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xii 

VOORWOORD. 

Met hierdie navorsing is •n tot dusver onbekende terrein in Suid-Afrika 

betree, naamlik: Die invloed van oefening op die kardiovaskul~re fiksheid 

van koronere trombose-pasiente. 

·n Persoon wat reeds myokardiale infarksie opgedoen het, word tans feit= 

lik as~ ,,invalide" beskou. Die rede hiervoor is dat die ~w~al nie net~ 

verswakking in die persoon se fisieke werksvermoe teweegbring n~e, maar in 

baie gevalle oak~ letsel nalaat op sy psigiese gesteldheid, 

Wat egter die meeste kommer wek is die feit dat die siekte steeds toe= 

neem, en dat die sterftesyfer as gevolg van die patologiese toes~and jaar= 

liks verhoog. Die onrusbarende neigings is egter nie net tot een l and beperk 

nie, maar dwarsdeur die wereld is hierdie onrusbarende tendense te bespeur. 

In hierdie navorsing is die sogenaamde 11gemakstoe],-herstel" van per= 

s ane wat reeds myokardiale infarksie opgedoen het genegeer, en is daar ge= 

poog om deur middel van wetenskaplik-beplande oefeninge, die verswakte kar= 

diovaskulere toestand weer stelselmatig te versterk. 

Met die oog hierop is vier persone wat i n 1966 mymkardiale infarksie 

opgedoen het , a s proefpersone gebruik. 

Hierdie ondersoek is in Februarie 1967 begin en in November 1968 vol= 

tooi. 

Dit spreek vanself dat ~ mens in die uitvoering van~ taak s pas hier= 

die, me t talle probleme te doene kry. Van hierdie ge],eentheid wil ek dan 

oak gebruik maak om my opregte dank en waardering uit te spreek teenoor die 

volgende persone en instansies vir hulle daadwerklike ondersteun ing en hulp 

in verband met die voltooiing van hierdie proefskrif, naamlik : 

Dr . W. J. Putter vir sy bereidwilligheid om as promoter op te tree. Nie= 

teenstaande ~ baie vol program washy tydig en ontydig berei~ om n~ probleme 

te luister en leidi ng te gee. In sy onvermoeide ywer en wet~nskaplike kennis 

kon ek altyd bemoediging vind om voort te werk. Dok aan horn en sy gesin, by 

wie ek die voorreg gehad het om in te woon, my opregte dank ~n ~aardering 

vir die vriendelike wyse waarop ek altyd ontvang is, en vir di e 9poffering 

wat hulle gedoen het, wanneer hy deur my problems van hulle af weg geroep 

was. 

Mn:re . J. Smi t, J. Potgieter, T. Malan en S. Burger wat ornge9g •n baie 

vol werksprogram nogtans gewillig was om as proefpersone op te tree. Hulle 
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opoffering en entoesiasme waarmee hulle die navorsingsprojek bejeen h~t, was 

steeds vir my •n riem onder die hart. Teenoor hulle wil ek ~r9a~ my diepste 

dank en waardering uitspreek vir alles wat hulle gedoen het om die studi~ 

te vergemaklik, 

Dr. W.H. Davis, Internis te Pretoria, vir die kliniese toetse wat hy op 

die proefpersone gedoen het. Sy diepgaande en wetenskaplike kennis was vir my 

•n bran van onskatbare waarde, My agting vir horn as mens en my e$rP~ed vir horn 

as wetenskaplike het steeds gestyg, 

Dr. C. Coetzee, patoloog te Klerksdorp, vir sy inspir~rende hu~p in die 

bioe~ontledings wat hy gedoen het. 

Dr. H. du Plooy, medikus te Klerksdorp, vir die bloedonttrekkings waar= 

mee by behulpsaam was. Dok aan horn en sy vrou my innige dank en w9ardering 

vir die gasvryheid waarmee hulle hul huis tot ons beskikking gestel het ten 

tye van die bloedonttrekkings. 

Mnre. C. van Ryssen, L. Snyman en D. van der Walt van die Departement 

Fisiologie. Sander hulle heelhartige samewerking kon die stuQie nie suk~~s= 

vol deurgevoer word nie. 

Die Potchefstroomse Universiteit vir die ruim finansiele bydr~e in die 

vorn van on beurs waardeur die finansiele las aan die navorsing verQonde, 

grootliks verlig is. 

Mev. J.D. le Roux vir die noukeurige en netjiese tikwerk, 

Dr. J . du Plooy wat die tyd kon vind om hierdie proef~krif t~alkundig 

te versorg. 

My ouers en familie, asook mnr. en mev. J.P. du Preez van Vryb~rg. Hul= 

le voortdurende aanmoediging en onderskraging was steeds vir my on a~nsporing 

om hoer hoogtes te bereik. 

Ek dra hierdie proefskrif op aan Mariet, Haar iiefdevoile 9anmoediging 

en onselfsugtige opoffering gedurende moeilike tye van my st4~ie sal my al= 

tyd bybly. 

Voor Hom die grootste Leermeester van alle tye wil ek in nep~rige en 

diepe dankbaarheid neerbuig vir die fisieke en psigiese krag waarmee ek 

geseen is aan God al die eer. 

G.L. Strydom. 
PDTCHEFSTROOM . 

NOVEMBER 1968. 



ALGEMENE INLEIDING. 

Di e huidige gemegan iseerde lewenswyse het •n ingrypende uitwerking op die 

bestaanswyse van di e mens, Smith 1)stel dit soos volg : .,D i e beskaafde mens is 

van n gedurige fis i eke stryd om selfbehoud en sekerhe i d van be staan geleide= 

lik onthef . Sodoende het on groat stuk fi s i eke inspann ing en kr agsverbruik weg= 

geval en vrygekom vir waarneming, oordenki ng en organi sering van sy ervaringe. 

Hierdeur het inn bepaalde opsig n geordende maa tskappy ontstaan. Dit het al 

meer en meer in ingewikkel dheid toegeneem; al meer geestel ike en minder lig= 

gaamlike arbeid vereis; al meer bemeesterde kultuurgoedere en lewensgeriewe 

is vir die volgende geslagte nagelaat . " 

Di e mens se liggaamlike onaktiwiteit wat as gevolg van hierdie gemegani= 

seerdheid ontstaan het, bring vir horn noodwend i g nadelige en soms pynlike ge= 

volge mee . Een daarvan, onrusbarend in sy omvang, is die verlaging van die 

fisieke fiksheidstandaard van die volk . Wat daarmee gepaard gaan is die agter= 

uitgang van die volk se gesondheid , 2 ) 

Die mens is tot aktiwiteit geskape. Na die sondeval het die Skepper die 

volgende oordeel oar die mens uitgespreek: ,,In die sweet van jou aangesig sal 

jy brood eet ••• " (Gen . 3:19 , gedeeltelik). Die werkopdrag sluit aan by die ge= 

skape wetmatigheid nl. dat aktiwiteit die organe versterk . Nalating van die 

werkopdrag en miskenning van die wetmatigheid, het altyd nadel ige gevolge vir 

die mens . Die teendeel is oak waar, nl . erkenning en uitvoe~ing van die wet= 

matigheid en die werkopdrag, bring altyd seeninge mee. Di t i s dan oak die 

kern van die Vyfde Gebod, 

Vir doeltreffende werksverrigting is gesondheid en liggaamlike fiksheid 

noodsaaklik . Die aard van die mens se arbeid is tans in die reel nie bev□r= 

derlik vir die gesondheid en liggaamskrag nie, In Japan is aange toon dat die 

fisieke agteruitgang van die Japanese jeug aan die gemeganiseerde lewenswyse 

te wyte is. 3 ) In Switzerland4 )is verpligte periodes afgesonder vi r liggaam= 

1) Smith, D.P.J . ; ,,Die doel en plek van Liggaaml i ke Opvoed ing in die Opvoe= 
dingsprogram." Inougurele rede, 24 Febr , 1951 . Potchefst r oom. p. 1. 

2) Kraus , H., Raab, W,; ,,Hypokinetic disease". Charles C. Thomas publishers 

Springfield, Illinois, V. S.A. 1961 . p . v . 

3) Ibid . ; p. 32 . 

4) Ibid . ; p. 32 . 
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like opvoeding om die degeneratiewe tendens in die jeug se gesondheid te be= 

kamp. In Amerika het die j eug fisiek in so •n mate verval dat van Regerings= 

kringe oproepe uitgegaan het om die jeug fisiek weer op te hef. In hierdie □p= 

sig word aan die oproepe van Presiden t Eisenhower en Kennedy gedink. 1) 

Gepaardgaande met die verswakte fisieke toestand van die Amerikaanse jeug 

is daar oak n verlaging van hulle etiese en morele lewenswyse. Dit kan oak nie 

anders nie: die mens is n ondeelbare entiteit, n wese wat liggaamlik en gees= 

telik verenigd is. As daar •n verswakking ten opsigte van die liggaamlike in= 

tree, dan moet dit noodwendig n nadelige uitwerking op die gees in sy etiese 
A 2) 

en morele standaarde he . 

Hierdie ongewenste toestand het ongelukkig nie net tot die buiteland be= 

perk gebly nie, maar is reeds besig om die Suid-Afrikaanse jeug te onderkruip. 

Putter3
) bewys dat die blanke man reeds op 24- jarige ouderdom •n afname in lig= 

gaamlike geskiktheid toon . Hierdie degenerasie wat by die man op die jeugdige 

leeftyd intree, laat oak sy letsels op die kard i orespiratoriese sisteem na. ~ 

0ndersoek deur Strydom
4

)toon aan dat n groep geoefende manstudente v baie be= 

ter kardiorespiratoriese .werking t0on as in die geval van n onaktiewe groep. 

Wetenskaplike nayorsing het onomwonde bewys dat die liggaam en die mens 

as n geheel deur oefening bevoordeel word. 

Die wereld word tans geteister deur n epidemie van kardiovaskulere siek= 

tes soos nag nooit voorheen bekend was nie.
5

) I n Amerika is kardiovaskulere 

siektes verantwoordelik vir meer as 55~ van alle sterftes.6 ) 7 ) In Rusland8 ) 

het die tol van iskemiese hartsiektes oak reeds gestyg tot 38.73/o van alle 

sterftes . In Suid-Afrika begin die gevreesde siekte onrusbarende afmetings 

aanneem. 

1) Kraus, H., Raab, W.; 
Smith, D.P.J.; a . w. 

a.w . p . 32 . 

p . 10. 2) 

3) Putter, W.J.; ,,Die liggaamlike geskiktheid van Blanke en nie-Blanke mans." 

0ngepubliseerde D.Ed.-proefskrif. Potchefstroom, 1965. 

4) Strydom, G.L.; ,,Die invloed van oefening op die kardiorespiratoriese ant= 

wikkeling van manstudente." 0ngepubliseerde M.A.-verhandel ing. Potchef= 

stroom, 1966 . 

5) Kraus, H., en Raab, W.; BoW o p . 105. 

6) Ibid., p. 53. 

7) Ibid . , p . 307 . 

8) Ibid., p. 377. 
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In die lig van bostaande gegewens i s di t duidelik dat geneeskundiges 

dwarsoor die wereld i nn meedoenlose stryd gewikke l is om hierdie siekte □n= 

der beheer te kry . Gedurende die afgelope paar jaar is daar internasionale 

vordering gemaak op die ge bi ed van voorkome nde kardiologie. So beweer medici 

in Rusland 1) dat hulle □or •n ensiem beski k wat cholesterol in die mens se 

bloed neutraliseer . Su i d- Af rika het met die oorplanting van die hart van een 

persoon in •n ander een , n groat deur br aak in die hartchirurgie gedoen. Oaar= 

om dat dit wereldwyd geloof i s . 

Ongeag die mediese vor dering i n die stryd teen i skemiese hartsiektes, 

word die dodetal as gevolg van di e s i ekte jaarliks hoer. 

Inn paging om die voorkoms van hartsiektes i n Rusland2 ) te beperk, i s 

die sogenaamde .,Reconditioning Centers" opgerig . 

Die eerste inrigtings van die aard i s i n 1919 opgerig, en was so sukses= 

vol dat oar ·n tydperk van 54 jaar 3000 daar van in die Soviet Unie geopen is. 3 ) 

Aanvanklik was die doel van die inri gtings s l egs profilakties van aard, dog 

in die later jare het die klem oak tot die r ehabiliter ende aspek uitgebrei. 

Persone wat alreeds myokardiale inf arks i e opgedoen het , word na sulke in= 

rigtings gestuur om weer fisiek gerehabiliteer t e word . Sulke .,reconditioning 

centers" bestaan tans dwarsdeur Dos-Europa . In Amer ika, di e l and met die ho□g= 

ste sterftesyfer aan iskemiese harts i ekt es i n die wereld, is daar nag nie 

eens sprake van sodanige inrigtings nie . 

In Suid-Afrika le hierdie terre i n ook nog braak, met die gevolg dat die 

navorsingsmoontlikhede besondere uitdagings inhou . 

Hier te lande
4 ) word oak groat besorgdhei d uitgespreek □or die verander= 

de lewenswyse van ans volk, nl . dat di e snelle verste deliking van die volk 

ten gevolg het dat die deursnee Afrikaner steeds n meer en meer sedentere le= 

wenswyse begin voer. Dit gaan gepaard met groat spann inge en n vinnige lewens= 

tempo as gevolg van beroeps- en handelskompetisi e . I n die industriele en an= 

der sektore van die volkshuishouding word n tekort aan mannekrag ondervind. 

Hierdie tekort stel hoe arbeidseise aan di e beski kbar e werkers. Dit he t meer 

spanning ten gevolg, minder tyd is beski kbaar vir di e noodsaaklike liggaam= 

1) Die Vaderland; 1967 . 

2) Kraus, H., Raab, W.; a . w. p. 384 . 

3) Ibid., p. 384. 

4) Scholtz, G.J . L. ; ,.Die fis i eke fikshe id van l otelinge van die Suid-Afrikaan= 
se Weermag, Suid-Afrikaanse Polisie in opl e i ding en skoliere in standerd 
tien . " Ongepubliseerde M.Ed . -verhandeling, Pot chefstroom, 1968 . 
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like oefening en veral die mans loop gevaar om koronere trombose op te doen. 

Oit spreek vanself, op grand van die onverdeelbaarheid van die mens, dat 

i emand wat myokardiale infarksie opgedoen het, in TI groat mate psigies ver= 

steurd raak - •n noodwendige gevolg van •n aanval van koronere trombose. Oaar= 

om dat in hierdie ondersoek oak kortliks aandag geskenk sal word aan die be= 

kamping van psigiese steurnisse deur middel van die heropbouing of verster= 

king van fisieke vermoens. 

In alle beskeidenheid en ten volle bewus van die tekortkominge in die on= 

dersoek wil die skrywer die hoop uitspreek dat hierdie navorsing •n bydrae sal 

lewer tot die voorkomende en rehabiliterende kardiologie ter wil le van die= 

gene wat as prooi van koronere trombose, fisiek sowel as psigies baie lewens= 

vreugde en blyheid verloor het . 
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HOOFSTUK I 

DIE PROBLEEM EN DOEL VAN DIE ONDERSOEK . 

A, Die Probleem: 

Die mensdom word tans geteister deur •n epidemie van kard iovaskulere 

siektes soos nag nooit voorheen nie . In die Verenigde State van Amerika is 

iskemiese* hartsiektes ver antwoordel i k vi r 6G'/4 van alle sterftes. 1) 

In Suid-Afrika is die toe stand nie veel beter nie. In ·n stad soos Pre= 

toria is di e sterftesyfer te wyte aan die siekte oak reeds dieselfde as in 

Amerika~) Gemiddeld 3G'/4 van die sterftes in die Republiek van Suid-Afrika 

word aan koronere trombose gewyt . •n Saak wat kommer wek, i s die toename van 

hartkwale . In hierdie opsig beweer Hurst en Logue3 )dat die sterftes as ge= 

volg van iskemiese hartsiektes in Brittanje 800 gedurende 1921 beloop het. 

Gedurende 1956 en 1966 was die getalle 45,000 en 69,547 onderske idelik. Oi t 

dui op •n onrusbarende toename van 44,200 in 35 jaar na 1921 en van 24,547 

gedurende die tydperk van 10 jaar na 1956, 

In Amerika is bepaal dat die finansiele verlies te wyte aan i skemiese 

hartsiektes, jaarliks 2½ biljoen dollar beloop~) Benewens bogenoemde las be= 

staan daar oak •n groat verlies aan werksure wat sowel di e Maat skappy as die 

Staat nadelig tref . 

* n Persoon wat alreeds myokardiale infarksie opgedoen het, word na die 

aanval genoop om sy produktiwiteit drasties te verminder om by sy verswakte 

fisieke vermoens aan te pas . 

* Iskemie ontstaan wanneer die bloedvloei na die orgaan of liggaamsdeel on 
voldoende is as gevolg van n obstruksie in die bloedvate . 

1) Raab, W.; ,,Prevention of ischemic heart disease , '' Charles C, Thomas pu= 

blishers, Illonois, Springfield , V. S. A, , 1966 9 p , 307, 

2) Transvaler, ·oie. ; .,Hartkwale eis die meeste . " Die Transval er, 11 April 

1968, 

3) Hurst, J . W., Logue, R.B. ; .,The heart - arteries and veins ." McGraw-Hill 
Book Company, New York, Sydney , London, 1966, p . 623 . 

4) Raab, W.; .,Organized prevent i on of degenerative heart disease." University 

of Vermont College of Medicine Burlington, Vermont, p . 1. 

* Myokardiale infarksie ontstaan wanneer die bloedvloei na die hartspier af= 

gesny word, sodat die hartspiervesels sterf . 
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Afgesien van bogenoemde konsekwensie, laat die afwyking oak sy letsels 

na op die psigiese samestelling van die persoon. 1) 

Navorsers2 ) 3 )dwarsoor die wereld is dit eens dat die oorsaak van koro= 

nere trombose nie tot~ enkele faktor herlei kan word nie, maar dat dit ~ 

sindikaat van faktore is wat meewerk tot hierdie patologiese afwykings. (Hoof= 

stuk III). Die oorsake setel in die meeste gevalle in die lewens- en werks= 

omstandighede van die .,moderne mens." Onder die eksterne faktore wat koro= 

nere trombose bevorder, ressorteer die volgende, nl.
4

): onaktiwiteit, rook= 

gewoontes, emosionele spanning en ongesonde eetgewoontes. Die inherente fak= 

tore wat ·n rol by die siekte speel, is gewoonlik •n gevolg van metaboliese 

afwykinge. 5 ) 6 ) 

Die mees algemene afwykinge in die metabolisme is~ verhoogde choles= 

terol-konsentrasie in die bloed. Die metaboliese afwykinge word in baie ge= 

valle deur eksterne faktore vererger. 7 ) Sodoende word •n gunstige klimaat vir 

aterosklerose, wat later aanleiding tot iskemiese hartsiektes gee, geskep. 

Afgesien van die eksperimente en bevindings van navorsers van wereld= 

formaat, het geeneen saver •n doeltreffende behandelings- of voorkomingsmeto= 

de daarvoor wetenskaplik verantwoord of voorskriftelik aangekondig nie. 

Gedurende die eerste helfte van die twintigste eeu is in Rusland begin 

met die sogenaamde .,Reconditioning Centers, 118)besondere klinieke waarvan die 

eerste in 1919 opgerig is. Daar het persone wat kardiovaskulere afwykinge 

vertoon, behandeling ontvang . Die behandeling het hoofsaaklik uit oefeninge 

bestaan wat op •n wetenskaplike wyse aan die persone voorgeskryf is. 9 ) Die 

sukses wat met hierdie tipe behandeling behaal is, word weerspieel deur die 

1) Raab, W.H.; .,Prevention of ischemic heart disease." p. 335. 

2) Blakeslee, A., Stamler, J.; .,Your heart has nine lives." Prentice Hall 

Inc. Englewood Cliffs, New Jersey, 1963, p. 57. 

3) Raab, W.H.; .,Organized prevention of degenerative heart disease." p. 30. 

4) Blakeslee, A. , Stamler, J.; A. W. p. 5. 

5) Ibid , , p. 150. 

6) Ibid., p. 57 . 

7) Blakeslee, A; , Stamler J.; a.w. p. 5. 

8) Kraus, H., Raab, W. H.; .,Hypokinetic disease." Charles C. Thomas pu= 

blishers, Springfield, Illinois, V.S.A . , 1961, p. 154, 

9) Ibid . , p. 155. 
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groat getal sod~nige klinieke in 1956 , nl. 2,590. 1) In 

meer as 3 ,0002 ) sodanige inrigtings. In die inrigtings 

1963 was daar reeds 

is nie alleen aandag 

aan die profi]aktiese aspek van iskemiese hartsiektes gewy nte, maar oak aan 

die rehabilitasie van die pasiente. 

Die literatuur dui egter slegs op die waarde van oefe~ing vir die verho= 

ging van die fisieke arbeidsvermoe, maar nie tot hoeverre qie oefening oak 

die metaboliese afwykinge beinvloed nie. 

In die wereldliteratuur oar die onderwerp bestaan daar nag geen duide= 

like omlynde beleid ten opsigte van die aard en die intensiteit van die oefe= 

ninge wat vir koronere trombose-pasiente aangewend kan wgrd nie. 

B.Die doel van hierdie ondersoek: 

Vi r hierdie ondersoek sal van persona wat reeds koronere t rombose opge= 

doen het, as proefpersone gebruik gemaak word. Daar sal gepqog word om deur 

middel van on wetenskaplik beplande oefenprogram, die myokardiale spie~vesels 

wat nie deur die infarksie beskadig is nie, te versterk. Daar sal oqk nage= 

gaan word of die oefeninge enige uitwerking op die metaboliese versteurings 

in die liggaam het. 

Die doelstellings van die ondersoek kan onder die volgende hoofpunte 

saamgevat word, nl , : 

1. om vas te stel in watter mate oefening die snelh~id en krag van die hart= 

kontraksie beinvloed; 

2. om vas te stel of daar •n verbetering in die fisieke werksvermoe van die 

proefpersone ingetree het, nadat hulle ·n tydlank gekontroleerd geoefen het; 

3. om vas te stel of spesifieke oefeninge enige verandering (en indien wel, 

in watter mate) op die metaboliese funksies van die liggaam het; 

4. om vas te stel of spesifieke oefeninge enige kliniese verbetering van d~e 

proefpersoon se algemene toestand ten gevolg het; en 

5. om vas te stel watter tipe oefening, ook die intensiteit qaarvan, geskik 

vir die rehabilitering van koronere trombose-pasiente is, 

Voordat die doelstellings verwesenlik kon word, was dit noodsaaklik pm 

die invloed van oefening op die kardiorespiratoriese 9telsel van sowel ge= 

sonde as ongesonde persona wat simptome van iskemiese hartsiektes toon, na 

te gaan. Dit word in die volgende hoofstukke gedoen. Dan word die metode ter 

bereiking van die doelstellings en die resultate van die ondersoek bespreek. 

1) Kraus, H., Raab, W.; "Hypokinetic disease." 
blishers, Springfield, Illinois, V.S . A. , 1961, 

2) Raab, W,H.; a.w. p. 385. 

Charles C. Thomas, pu= 
pl. 154. 
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HDOFSTUK II 

'N ANATOM IES-FISIDLDGIESE EN PATOLOGIESE OORSIG AS AGTERGROND VIA 'N STUDIE 

DOR KORON~RE TROMBOSE. 

A. Algemeen: 

In hierdie studie □or koronere trombose is dit noodsaaklik dat die ana= 

t omie en fisiologie van die koronere sirkulasie eers behandel word. Dit is no= 

di g om s odoende die patol ogie van die siekte en ook die gevolge daarvan beter 

t e begr yp. 

Koronere bloedvate i s vi r die eerste· keer deur Galen beskrywe , maar dit 

was Harvey wat die fisiol ogi ese funksie en voeding van die hart besef het. 1) 

B. Anatomie van di e koroner e omloop: 

Die myokardiale bloedvoor siening vind plaas deur middel van die eerste 

twee takkies wat uit die aorta ontstaan, nl. die koronere arteries. 2 ) Die 

arteries spruit ui t die aorta net bokant die aortiese klep in die sinusse 

van Val salva. 3 ) Aan die begi n i s hulle in die atro-ventrikulere groef gelee. 

Die regtertak gaan na regs, om die boonste punt van die posterior interven= 

trikulere groef en gaan dan in on afwaar tse rigting na die postero-inferior 

oppervlakte van die hart waar dit by die apeks van die hart eindig. 

By sy oorsprong is die l inkertak verdeel in twee kleiner takke, nl. (i) 

•n sirkumflekse tak wat in die atrio-ventrikulere groef om die linkerkant van 

die hart l oop en (ii) •n voorste a fdalende tak wat deur die voorste interven= 

trikulere groef sy weg na di e apeks van die hart vind en soms random die 

apeks na die apikale gedeelte van die agterste interventrikulere groef gaan, 4 ) 

Daar is baie varias i es in die koers wat die koronere arteries volg. In 

sommige spesies bv . honde , bed i en die linker- en die regtertak die linker- en 

1) Van Coller, P . E. ; ,,on Siel kundige studie van angs en spanningstoestande in 

di e e t i ologie van koroner e trombose: •n sielkundige bydrae tot die psigo~ 

somatiese geneeskunde . " Ongepubliseerde D.Phil-proefskrif. p. 4. 

Potchefstroom, 1964. 
2 ) Ruch, T.C., Patton, H. D.; .,Physiology and biophysics . " W.B. Saunders Com= 

pany , p . 690. Philadel phia , London, 1966 , 

3) Ibid. , p . 698. 

4 ) Ruch, T. C. , & Patton, H. D.; a.w . p . 690. 
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regtervent rikels onderskeidelik . 1) In die menslike liggaam is die patr oon iet= 

wat verskil lend. In ongeveer 3CJl/o gevalle is die linker- en ~~gtertakke van 

die koronere sirkulasie respektiewelik vir die bloedvoor9ie~ing aan die onder= 

skeie ventrikels verantwoordelik. 2 ) In 5CJl/o gevalle is die r~gter koronere ar= 

terie oorheersend, en is dit oak vir die bloedvoorsiening aan ·n deel van die 

linkerventrikel verantwoordelik. In die ander 2CJl/o gevalle is die linker kor□= 

nere tak oorheersend . 3 ) Schlesinger
4

) bevind dat een uit elk~ ?es gevalle on 

linkerkroonaaroorheersingspatroon vertoon en dat i nfarksie ~ear dikwels in 

die gevalle voorkom, terwyl dit die minste voorkom by ·n gebalanseerde sirku= 

lasie . Van Citters5 ) beweer dat bogenoemde bevinding van Schl es i nger deur 

meer onlangse navorsing weerle word. Die koronere arterie-patroon korreleer 

baie swak met die voorkoms en ernstigheid van arteriele siektes. 

In die menslike hart is daar ongeveer een kapillere blo~dvat per sp i er= 

vesel . Hierdie verhouding bly konstant . 6 ) Met kardiale hipertrQfi e bly die 

verhouding konstant, maar die grootte van die kapillere blo~dyaatj~es neem 

toe. Met die toename in leeftyd is daar on afname in die verrouding t uss en die 

grootte van die spiervesels en die kapilleres. Roberts en Wearn7)stel dit 

grafies sons volg voor. 
6 

(1) 5 
H 

((1) ..., ..., ~ 4 ·r-1 ~ 
~-rl 
ro td 
~ ;j 
"0 3 ..., ..c: 

(1) H 
(I) (1) 

(1) :> 
:> 2 Q) H 
Q) .p 

·r-1 H 
~ 0 

U) 1 0 
.a 
Q) 

t!, 

0 
0uderdom in jare 

l,1 0 10 20 30 40 50 60 · 70 . 80 
1) Ruch, T.C., & Patton, H.D.; a.w. p. 690. 

2) Ibid . , p. 690 . 

3) Ibid., p. 690. 

4) Van Coller, P . E.; a.w. p. 4. 

5) Ruch, T. C., & Patton, H. D.; a . w. p. 690 . 

6) Ibid., p, 691. 

7) Ibid., p. 691. 
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Die grootste gedeeltc (600/4) van die veneuse b oed uit die koror.ere omloc~ 

beland met die koronere s inus in die regteratrium . Die orige bloed wat die kc= 

ronere sisteem deurkruis het , word gedeeltelik deur klein aparte venatjies i n 

die regt eratrium gestort , en gedeeltelik deur die bloedvate van Thebesius in 

sowel die atr iale as die ventrikulere ruimtes. 1) 

C. Fisiologie van die koronere omloop: 

Die koronere □mloop i s een van die kortstes i n die liggaam. Di e sirkula= 

sietyd is ongeveer 8 sekondes in vergelyking met 20 sekondes by die bloedvate 

van die ledemate. 0ngeveer 4- 5~ van die t□tale kardiale omset gaan deur die 

koronere sisteem . 2 ) Gedurende intensiewe oefening kan die koronere omloop van 

4 - 6 maal vermeerder . 

Gorlin3 ) beweer dat die normale vloei in die linkerventrikel wissel van= 

af 0.7- 0.9 ml . per gram ventrikuler e gewig. Verder beweer hy dat die gewig van 

die linkerventrikel in gram min of meer ooreenstem met die totals liggaamsge= 

wig in ponde . 

Die o2-versadiging van die bloed vanaf die koronere sinusse is 2 - 6 vo= 

lume-persent laer as die persentasie 02-versadiging van die veneuse bloed van= 

af enige orgaan wat na sirkulasie t erugvloei. 4 ) Die myokard i um neem dus meer 

o2 uit die bloed op as enige ander orgaan. Toenemende arbeid deur bv . emosio= 

nele spanning of oefening, het •n verhoogde aanvraag na suurstof van die my□= 

kardium ten gevolg en vereis derhalwe ~ verh□ogde bloedtoevoer. 

Van Citters5 ) beweer dat die hartspier tot 7'::f'/4 van die suurstof uit die 

aangevoerde bloed opneem wanneer die persoon in rustoestand verkeer . Dit 

skryf hy toe aan die feit dat die hartspier se werking slegs aerobies plaas= 

vind. 

Die kor□nere.bloedvloei gedurende die verskillende fases van dte kar= 

diale siklus hang ten nouste saam met die a□rta-bloeddruk en die toest~n~ 

• 

1) Brink, H.E.; "Menslike Fisiologie 

Stellenbosch, 1960, p. 175. 

Deel I." Die Universiteitsuitgewers, 

2) Guyton, A.C.; ,,Textbook of Medical physiology." W.B . Saunders Company, 

Philadelphia, London, 1966. 3rd Edition . Illustrated. p. 312. 

3) Hurst, J . W., Logue, R.B.; a,w. p. 653. 

4) Van Coller, P . E. ; a.w. p. 5, 

5) Ruch, T .C., Patton, H.D . ; a . w. p. 694 . 
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van die koronere bloedva te , 1) In •n rust oestand is die inloop i n die linker 

koronere arterie gedur ende sistol i e ongeveer 25o/o van die i nloop gedurende 

diastol i e . Van Citter s2 ) beweer dat ongeveer 15o/o van die t otal e koroner e 

omloop l angs di e regt er t a k van die kor onere arterie plaasvind , en dat die 

linkertak verantwoordel ik vir die orige 85% is . Uit die bogemelde feite is 

dit duidelik dat di e koronere omloop di e hoogst e gedurende dias tol ie is: Die 

hoofuitvloe i vind egte r gedurende sistolie plaas . Gedurende i s ovolumetriese 

sistolie daal die bloedvloei i n di e linker koronere arterie dr ast i es. Gedu= 

rende hierdie stadium i s die drukki ng van die spierwande op die koronere 

bloedvate baie hoer as die intervaskulere druk . Wanneer e j eksie begin , s tyg 

die druk in die aorta vinnig en daar i s weer n verhoging i n die koroner e 

vloei in die linkertak, 3 ) 

Gedurende die isometriese verslappingsfase verhoog di e koronere vloei 

vinnig, aangesien die druk in die aorta hoog is en di e ventrikelwande nie 

meer saamgetrek is nie ,
4

) Di e regter koronere a r terie word ni e s o baie deur 

die kardiale siklus beinvloed as wat die geval by die l i nker koronere ar terie 

is nie. Guyten5 ) skryf bogenoemde verskynsel toe aan die feit dat die same= 

trekking van die regterventrikel nie so kragtig plaasvind nie. Gevolglik is 

die intra-myokardiale druk nooit hoer as die intervaskulere druk nie. 

D.Die patologie van koronere trombose: 

Koronere trombose is die vorming van •n trombus in di e lumen van •n koro= 

nere arterie, waardeur die koronere bloedvloei belemmer word . Algehele obstruk= 

sie van die kroonslagaar het ten gevolg dat die hartspier wat deu r die betrok= 

ke arterie van bloed voorsien word, nekrose* ondergaan, en ~ rks i e* laat in= 

tree . 6 ) Die toestand van die vaatwande en faktore wat aanleiding to t di e vorm= 

ing van n trombus gee, is vir hierdie studie dus belangrik . 

* Nekrose: Ontstaan wanneer die bloedtoevoer na •n spier afgesny word sodat 
die vesels afsterf . 

* Infarksie: Wanneer nekrose van myokardiale weefsel voorkom, s taan die ver= 
skynsel bekend as infarksie , 

1) Brink, H.L; "Menslike Fisiologie - I. " p . 176 , 

2) Ruch, T .C., & Patton, H. D. ; a.w . p. 694. 

3) Ibid. I p . 693 . 

4) Brink, H.E.; "Menslike Fisiologie - I. " p . 176. 

5) Guyton, A. C.; a . w. p . 313 . 

6) Brink, H.E.; "Menslike Fisiologie - I. fl p . 52 . 
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Die mees algemene okklusie van •n koronere arterie is •n trombus te wyte 

aan aterosklerose. Oit is 'l1 toestand wat mettertyd in die vate ontstaan as 

gevolg van die deponering van die beta- raksie van cholesterol in die intima 

van die vaatwande. 1) Die ateroom*word nie ne t alleen deur cholesterol ver= 

oorsaak nie, maar deur verskeie soorte vetagtige materiaal wat in die bloed= 

stroom sirkuleer. 2
) Die feit dat cholest erol die grootste gedeelte van 

ateros lerose uitmaak, word weer spieel in die term wat sommige outeurs daar= 

aan koppel, nl. ,.cholesterol deposits . "3
) At eroom wat so ontstaan, het oak 

die eienskap dat dit groei. Alhoewel die onts t aan daarvan mikroskopies klein 

i s, kan dit met verloop van tyd groat nee slae vorm . Oit groei nie net al= 

leen in omvang nie, maar oak in dikte, sodat met verloap van jare, •n arterie 

feitlik heeltemal afgesluit raak.
4

) 

Wanneer kalsiumneerslae sulke aterosklerotiese dele binnedring, ontstaan 

'n verkalking van die aterosklerose, met •n gevolglike ver harding van die vet= 

neerslae. Hierdie toestand staan bekend as arteriosklerose. 5
) 

Wanneer arteriosklerose in ·n arterie onts taan , word die vaatwarid bena= 

deel deurdat dit skurf raak . Oit het te gevolg dat van die bloedselle be= 

skadig word en •n gunstige klimaat vir die ontwikkelir.1g van •n trombus geskep 

word. 6 ) 

·n Embolus kan egter oak op 'l1 ander manier ver oorsaak word. Blakeslee 

en Stamler7 ) beweer dat die arter iosklerotiese gedeelte bros kan word en 

van die ,,verkalkte vet" mag las kom, wat dari 'l1 totale okklus ie van •n kor□= 

nere arteri~ ten gevolge mag he. 

Aterosklerose* bring mee dat daar 'l1 verminderde bloedvloei na die hart= 

* Ateroom is •n vetagtige neerslag wat in di e arteries voorkom. 

* Aterosklerose: Wanneer na aterosklerose verwys word, □rd arterioskle= 
rose oak ingesluit. 

1) Guyton, A.C.; a.w. p. 959. 

2) Blakeslee, A., Stamler, J.; p . 26 . 

3) Guyton , A.C.; a.w. p. 959. 

4) Blakeslee, A. , Stamler, J.; p. 26 . 

5) Guyton, A.C . ; a.w . p . 959. 

6) Blakeslee, A. , Stamler , J.; a.w . p . 26 . 

7) Ibid.; p. 27. 

1 
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spier voorkom en dat myoKsrdiale iskemie ontstaan. Die ondoeltreffende koro= 

nere omloop kan verskeie patologiese toestande laat intree. Om TI duideliker 

begrip van koronere trombose te verkry, word die patalogiese toestande wat 

as gevolg van koronere andoeltreffendheid ontstaan kortliks bespreek. 

i . Gedeeltelike akklus ie: 

* Angina pectoris ontstaan wanneer die myokardium in TI iskemiese toe= 

stand ver keer, ver al nan uitputting of emosionele spanning. Die iskemie ont= 

staan, aangesien van die koronere arteries ·n gedeeltelike okklusie ondergaan 

het . Di e meganisme wat die pyn in die linkerskouer en -arm veroorsaak, is 

nog nie onomwonde bepaal nie. Volgens Guyton 1) is di t moontlik toe te skryf 

aan di e suur-af valprodukte soos histamien en kinien , wat nie voldoende deur 

die stadi g bewegende bloed afgevoer kan word nie. 

Gregg2 ) vind da t in gevalle waar die lumenopening nie in TI groat mate 

deur perif ere weers t and geaffekteer word nie, daar soveel as 9Lf'/o van •n vaat 

verstop kan wees voordat die vloei van die bloed verminder. Indien myokar= 

diale behoeftes egter s kielik toeneem of anoksie en perifere vasodilitasie 

ontstaan , kan •n lumenobstruksie die vloei van die bloed affekteer wanneer 

die spier meer bloed dringend nodig het, aangesien ne t ·n grater bloedtoe= 

vloei inn grater behoefte aan suurstof kan voorsien. 3 ) 

Visscher4 ) bewys dat iskemie ontstaan teen~ 7[Jl/o verminderde bloedvloei, 

Dit i s dan gewoonl ik op hierdie stadium dat die anginale pyn ervaar word. 5 ) 

Wanneer die proses van okklusie □or TI periode van TI hele aantal jare 

strek, besit die hart die vermoe om •n ko-laterale bloedvoorsiening te ver= 

oorsaak, Sodoende bere ik bloed deur anastomoses daardie gedeelte van die 

hartspi er wat deur di e verstopte arterie bedien moes word. 

ii. Totale of absolute okklusie: 

Tennant, Wiggers, Blumgart, Gilligan en Schlesinger6 ) het aangetoon 

* Angina pectoris is die pyn wat in die linkerskouer en -arm voorkom as ge= 
volg van •n iskemie wat in die hart ontstaan. Die pyn word gewoon= 
lik ervaar gedurende liggaamlike uitputting of emosionele spanning. 

1) Guyton , ·A.C . ; a . w. p. 320. 

2) Van Coller, P . E. i a.w. p. 6. 

3) Ibi d . , p. 7 .-
4) Ibid . , p . 7 . 

5) Blakeslee, A. I Stamler, J.; a.w. p. 28. 

6) Van Coller , P.E . ; a.w. p. 7. 
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dat infarksie nie plaasvind tensy die okklusie vir 20-25 minute voortgeduur 

het nie. 

Wanneer infarksie van die myokardium voorkom, beteken dit of n skielike 

dood, of permanente skade aan die hartspier, sodat die spier nekroties word , 1) 

Di e iskemiese deel van die har t s pier wat nekrose ondergaan, word gewoonlik 

deur n ni e-funksionele deel omring. 2 ) Hierdie deel funksioneer as gevolg van 

di e okklusie ook nie, maar dit het nog nie n staat van nekrose bereik nie. 

Dit i s duidelik dat die gr aad van okklusie en die duur van die vermin= 

derde bloedvloei belangrik by die ontstaan van infarksie is. In die geval van 

inf arksie wat op okklusie volg , is daar tussenin dele met gesonde spier, 3 ) As 

die hele ventrikel nekroties word, bestaan die moontlikheid dat die ventrikel 

kan skeur - iets wat, hoewel sel de, af en t oe gebeur, Gedurende sistolie kan 

die nekrotiese deel van die myokar di um nie saamtrek nie , en kan dit gebeur 

dat die ver hoogde interventrikulere druk die letsel na buite uitdruk, 4 ) 

In sommige gevalle waar die okklusie skielik plaasvind, kan daar retro= 

grade bloedvloei na die obst r uks ie plaasvind , soos deur Gregg, Thornton en 

Mantz5 ) bewys is. 

•n Baie geringe mate van ret rograde vloei kom onmiddellik na infarksie 

voor, Later neem dit geleidel i k tcie, verdubbel na 48 uu r en vervierdubbel na 

1 week. Die spiergedeelte wat eer s met elke sistolie uitgestoot het, toon dan 

·n verkorti ng. Na 4 - 8 weke wor d die retrograde vloei weer normaal en is die 

gedeelte genees, 6 ) Die infarksie-area i s ook met bindweefsel vervang wat slegs 

n letsel i n die hartspier nalaat . 7 ) 

Die eerste paar weke nadat okklusie ingetree het, is dit noodsaaklik dat 

die persoon geheel en al moet rus . Hy moet horn ook onthou van alle vorme van 

emosionele spanning of opgewondenhe id , aangesien sodanige toestande veroorsaak 

dat die hartspier meer voedsel s t owwe nodig het , terwyl die koronere omloop 

drasties deur die okklusie gekortwiek is , aldus Guyton. 8 ) 

1) Selzer, A. ; "The heart its function in health and disease,'' Angus and Ro= 
bertson Ltd,, Sydney, London, Mel bour ne. 1966. p. 167. 

2 ) Guyton,A.C.; a.w. p. 319 . 

3) Van Coller, P.E.; a . w. p. 7 . 

4 ) Guyton, A.C.; a.w. p . 31 8. 

5) Van Coller, P.E.; a.w . p . 8. 

6) Ibid . ; p . 8, 
7 ) Guyton , A.C.; a . w. p . 3 19. 

8 ) Ibid . ; p . 317 . 
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HOOFSTUK III 

FAKTORE WAT KORON~RE TROMBOSE BEVORDER , 

A. Algemene Inleiding: 

As gevolg van die onrusbarende afmetings wat hart siektes hedendaags aan= 

neem, is dit heeltemal logies dat daar reeds talle navorsingspro jekte onder= 

neem is ten einde die oorsake daarvan te probeer vasstel. So is daar in die 

Verenigde State al twee kommissies van ondersoek van Regeringswee van stapel 

gestuur om die degeneratiewe gesondheidstendens te ondersoek . 1) Navorsers2 ) 3 ) 

stem egter ooreen dat daar nie net ~~n faktor as~ enkele oorsaak aangewys kan 

word nie, maar dat •n aantal faktore die patologiese toestand bewerkstellig. Die 

faktore ontspruit, byna sander uitsondering, uit •n verkeerde lewenswyse van die 

mens. Deur sowel willekeurige as onwillekeurige omstandighede word die mens 

deesdae in~ groat mate tot~ lewenspatroon gedwing wat ~ gunstige klimaat vir 

die ontwikkeling van iskemiese hartsiektes skep . 

In hierdie hoofstuk word aan die bogenoemde faktore, soos dit uit die li= 

teratuur blyk , aandag geskenk . Aangesien dit nie op die terrein van hierdie 

studie val om die fisiologiese konsekwensies van die faktore in detail te be= 

spreek nie, sal daar hoofsaaklik op die statistiese gegewens en die voorkoms 

van koronere hartsiektes klem gele word. Die f i s iologiese aspek kan eg t er nie 

heeltemal genegeer word nie; daarom word slegs kortliks daarna, in die gevalle 

waar dit van toepassing is, verwys. 

8. Emosionele spanning: 

Die tempo waarteen die huidige l ewensaktiwiteite geskied , bring noodwen= 

dig emosionele spanning by die mens mes. In die jongste dekade is bai e aandag 

gewy aan die talryke nadelige gevolge wat volgehoue en langdurige spanning op 

die menslike liggaam uitoefen . Onderspekers4
) 

5
) 

5
) is dit oak eens dat een 

1) Kraus, H. , Raab, W. ; a. w. p . 111. 

2) Blakeslee, A., en Stamler, J.; a . w. p. 5. 

3) Raab, W. ; a.w. p. XXIII . 

4) Fisher, S.H.; "Psycological factors and heart disease , " Circulation, Vol . 

XXVII No, I, Jan. 1963, p. 113. 

5) Russek, H.I.; "Stress, tobacco and coronary disease in North American pro= 

fessional groups." Circulation, Vol. XXIII No . 4, April 1966, p. 652. 

6) Raab, W.; a.w. p. 190. 
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van die nadeligste gevolge van spanning die bevordering van iskemiese hart= 

siektes is. Volgens Reid 1) is die sterf:tesyfer, nl. 450 in die Verenigde Sta= 

te, 229 in Engeland en Wallis en 378 in Kanada, uit elke 1000 mans, aan is= 

kemiese hartsiektes te wyte. Die verhouding van die sterfgevalle mans/vrouens , 

vir die ouderdom 50-54 jaar, is in Japan en Finland onderskeidel i k 1 :4 en 4: 4. 

Volgens Reid moet daar etiologiese veroorsakende faktore vir die ui teenlopen= 

de sterftesyfers op verskillende plekke en tye wees. 

Ryle en Russel2 ) is die mening toegedaan dat die toename in koronere 

trombose gedurende die afgelope 30 jaar te wyte is aan die mens se versne l de 

lewenstempo en sy grater verantwoordelikheid. Volgens Arnott3 ) ly middelja= 

rige mans met dinamiese persoonlikhede en innerlike konflikte in •n baie groat 

mate aan die siekte. 

Russel en Zohman4 ) bevind dat persons wat onder spanning werk, bai e meer 

blootgestel is aan koronere trombose as ander persons van dieselfde ouderdom, 

maar wat eintlik spanningsloos werk. Soortgelyke resultate word ook deur 

Kemple, Gildea, Friedman en Roseman5 ) bevind. 

Dunbar6 ) het selfs •n "coronary personality" beskrywe. Hy dig die vol= 

gende kenmerke aan so~ persoonlikheid toe, nl.; "compulsive striving, hard 

work, self discipline and great need to get to the top." Wolffe7 ) se beskry= 

wing van die oorspanne mens stem ooreen met die van Dunbar. In die studie deur 

Wolffe het hy bevind dat ongeveer 6rJl/o van die persone wat koronere trombose 

ontwikkel het, vasgevang was in die sogenaamde ,,Nutcracker syndrome." Hy be= 

weer die volgende: ,,They were irretrievably caught in a nutcracker squeeze be= 

tween opposing forces." 

Zukel 8 ) bevind dat persone wat teen •n moderne sosio-ekonomiese agtergrond 

leef, •n risiko loop wat 6 keer grater as by die normale persoon is, om tram= 

base op te doen. 

1) Van Coller, P.E.; a.w. p. 10. 

2) Ibid.; p. 11. 

3) Ibid. I p. 11 . 

4) Fisher, S.H.; a.w. p. 114. 

5) Ibid,; p. 115. 

6) Ibid, l p. 115. 

7) Raab, W.; a.w. p. 208. 

8) Ibid.; p. 140 . 
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Russek 1) bevind •n toename in koronere hartsiektes in beroepe wat met em□= 
sionele spanning gepaard gaan. Hierdie toename vermeerder oak by •n toename in 

ouderdom. In die ouderdom van 40-49 jaar bevind hy •n voorkomssyfer van 4.2CJl/o 

hartsiektes in beroepe wat spanningsvol verloop. In die ouderdom van 60-69 jaar 

is die voorkomssyfer 19.4~. Die ooreenstemmende syfer in die berciepe wat feit= 

lik vry van enige emosionele spanning i s, is in die eersgenoemde ouderdomsgroep 

0.7CJl/o, terwyl daar 7.3fJ/o hartsiektes in die ouderdom van 60-69 jaar voorkom. 

Russek bevind verder dat persone in beroepe waarvan die aktiwiteite met 

groat emosionele spanning gepaard gaan, meer rook as persone in beroepe waar= 

in minder spanning ondervind word. Hy stel dit grafies soos volg voor: 
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Emosionele spanning by verskillende groepe 

1 ) Raab, W. ; a. w. p. 196. 
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Die fisiologiese invloed wat emosionele spanning op die liggaam het, is 

oak deur verskeie ondersoeke bevestig . 

Friedman en Roseman 1) bevind dat emosionele spanning n verhoging van die 

cholesterol-persentasie in die bloed ten gevolg het. Groover2 ) bevind dat met 

spanning die cholesterol-konsentrasie in die bloed styg; wanneer die spanning 

egter opgehef word, word die konsentrasie daarvan weer normaal . Wolf 3 ) het 

vasgestel dat 60 minute nadat die persoon aan spanning onderwerp is, daar n 

verhoging in die cholesterol-konsentrasie van die bloed voorkom. Soortgelyke 

resultate is deur Hellerstein
4

) bevind. 

Hellerstein en sy medewerkers5 ) toon aan dat die harte van chirurge har= 

der onder die spanning van n operasie werk, as wat die geval gedurende oefe= 

ning is. 

Cannon en Mendenhal6 ) het gevind dat die stollingstyd van bloed aansien= 

lik verkort onder emosionele spanning. Macht7 ) se bevinding stem hiermee 

ooreen. 

Stead, Grollman , Pfeiffer, Wolff8 ) en Hellerstein9 ) het bewys dat span= 

ning die hartsnelheid en die slagvolume vermeerder; dat daarmee oak •n verh□= 

ging in die sistoliesi bloeddruk en viskositeit van die bloed voorkom 0 ver= 

der oak dat n groat hoeveelheid adrenalien in die bloedstroom afgeskei is, 

wat talryke fisiologiese prosesse kan aktiveer. 

Uit bostaande bespreking is dit duidelik dat daar talle veranderinge in 

die kardiovaskulere sisteem intree wanneer •n persoon onder emosionele span= 

ning verkeer. Wanneer die spanning wat die mens belewe nie ontlaai nie, kan 

dit nadelige komplikasies vir ham inhou, waarvan koronere trombose een is . 

1) Fisher, S.H.; a.w. p. 114. 

2) Blakeslee, A.' en Stamler, J. j a.w. p. 135 . 

3) Ibid ,, p. 135. 

4) Ibid . , p . 139. 

5) Fisher, S . H.; a . w. p. 114. 

6) Ibid., p. 113 . 

7) Ibid . , p. 114 . 

8) Ibid., p. 113 . 

9) Blakeslee, A. , en Stamler- , J. j a.w. p. 139. 
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C. Nikotien: 

Nikot i en word a.a . me t di e rook van t a ba k ingeasem. 1) Koolmonoksied, 

kooldioksied, waterstofsulfied en ammoniak2 ) is ander bestanddele wat oak in 

tabakrook voorkom . 

Die meeste navorsing met betrekking tot rook handel oar nikotien, aa~ge= 

sien dit die vernaamste gifs t of in tabakrook is. Dit mag later deur navorsers 

bewys word dat nag ander best anddele van tabakrook oak nadelige gevolge vir 

die raker i nhou . 
3 ~ 

Ni kotien is ~ dodel ike gifs to. J Sestig milligram nikotien kan onmiddel= 

lik die dood veroorsaak as dit direk in die bloedstroom ingespuit word. Die 

hoeveelheid nikotien in een s i gaar is genoeg om twee mense aan nikotien-ver= 

giftiging te laat sterf. Byrd
4

) vers kaf die volgende syfers van nikotien-ver= 

kwisting by sigaretrook : 2::P/o van die nikotien word verbrand; 3[]'/o daarvan kleef 

vas aan die stompie wat weggegooi word; 3[]'/o ontsnap in die lug met die rook; 

15o/a beland in die mond . Wanneer di e gifstof die liggaam oar •n tydperk van 

jare te i ster, veral wanneer sigar etrook ingetrek word, tree daar talle fisio= 
. 5) 

logiese veranderinge in di e he l e gest el in, Byrd verwys na die fisiologie= 

se veranderinge wat as gevolg van rook i nt ree . Di e vernaamste veranderinge 

wat in die kar diovaskulere stelsel plaasvind, is di e volgende: •n verhoging 

van sistoliese bloeddruk; •n toename i n hartsnelheid; •n vernouing van die 

bloedvate; •n verlaagde bloedvloei en •n daling in vel temperatuur. Bevindinge 

van Kilander, 6 ) Doyle, Dawber, Kanne l , Kinch en Kahn, 7
) Blakeslee en Stam= 

ler8) stem met bogenoemde ooreen. Ver s keie onder soeke het ook aangetoon dat 

1) Byrd, O.E.; "Health" W. B. Saunders Company, p. 198. Philadelphia, 

London, 1966, 14th Ed . 

2) Ibid., p. 198. 

3) Ibid . , p. 198. 

4) Ibid . , p. 198 . 

5) Ibid . , p. 199. 

6) Kilander, H. F . ; "Health for modern living." Prentice Hall I nc, New 

Jersey , 1965, p. 186 . 

7) Doyle, J. T., Dawber, T . R. , Kannel , W. B., Kinch, S.H., en Kahn, H. i 

"Relationship of cigarette smoking to heart disease." Circulation, vol. 

XXXII No, 6, Dec . 1965 , p . 1045. 

8) Blakeslee, A. ' Stamler, J . ; a . w, p . 128, 
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rook die cholesterol-pers entas i e van die bloed laat styg : i n die ondersoeke 

van Bellet 1) is bevind dat die maksimum styging na 10-20 minute 1oorkom. 

Soortgelyke bewyse i s deur Doyle2 ) 3
) verkr y . Doyl e s taaf verder dat nikot ien 

•n styging in die bloedsuiker-waarde by diere meebring. 

Teen die agtergrondskennis van bogenoemde veran deri ng in die kardiovas= 

kulere s i s t eem is di t moontlik dat nil<otien ·n fakt or is wat koronere t r ombose 

kan bevorder . Verskeie ondersoeker s
4

) 
5 )is dit eens met mekaar dat nikotien 

tot koronere trombose bydra . 

Russek6
) het bewys dat s trawwe rokers meer aan kor onere trombose beswyk 

as persone wat nie rook nie . Hy bevind dat hartsiektes tot 12. 97o/o in die l ewe 

van strawwe rokers voorkom teenoor 6.54o/o in di e geval van nie-rokers . Die ver= 

band tussen rook en hartsiektes i s duidelik aangetoon . Hy bewys ver der dat 

persone wat onder emosionele spanning verkeer meer as normal e persone rook. 

Lord7
) toon aan dat strawwe r okers baie meer blootgestel i s aan ater□= 

sklerose as nie-rokers . Doyle8) en andere dui aan dat die r i siko om myokar= 

diale infarksie op te doen 3 keer grater i s i n die lewe van s t rawwe rokers, 

as in die geval van nie-rokers . Di e "Amer ican Heart Association119 ) ver= 

skaf statistiese gegewens wat bewys dat koronere harts i ektes 50-15CP/a meer 

keer by strawwe rokers as by ni e-rokers voorkom. 

Hammond en Horn 10) bewys dat daar oak op •n jonger leeftyd •n besliste 

verband tussen koronere hartsiekt es en tabakverbru i k is . Doyle en Hill 11) s e 

bevi~dinge stem daarmee ooreen . Engl i sh et al 12 ) het by j onger mans gevind 

dat diegene wat koronere trombose opgedoen het, a lmal strawwe rokers was . 

1) Blakeslee, A. , Stamler, J , ; a . w. p . 162 . 

2) Ibid., p. 128 . 

3) Hurst, J.W., and Logue, R. B. ; a . w. p . 1121 . 

4) Raab, W. ; a.w. p . 190 . 

5) Byrd, 0.E . ; a.w . p . 199 . 

6) Raab, W.; a . w. p . 190 . 

7) Lord, J , W.; "Cigarette smoking and peri pher al atheros cl erotic occl usive 

disease . " Circulation, vol. XXXI I I No . 2, Fe bruary 1966, p , 338, 

8) Doyle, J.T., et al; a . w. p . 1045 . 

9)_8lakeslee, A. , Stamler, J , ; a . w. p . 125 . 

10) Van Coller, P . E. ; a . w. p . 11 . 

11) Ibid . , p. 11 . 

12) Ibid., p. 11 . 
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Die moonz~ikheid vir mense om koronere hartsiektes na die ouderdom van 

40 jaar op t e doen wanneer hulle rookgewoontes in ag geneem word, stel Doyle 1) 

grafies as volg voor: 
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.p 
.!.:: 
Q) 

..-1 
Ul 
.p 
S-t 
crl 

..c: 
r-i 

Q) Q) 

S-t .!.:: 
<Q) .!.:: 
A ·ri 
OB:; 
S-t .p 
o A 
~ 0 

s Q) 
O.P 

'O 
·rl 
Q) 

..c: 

.!.:: 

..-1 
r-i 
.p 
A 
0 
0 
~ 

D.40 

0 .30 

0.20 

0.10 

0 10 

Jare na veertig 

20 + sigarette 
per dag 

20 sigarette per 
dag 

20- s igarette per 
dag 

Nie-rokers 

20 

Na aanleiding van patologiese studies beweer Hammond en Averbach2 ) dat 

die wande van die alveoli dikker en meer beskadig by rokers as by nie-rokers 

is. Dok in die wande van die arterioles en arteries is die degeneratiewe ge= 

sondheidstendens te bespeur. Hulle beweer verder dat die beskadigde weefsels 

die oorsaak is van die vermeerderde arbeidslas van rokers se harte. As ge= 

volg van di e beskadigde longweefsels vind daar •n verminderde suurstofopname 

plaas wat ~ addisionele las op die hart plaas, Die koolmonoksied wat in~ 

groat mate met die hemoglobi en verbind, vererger die hart se nood. As ge= 

volg van die vernouing van di e koronere arteries deur nikotien word die 

bloedvoors i ening aan die myokardium oak verminder, wat dan die "noodtoe= 

stand" van die hart verder vererger. 3 ) 

1) Raab, w Di p . 187 . 

2) Blakeslee, A. I Stamler, JD i a.w. p . 128. 

3) Byrd, O. E.; a.w. p . 303. 
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Uit die bostaande bespreking is dit duidelik dat rook - en veral die 

rook van sigarette •n prominente rol in die v□orkoms van iskemiese hartsiek= 

t es speel. 

D. Hipertensie: (Hoe bloeddruk) 

Hipertensie is •n bekende verskynsel in die lewe van die moderne mens wat 

onderhewig i s aan talle konflikte en arbeidspanning. Die lewe van die mens is 

on produk van sy integrerende entiteit, en die liggaam reageer oak as sulks op 

eksterne sowel as interne stimuli. Oit is dan logies dat hipertensie aan ver= 

skeie oorsake toegeskryf kan word. Navorsers 1) 2 ) het aangetoon dat emosione= 

le spanning •n verhoging van die bloeddruk me:ebring. Byrd en andere3
) 

4
) het 

bewys dat nikot i en die sistoliese bloeddruk laat styg. 

Verskeie navorsers5
) 

5 )is dit met mekaar eens dat hipertensie on faktor 

is wat iskemiese hartsiektes bevorder. Saam met die bogenoemde twee oorsake 

wat aanleiding tot hipertensie gee, vorm dit op sigself •n deel van die dode= 

like sindikaat wat on gunstige toestand vir koron@re hartsiektes skep, 

Hipertensie veroorsaak dat die ejeksie van die bloed gedurig teen on 

verhoogde las moet geskied. 7
) Oit veroorsaak on hipertrofi e van die linker= 

ventrikel, wat later aanleiding tot hartversaking kan gee, aldus Galton . 8 ) 

Wolff, Cardon, Shepard en Wolf9
) beweer dat aterosklerose meer by per= 

sane wat hipertensie ondervind, voorkom. Kiiander 10 ) het vasgestel dat die 

wande van die arteries hulle elastisiteit gouer verloor en oak meer letsels 

1) Blakeslee, A., Stamler, J.; 

Fisher, S.H . ; 

Byrd, O.E. ; 

a.w. 

a .w. 

p . 113. 

p . 199. 

a.w. 

Kilander, H, F.; a.w . p . 186. 

Raab, W. ; a.w. p. 266. 

p. 145. 

2) 

3) 

4) 

5) 

6) Needle, R.J. , Stoney, E.M.; "How to protect your heart ." 

London, 1958, p. 19. 

7) Kilander, H. F . ; a.w. p. 263. 

Elek. Books, 

8) Readers digest Association, The. "The readers digest book of the human 

body." Hazell Watson & Viney, Ltd., Aylesbury, London, 1964, p. 149. 

9) Wolf, S,, Cardon, P .V., Shepard, E.M., Wcilff, H.C.; ·"Life stress and es= 

sential hypertension," The Williams 13.nd Wilkens Company, Baltimore, 1955, 

p . 47 . 

10) Kilander, H.F.; a . w. p. 263. 
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opdoen i n die geval van persone wat hipertensie onde rvind . Van Coller1) wys 

daarop dat ,•n verhoogde intravaskulere druk die ontwi kkelin~ van ateroom begur.= 

stig. Di ~ bewering van Blakeslee en Stamler2 ) verklaa r moontlik die bogenoem= 

de bevindi~ge van Kilander en Van Coller. Hulle beweer die volgende, nl.: "In= 

cr eased pressure may help ,push fatty materials l i ke cholesterol into the inner 

l i ning of blood vesels to accelerate the formation of patchy plaques." So= 

doende kan t1ipertensie •n direkte oorsaak wees van erns tige vaatwa.1d-ruptuur. 

Switzer3 ) konstateer dat in die Verenigde State waar die i nwoners 'n hoe cha= 

lesterol-konsentrasie in die bloed vertoon, hiper t ensie en die voorkoms van 

iskemiese hartsiektes hoog korreleer , By Japanners is die chol estero -konsen= 

trasie in die bloed daarenteen baie laag en die degeneratiewe gesondhe i ds ten= 
', 

dens van persons wat onder hipertensie gebuk gaan , was statisties onbedui= 

dend . (1: 1o/o) • 

Blakeslee en Stemler 
4

) is die mening toegedaan da t •n verhoogde sistolie= 

se bloeddruk verantwoordelik vir •n verhoogde chol esterol-produksie is. Onder= 

soeke deur Olsen, Logue, Hurst en Orgain5 ) bewys onomwonde dat hipertensie 

beslis in kenmerkende rol in die voorkoms van aterosklerose vervul. 

Blakeslee en Stamler6 ) beweer dat statistiese navorsing t e Framingham 

aangetoon het dat persone wat •n sistoliese bloeddruk van oor 180 mm. Hg. ver= 

toon, •n risiko loop wat agt keer ·groter as in die geval van die norma]e per= 

soon is, om koronere hartsiektes op te doer, 

Blakeslee en Stamler7 ) stel die sistoliese waardes teenoor die risiko 

van die ontwikkeling van koronere hartsiektE.lS oar •n tydperk van 8 jaar, gra= 

fies soos volg voor. Die gegewens ~aseer hulle op statisti ek uit in opvolg­

studie te Framingham verkry • . 

1) Van Coller, P.E.; a.w. p. 20. 

2) Blakeslee, A., Stamler,J . ; a.w. p. 145. 

3) Switzer, S.; "Hypertension and ischemic h!:.lart di sease in Hiroshima, 

Japan . " Circulation, vol. XXVIII No. 3, September 1963. 

4) Blakeslee, A. , Stemler, J.; a.w. p. 145. 

5) Hurst, J.W., Logue, ·R.B'.; a.w. p. 622, 669 & 789. 

6) Blakeslee, A. , Stemler, J,; a.w. p. 143, 

'7) Ibid . , a.w . p. 144. 
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Uit die bespreking blyk dus duidelik dat hipertensie wel aanleiding tot 

die ontwikkeling van iskemiese hartsiektes gee. 

E. Diabetes Mellitus: 

Diabetes mellitus is n siektetoestand wat redelik algemeen voorkom by 

persone in hulle middeljarige leeftyd. 1) Die toestand vererger wanneer •n per= 

soon oorgewig is. 

So beweer Byrd2 ) dat die sterftesyfer te wyte aan diabetes vir persone 

wat 25% oorgewig is, 8 keer grater as vir persone met n normale liggaamsge= 

wig is, en dertien keer grater as vir persone wat ondergewig is . 

Navorsers3 ) het n definitiewe verhouding tussen diabetes en koron@re 

1) Blakeslee, A. ' Stamler . J.; a . w. p . 17. 

2) Byrd, 0.E.; a.w. p. 128. 

3) Needles, R. J . I Stoney, E.M.; a . w. p. 21. 
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siektes vasgestel. In hierdie opsig bewys Warren 1) dat nekrospies* wat op 484 

diabet jkers uitgevoer is, aan die lig gebring het dat slegs vyf daarvan nie 

aan a terosklerose gely het nie. Ri cketts 2 ) toon aan dat die sterftesyfer vir 

diabe tjkers , te wyte aan kardiovaskulere ?iektes, 4Lf/o hoer is as vir die nor= 

male persone. 

Herndon en Wenger
3

) bewys dat myokardiple infarksie en koronere vaat= 

siektes twee keer meer voorkom by diabetikers as by nie-diabetikers. 

Warren4 ) bevind verder da~ aterosklerose in die geval van diabetikers 

10-12 jaar vroeer ontwikkel as in die geval van persone wat nie ·n neiging tot 

diabetes mellitus toon nie, Dolger en Seeman
5
)is dieseifde mening as hulle 

toegedaan. Bevindinge van Soloff en Schwart~6 ) stem met genoemde bevindinge 

ooreen. 

Verskeie7 ) ondersoekers het oak aangetoon dat met die patologiese toe= 

stand in die s~iker-metabolisme, qie cholestero+- en lipiede-konsentrasie in 

die bloed die neiging toon om te verhoog. Josl in8) 9 )is die mening toegedaan 

dat verhoogde cholesterol-konsentrasie en diabetes altyd hand aan hand gaan. 

Gifford, Hurst, Logue, 10) Leary, 11 ) Pomeranze en Kunkel 12 ) se bevindinge 

stem ooreen met die van Joslin. 

* Nekropsie bete~en die qnderspek van n l~ggaam na afsterwe. (Outopsie) 

1) Van Coller, P.E.; a.w. p. 19. 

2) Williams, R.H.; "Diabetes ...•• with a chapter on hypoglycemia." p. 549. 

Paul B. Haeber, Ina. Medical division of Harper & Srothers, 1960, New 
York. 

3) Hurst, J.W., Logue, R.B,; a.~. p. 1083. 

4) Ibid., p. 1083. 

5) Oolgl;lr, H., Seeman B,; "How to live with diabetes." Museum Press Ltd., 

London, 1958, p. 136 

6) S□lof, L.A., Schwartz, H.; "Relationship between glucose ~nd fatty 

acid in myocardial infarction . " p. 9~5 . Circulation, vol. XXXI\/, No. 5, 

November 1SJ6q. 

7) 

B) 

9) 

10) 

11) 

12) 

Blakeslee, A., Stamler, J.; a.w . 

Vpn Coller, P .E.; a.~. p. 10. 

Blakeslee, A., Stamler, J.; a.w. 

Hurst, J. W., Logue, R.B. ; a . w. 

Needles, R.J., Stoney, E. M,; a.w . 
Williams, R.H.; a.w. p . 050. 

p. 150. 

p. 151. 

p. 669. 

p. 21. 

25 



F. Cholesterol 

Cholesterol maak •n deel uit van die lipiedes wat in die qloedst room voor= 

kom. Vers keie navorsers 1) 2 ) 3 )het onomwcinde aangetoon dat die dte~t, en meer 

s pesifiek ~ sekere hoeveelheid ve t wat geeijt word, ten noust~ verbonde is met 

die l ipied-konsentrasie in die bloed. 

Brown4 ) bewys dat daar ~ duidelike verband tussijn die lipied-persenta= 

sie en koronere hartsiektes bestaan. 

In hierdie ondersoek sal die bespreking egter net beperk ~ord tot die 

cholesterol-konsentrasie van die bloed en sy verband met 9ie voorkwms van 

aterosklerose en iskemiese hartsiektes. Die rede hiervoor is dat Guyton5 ) be= 

weer dat chole.sterol die belangrikste bestanddeel in die vo;rming van ateroom is. 

Volgen s horn is dit die beta-fraksie van cholesterol wat in die i nt i ma van die 

arteries gedeponeer word wat aanleiding gee tot die vorming van a ter osklerose . 

Hy verwys dan oak na sodanige gedeeltes a;; "cholesterol deposi t s. 116 ) Brock7 ) 

toon aan dat die cholesterol-konsentrasie ~ goeie aanduiding is van die alge= 

mene lipied-konsentrasie van die bloed. 

Die liggaam besit die vermoe om cholesterol te vervaardig, 8 ) maar die 

konsentrasie wat in die bloed voorkom word grootliks geaffekteer deur die di= 

eet van ·n persoon. 9 ) Die voedselsoorte wat aanleiding gee tot die verhoging 

van die cholesterol-konsentras~e sal onder die volgende faktore nl. dieet en 

oorgewig, verder bespreek word. 

Brock 1D) bevestig dat daar by mans van ver~killende puderdomme en r asse n 
statisties beduidende korrelasie bestaan tussen ~ verhoogde chol este r ol-kon= 

s~ntrasie en koronere okklusie, In Finland is d~e cholesterol-konsentr asie 

van 175 proefpersone wat elk •n aanval van koronere trombose oorl e~f het, on= 

1) Blakeslee, A.' Stamler, J. i a.w. p. 65. 

2) Kilander, H.F.; a.w. p. 263. 

3) Van Coller, P,E.; a.w. p. 16. 

4) Byrd, o. i a.w. p. 304. 

5) Guyton, A.C.; a.w. p. 959. 

6) Ibid, I p. 959, 

7) Van Coller, P.E.; a.w. p. 16. 

s) Blakeslee, A. I Stamler, J. i a.w. p. J2. 

9) Ibid,, p. 32. 

10) Byrd, o. i a.w. p. 16. 
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dersoek. Na aanleiding hi ervan wys Byrd 1) daarop dat die cholesterol-konssn= 

trasie in 62o/a van hulle verhoog is. 

Brunner, Altman, Loebl en Schwartz2 ) het 305 hartlyers in israel be~tu= 

deer: 44o/a van die persons se cholesterol-konsentrasie was 251 mg.o/a; 22o/a s'n was 

221-250 mg;o/o; 13o/a s 'n was 201-220 mg .o/a, terwyl slegs 17°/o s 'n onder 200 mg. o/a 

Wa$. 

Byrd3 ) is oortuig daarvan dat persone met~ verhoogde cholesterql-kpnsen= 

trasie •n risiko loop om koronerE;J hartsiektes te ontwikkel, wat drie kef?r gro == 

ter is as in die normale persoon se geval. Blakeslee en Stamler4 ) wys daarop 

tjat ~ persoon in wie se liggaam twee of drie faktore aanwesig is wat koronere 

hartsiektes kan bevorder, ·n risiko van 50'/a loop om die siekte op te doen. 

Nikkila en Pelkonen5 ) stel die cholesterol-konsentrasie teenoor die per= 

sentasie myokardiale infarksies by 175 mans tussen die ouderdomme 33-65 j aar 

soos volg grafies voor. 

10 

Q) 

·r-1 60 
en 
ct! 
~ 

~ 
Q) 

en 40 
H 
Q) 

P-i 

20 

Myokardiale infarksies by 175 mans, ouderdomme 33-65 jaar. 

o.__ _ __._ __ __._ __ ...L-__ ..1.-_ __,j....,_ __ ....-_....,._ __ _._ __ ..._, _ __.'-":-_ ....... __ 
180 200 220 240 260 280 300 320 340 ~60 38□ ' 400 

Serum-Chole$terol in mg.o/a 

1) Syrd, O.; a.w. p. 305. 
2) Brunner, D,, Altman, S., Loebl, K., Schwartz, S.; "Alpha-cholesterol per= 

centage in coronary patients and healthy controls of both sexes." Circula= 
tion, vol . XXXII, No. 4. October 1965, p. 60, 

3) Byrd, O.; a.w. p. 305. 

4) Blakeslee, A., Stemler, J.; a.w. p. 5. 
5) Nikkila, E.A., Pelkonen, R.; "Serum tocoi:iherol, cholest~rol, and trigly= 

ceride in coronary heart disease." Circulation, vol. XXVII, No. 5, Mf;!i 

1963, p. 919. 
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Oat daar n nou verband bestaan tussen n verhopgde cholesterol-konsentra= 

sie in n mens se bloed en iskemiese hartsiektes, word deur die volgende onder= 

seekers bevestig, nl. Gertler en Whites 1
) McGandy, 2 ) Kraus en Raab3 ) en 01= 

son. 4 ) 

Curtis et al. 5 ) het vasgestel dat daar n verskil tussen die cholesterol­

persentasies van persone in verskillende sosiale stande bestaan. Mense wat so= 

siaal-ekonomies laag geklassifiseer is so het hulle verder vasgestel -

het deurgaans •n laer chol~sterol-konsentrasie in hul l e ploed as mense wat daar= 

entee sosiaal-ekonomies hoog staan. Dit geld vir alle ouderdomme. Hy bevi nd 

verder oak dat die ster t esyfer by die hoer sosiale s tand baie hoer is as by 

die laer stande. 

Uit die bespreking i s dit duidelik dat die cholesterol-konsentr asie aan •n 

gekompliseerde kompleks faktore toegeskryf kan word. In die volgende fa kt qr 

oar dieet sal voqrtdure d na die cholesterol-persentasie verwys word. 

G. Dieet en oorgewig: 

Omdat oorgewig dikwels die gevolg is van ongebalanseer de ee tgewoon t es , 

worq dit saam met dieet bespreek. Volgens die besprekings tot dusver toon alle 

komponente wat as gevolg van n metaboliese wanb~lans ontstaan, n noue ender= 

linge verband. In hierdie opsig ~ord veral gedink aan die cholesterol- konsen= 

trasie in die bloed, die glukose-persentasi~, dieet en qorgewig, asook hiper= 

tensie wat in •n groat mate uit die genoemde faktore voortspruit. 

Afgesien van die biochemiese ver anqeringe wat ·n dieet in die bloed van •n 

mens kan bewerkstellig, is oorgewig •n direkte gevolg van •n oormatige inname 

van voedsel. 6 ) Met die "eks tra" gewig wat toegevoeg word deur die opbe ging 

van die onverbrandede kalori ee, word die las op die hart verhoog. 7 ) 9 ) Sta~ 

tistieke toon aan dat persone wat oorgewig is ·n risiko loop wat 2-3 keer gro= 

ter is as in die geval van normals persons, om koronere hartsiektes op te 

1) Raab, w.; a.w . p. 179. 

2 ) Ibid., p. 266. 

3) Kraus, H.' Raab, w.; a.w, p. 101. 

4 ) Hurst, J .w.' Logue, R.B. ; a,w. p. 642. 

5) Raab, W.; a.w. p. 248. 

6) Blakeslee, A.' Stamler.; a.w. p. 92. 

7} Raab, w.; a.w . p. 256. 

8 ) Hurst;, J.W.' Logue, R.B.; a. w. p. 761. 
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doen. 1) Kilander2 ) het vasgestel dat ·n persoon wat een pond oorgewig is, die 

risiko om koronere trombose op te doen met 1o/P verhoog. Byrd3
) stem daarmee 

saam. Hy gaan egter verder en konstateer dat vet wat gelykmatig oar die hele 

liggaam versprei is, nie so nadelig is as vet wat om en by die abd0men versp= 

mel raak nie. In hierdie verband se hy dat wanneer die abdominqle area ~e om= 

trek 2 duim grater as die borsomvang by inaseming is, die risiko verder met 

•n addisionele 5GJ/o verhoog word. Needles en Stoney
4

) bied hiervoor die volgen = 

de verklaring: die abnormale abdominale hol te veroorsaak •n verkleining van 

die intra-torakale ruimte. Dit vind plaas deurdat die abdomen •n opwaartse ver= 

plasing van die diafragma veroorsaak. Met die verkleinde intra~torakale ruimte 

word die asemhaling be~oeilik en ontstaan daar ~ gevoel van kprtasemigheid . 

Bevindinge van Dawber, Kannel en Friedman5 ) bevestig die stelling van Needles 

en Stoney. Dawber et al 5 ) toon aan dat oorgewig •n duidelike verlaging van 

die vitale kapasiteit van die mens ver.oorsaak. Hulle konstateer dat oorgewig 

moontlik die oorsaak kan wees van die verband wat daar bestaan tussen vitale 

kapasi tei t en koronere hartsiektes. •n Verdere nadeel van die versameling van 

vet in di~ gedeelte is dat ~ verhoogde abdominale druk intree, Dit kan weer 

aanleiding tot buikbreuke gee. 

Navorsers7 ) is dit met mekaar eens dat oorgewig die risiko vir die mens 

om diabet~s, hipertensie en ·n verhoogde serum-cholesterol op te d~en, ver= 

meerder. Dii:im□nd8 ) het .'n .baie duidelike verband tussen hipertensie en oor= 

gewig vasgestel. In hierdie verband konstateer Spain et al9
) op grand van 

hulle bevindinge dat oorgewig, wanneer diabetes en hipertensie nie voorkom 

nie, geen verband met koronere hartsiektes toon nie. 

1) Blakeslee, A., Stamler, J.; A.W. p. 91 en 56. 

2) 

3) 

4) 

5) 

6) 
7) 

8) 

Kilander, H.J.; 

Byrd, D.E.; a.w. 

a.w. p. 95. 

p. 128. 

Needles, R.J.; Stoney, E.M.; 

Raab, W.; a.w. p. 254. 

Byrd, O.E.; a,w. p. · 128. 

Ibid., p. 128 • .. 

a.w. p. 77. 

Diamond, G. E. ; "Hypertension, body weight and coronary heart disease." 

p. 636. Circulation, vol. XXIX, . No. 4, April 1964. 

9) Spain, D.M., Gellis, M., Nathan, D.J.; "Overweight and the prevalance of 

coronary atherosclerotic heart disease." p. 29. 

No. 4, October 1964. 

Circulqtion, vol. XXX, 



Soos reeds genoem is, kan die dieet van n persoon n bepalende fak t or in 

die biochemiese bloedsamestelling wees. McGandy 1) beweer dat •n gebal an seerde 

dieet •n belangrike rol in die vermindering vp.n die cholesterol-konsent r asi e 

speel. Joslin2 ) en sy medewerkers wys daarop dat wanneer diabetes geregule~r 

word deur n goeie dieet en die regte gewig, dit nie ernstige kompl ikasie~ in 

die mens veroorsaak nie. 

Soos reeds onder Afdel ing "F" (Chol es terol) bespreek is, i s navo:rsers 

di t met mekaar eens dat n i nname van groat hoeveelhede vet aan l eiding t ot 

aterosklerose gee. Latere navorsi ng3 ) 4 )he t aan die lig gebring da t die kwa= 

l i teit van die vet ook baie nou met die cholesterol-persentasie in die bloed 

saamhang. 

Die vette bestaan uit twee hoofgroepe, nl. di e onversadigde en versa= 

di gde vetsure. Die onversadigde vetsure is chemies meer aktief 5 ) en hulle kan 

in twee groepe onderverdeel word6 ) nl., poli-onversadigde vetsure en mono-on= 

versadigde vetsure. Die onversadigde vetsure is hoofsaaklik van plante afkoms= 

tig, terwyl die versadigde vetsure van diere-produkte afkomstig is. Ver ske ie 

navorsers7 ) 8)het aangetoon dat die inname van onversadigde vetsure in die 

plek van versapigde vetsure, die cholesterol-persentasie in die bl oed kan 

verlaag. Schroeder9 ) meen dat die versadigde vetsure makliker op di e intima 

van die vaatwande •gedeponeer kan word. Ahrens 10) bewys dat onversad igde ve t= 

te die uitskeiding van cholesterol bevorder. Gordon 11 ) et al bewys dat ch□= 
l esterol in die vorm van galstene uitgeskei word. 

N~vorsers soos Malmros, Wigand, Ahrens, Gordon, Brock12 ) Ri nzl er, Chri = 

stakis, 13) Connor, Steiner, Anderson en Keys, 14)is dit met mekaar eens dat 

hipercholesterolemia effektief deur n spesiale dieet gereguleer kan wor d. 

1) Raab, w.; a.w. p. 266. 
2) Blakeslee,A., Stemler, J.; a.w. p • 151. 

• 
3) Raab, w.; a.w. p. 271. 
4) Van Coller, P. E.; a.w. p . 6. 

5) 
.. 

16 :· Ibi~., , p • 

6) 
.. ~- . " . . 

Blakeslee, A., Stemler, J. j a.w. p. 69. 

7) Raab, w.; a.w. p. 271. 

8 ) Van Coller, P. E.; a.w. p. 16. 

9) Ibid. I p. 16. 
10 ) Ibid. I p. 16. 
11) Ibid . I p. 16. 
12 ) Ibid. I p. 16. 

13) Raab, W.; a.w. p. 278. 
14 ) Blakesl.ee, A. I Stemler, J.; a.w. p. 67. 
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Verdere bewyse wat aantoon dat die regulertnq van die dieet n belangrike 

f aktor in die vermindering van die serum-cholesterql, hipertensie en koronere 

hartsiektes ~s, blyk uit die sti?-tistieke van die l'Anti-~c;ironar'Y-Club" van New 

York, Persons tussen 40-59 jaar is tot die klub tqegelaat. Aan die begin van 

die proefneming was die gemiddelde cholesterol-inh~u d in die mense se bloed 

260 mg . o/o , 1) Agt persent van die proefpersone het aan hipertensie gely . 2 ) 

Die dieet wat aan die proef~ersone voorgeskryf is, het d~e vet-inname met 

10'/a verminder . Slegs een derde van die inname he t uit y~rsadigde vette be s taan. 

Verder i s die gebruik van vQedsel wat arm a~n versadigde vette dog ryk aan poli­

onversadigde vette is , aanbeveel. Nadat die persons hulle p~eet op die wyse vir 

·n aantal jare volgehou het, is gunstige resultate v~rkry: die cholesterol-k□n = 

sentrasie in die bloed van 8rY/o van die proefpersone het gedaal. 3 ) Blakeslee 

en Stamler stel die resultate grafies soo~ voig voor. 
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In 5CP/o van die persone het daar •n merkbar~ gewigsverlies 1) voorgekom, en 

in 3o/o gevalle het die bloeddruk normaal geword, 2 ) Die voorkomssyfer van korQ= 

nere hartsiektes was by die eksperimentele grpe~ slegp ~en-vyfde van die ver= 

wagte syfer vir dieselfde ouderdom, soos blyk uit die Framingham-studie. 3 ) 

I n die volgende diagramatiese voorstelling word die risiko-faktor van di e 

proefpersone aan die begin van die studieprojek en w~er aan die einde van 4 

jaar voorgestel, 

80 - I 
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60 ... 

-~ ....__,, 50 .. 
(1) Voor 

·rl 
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ro 40 .. 
+> 
~ 
(1) 

U) 

30 H 
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20 
Na Na .. 

Na 

10 ~ 

0 

Hipercholesteralemia 0orgewig Hipertensie 

Uit die voorafgaande bespreking is dit dui~el~k dat n oordeelkundige 

dieet •n belangrike :rol in die voqrkoms v~n kpronere lrlart,siektes speel. Met •n 

geregul ~erde dieet, veral wat 9etref die inname van y~tte, kan die voorkoms= 

syfer van koronere trombose aanm~rklik v~rmind~r word, Soos uit die bostaan= 

de voorstelling blyk, word hipertensie qok beper~, met •n dienooreenkomstige 

1) Blakeslee , A. ' Stamler, J. j a,w. p. 68, 

2) 0agbreek en Sondagnuus; 16 April 1967. 

3) Blakeslee, A., Stamler, J. j a,w. P i 6~. 
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bekamping van die nadelige gevolge wat dit meebring. 

H. Oorerflikheid: 

Di e verband tussen oorerwing en die voorkoms van hartsiektes is nag nie 

ten volle verklaar nie. Blakeslee en Stamler 1) is die mening toegedaan dat 

oorerflikheid as sodanig wel •n invloed op die voorkoms van hartkwale mag he , 

Hulle verduidelik dat die risiko om koronere hartsiektes oar te erf, al dan 

nie, in die verhouding 2 : 1 is. Olsen2
) stel die saak as volg: As in pers oon 

hiperlipidemias oorgeerf het, moet die verband tussen oorerwing en hqrtsiek= 

tes daarheen teruggevoer word. Hiervan is cholesterol die belangrikste. Tay= 

lor3 ) se bevindinge kom hiermee ooreen. 

Navors;i.ng 4 ) 
5 )het verder oak aangetoon dat daar •n nou verband tussen 

diabetes, hipertensie, oorgewig, rook en onaktiwiteit bestaan. Laasgenoemde 

drie faktore is egter in in grater mate die gevolg van die sosio~ekoncmiese 

agtergrond waarteen die individu opgroei, as van oorerflikheid. 

Blakeslee en Stamler6 ) beweer dat in 8rY/o van die gevalle waar kor.onere 

hartsiektes aan oorerwing toegeskryf word, die toestand ontstaan het ~s ge= 

volg van hipertensie, hipercholesterolemia, diabetes, rook of onaktiwiteit 

volgens in familiepatroon. 

Die bespreking dui daarop dat die epidemiologiese verband tussen oor= 

erwing as in enkele faktor en die voorkoms van koronere aterm;;k).eros£;? nog 

baie onbepaald is. Daar bestaan wel •n verband, maar die patog£;?nese van 

aterosklerose kan in sodanige gevalle hoofsaaklik toegeskryf word aan di e 

ander faktore wat reeds bespreek is • 

• 

1) Blakeslee; A.' Stamler, J. j 

2) Hurst, J .W., Logue, A.B.; 

3) Ibid., p. 10. 

4) Blakeslee, A., Stamler, J. j 

a.w. p. 153. 

a.w. p. 625. 

a.w. p. 155. 

5) Hurst, J.W., Logue, A.B.; a.w. p. 10. 

6) Blakeslee, A., Stamler, J.; a.w. p. 154. 
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I. 0naktiwiteit: 

Navorsers 1)2 )3 )4 )5 )B)oor die wereld is dit met mekaar eens dat onaktiwi= 

teit een van die primere faktore is wat iskemiese hartsiektes bevorder, 

Morris?) het i n Engeland epidemiol□Qiese data versamel van die iskemiese 

hartsiektes in beroepe wat verskil t en opsigte van die mens se liggaamlike ak= 

tiwiteit daaraan verbonde. Hy het vasgestel dat meer busbestuurders aan koro= 

nere siektes sterf as kondukteurs. Hy skryf dit toe aan die feit dat die kon= 

dukteur die hele dag liggaamlik aktief is, veral op die dubbe ldekkerbusse, 

Die bestuurder is daarenteen heeltemal onaktief. Hy is oak aan grater emosio= 

nele spanning onderworpe/ as die kondukteur. Morriss) het verder bewys dat ko= 

ronere siektes minder by briewebestellers voorkom as by ander persone wie se 

werk in die poskantoor sedenter van aard is. 

Navorsers9
) in Noord-Dakota het vasgestel dat dieselfde tendens in Ame= 

rika as in Engeland voorkom, nl. dat die voorkomssyfer van koronere hart= 

siektes baie kleiner onder die plaasboere is as onder die persons wat nie so 

n aktiewe lewe voer nie. 

In Taylor10)se ondersoek te Minnesotp blyk dat persone wat klerklike 

werk op die spoorwee verrig ·n risiko loop qm koronere siektes op te doen wat 

in die verhouding 2: 1 teenoor die handearbeiders staan. 

Die bevindings van Dawber, Kannel, Friedman 11 ) en Brunner12 ) wyk nie af 

van die reeds bespreekte resultate nie. 

1) Hurst, J.W., Logue, R.B.; a.w. p. 714, 

2) Norris, P. E.; "You can a(;ld years to your heart." Thorsons Publ ishers 
Ltd., London, 1965, p. 83, 

3) Byrd, 0.E.; a,w . p. 302. 

4) ·Raab, w. j a,w. p. 262. 

5) Ibid. I p. 236. 

6) Ibid., p. 244. 

7) Blakeslee, A. I Stamler, J. j a.w. p. 114. 

a) Ibid. I p. 114. 

9) Ibid., p. 114. 

10) Blakeslee , A. I Stamler.; J.; a.w. p. 115. 

11) Raab, w.; a.w. p. 254. 

12) Jokl, E.; "Heart and sport," Charles C. Thomas, pu blishers, Springfield, 

Illinois, 1964, p. 98. 
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Op grand van die voorgaa~de besprekings is die verband tussen liggaamlike 

aktiwiteit en die voorkoms ~an iskemiese hartsiektes baie duide l ik. 

I n die volgende hoofstuk word liggaamlike aktiwiteit as ·~ prof i laks e 

teen koronere hartsiektes qespreek, en saam daarmee die verband t ussen oefening 

en faktore wat iskemiese hartsiektes bevorder. 
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HOOFSTUK IV 

OEFENING TER VOORKOMING VAfJ KORON~RE TROMBDSE. 

A. Inlei ding: 

Uit die bespreking in Hoofstuk III het geblyk dat die voor koms van iske= 

miese hartsiektes met n aantal faktore geLssosieer kan word, een waar van □n= 

aktiwiteit is. Die mensl ike liggaam is~ ondeelbar e entit~it , gevolgl i k word 

die hele liggaam by oefening as sodanig betrek, en nie slegs die spiergroepe 

wat by n sekere oefening betrokke is nie. 

I n hierdie hoofstuk sal die invl oed van oefening op die f aktor e wat in 

Hoofstuk III bespreek is, nagegaan word. Daar is s ommige faktore wat geen 

verband met die invloed van oefening op die liggaam het nie . Hi e r di e f akt ore , 

nl. nikotien en oorerflikheid, staan las van oef ening, gevolgl ik word dit nie 

in die hoofstuk bespreek nie. 

B. Emosionele spanning: 

Om hierdie aspek beter te begryp, is dit noodsaaklik dat ans kortliks 

die fisiologiese veranderinge as gevolg van spanning nagaan. 

Wanneer •n persoon onder emosionele spanning verkeer, word epinephrine 

deur die adrenale medulla afg~~kei. 1) 2 ) Die hormoon bereik die hart via di e 

bloed. Terse'l fdertyd word •n ander hormoon, norepinephrine deur die post­

ganglioniese simpatiese senuwee-eindpunte direk in die myokardiale sel l e af= 

geskei.
3 ) Hierdie hormone laat die hartsnelheid toeneem, die kontraksie-krag 

daarvan vermeerder en die bloeddruk styg.
4 )5 )5 ) Die gevolg hiervan i s da t 

suurstofopname van die myokard ium vinniger toeneem ag wat die uitwendige ar= 

beid toeneem. 

Di e bog\:;!noemde veranderinga berei die liggaam op aksie voor. Skrywers 

verwys na hierdie fisiologiese aanpassing as die "fight or flight response~7 ) 0) 

1) Blakeslee, A., Stamler, J.; a.w . p. 133 . 

2) .Kraus, H., Raab, W. ; a.w. p. 84. 

3) Ibid . , p. 84. 

4) Ibid. , p. 84. 

5) Blakeslee, A. , Stamler, J.; a .w. p. 133, 
6) Hurst, J. W., Logue, R, B. ; a .w. p. 1108. 

7) Kraus, H., Raab, W.; a.w. p. 145. 

8) Blakeslee, A., Stamler, J.; a.w. p. 133. 
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Wanneer die verwagte spieraktiwi tei t n ie op so •n emosionele toe s t arid volg n ie, 

bly die adrenergiese effek van die hormone in die liggaam voortbe s t a~n totda t 

hulle deur ensieme vernietig is. 1) Wanneer aktiwitei~ volg, wor d spanning on t= 

laai en bly die nadelige effek nie i n die liggaam agt~r ni e, aldus Raab en 

Kraus. 2 ) Hulle beweer ook die volgende: "regular excercise tends to l essen the 

t ens i ons of emotions built up 

blish mental equilibrium. 113 ) 

Hellerstein4 ) beweer dat 

i n daily living and thus constantly to re-esta= 

wanneer oefening gedoen word, die meeste van di e 

adrenergiese aanpassings wat gedurende emosionel e spanning voorkom, ook plaas= 

vind , ·n Be l angrike verskil is egter hierin gelee dat die ko-l a t er ale bloedvoor= 

siening gedurende oefening verbeter, terwyl dit nie die geval by emosionele 

spanning is nie. Hellerstein5 ) wys daarop dat die uitwerking van emosionele 

spanning i n die onfikse groter is as in die geval van fi kss persone. 

Kraus6 ) propageer inrigtings vir die "overstressed and uridElrsxercised" 

waar di e persone deur oefening hulle arbeidsproduksie kan verhoog. Hy beweer 

dat oefening die simpatiese ooraktiwiteit by die sterk emosione~l-ingestelde 

persoonlikheid kan verminder, 7) 

Navorsers8)9 ) 1o)is dit met mekaar eens dat wanneer die l i ggaam onder emo= 

s ionele spanning verkeer, daar ·n vermeerdering van dte cholesterol-konsentra= 

sie van die bloed voorkom. Soos uit die bespreking van cholesterol in Hoof= 

s tuk III blyk, bestaan daar n verband tussen die cholesterol~persentasie en 

i skemiese hartsiektes . n Verhoogde cholesterol-konsertrasi e i n die bloed is 

dus· op sigself ook vir die liggaam nadelig, Deur oef~ning i s dit moontl ik om 

1) Kraus, H., Raab, W.; a,w, p. 84, 

2 ) I bid., p. 148. 

3 ) Ibid,, p. 148. 

4 ) Blakeslee, A., Stamler, J.; a.w. p. 139. 

5 ) Ibi d., p. 139, 

6 ) Raab, W.; a.w. p. 307. 

7) Kraus, H.; ''Cardiovascular sympathetic tone and stress response related to 

per sonality patterns and exercisi ng habits." The American Journal of Car= 

di ol ogy, No. 1' vol. 16, July 1965, p. 51. 

8) Blakeslee, A.' Stamler, J.; a.w. p. 135. 

9 ) Hurst, J. w.' Logue, R. B.; a.w. p. 1108. 

10 ) Raab, w.; a.w. p. 205. 
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die cholest erol-inhoud van die men s se bloed binne normale perke te hou. (Kyk 

na die afdeling oar cholesterol in hierd ie hoofstuk.) 1
). 

c. Hipertensie : 

Mel lerowicz2 ) het vasgestel dat geoefende persone se sistoliese bloeddruk 

laer as ongeoefendes s'n is; dat die verskil in sistoliese bloeddruk van ge= 

oefende en ongeoefende persons bo 50 jaar die grootste ~sin vergelyking me t 

diegene daaronder. Di e diastoliese b1oeddrukverskille is kleiner as die sisto= 

liese s'n , maar daar bestaan nogtans n beduidende ver~kil~ Sy bevinding word 

gestaaf deur die resultate van Kral, Chrastek en Adamirova.
3

) Laasgenoemde 

drie ondersoe k~rs wys daarop dat volgehoue oefening h~e bloeddruk beduidend 

verlaag. 

Bock en medewerkers4 ) toon aan dat nadat n geoefende en n ongeoefende 

persoon dieselfde hoeveelheid uitwendige arbeid verrig het, teen •n tempo wat 

2000 cc. suurstof per minuut vereis, die sistoliese bloeddruk van die geoef= 

ende persoon tot 150 mm. Hg. gestyg het, terwyl dit in die geval van die on= 

geoefende persoon 230 mm, Hg. bereik het. Die sistoliese bloeddruk van r;lie 

proefpersone in rustoestand was min of me~r dieselfde . Hierdi~ bevindings 

word deur Hartwell en Tweedy s'n gestaaf. 5 ) 

Allen en Cureton6 ) maak melding van •n daling in die sist□l iese bloed= 

druk van proefpersone na 6 weke se oefening en ultra-violet-bestral ing. Cure= 

ton beweer dat daar reeds bewyse bestaan van •n abnormals hoe bloeddruk, wat 

deur n sistematiese oefenprogram verlaag is . Steinha~s7 ) se be~indinge 

stem met hulle s'n ooreen. 

Eggleton 8) konstateer dat die bloeddruk van geoefendes laer as die van 

ongeoefendes is. Sodra albei groepe die geoefendes en on~eoefendes 

diesel fde arbeid verrig het, vind •n styging in hulle bloeddruk plaas, maar 

wat die ongeo~fendes betref, is die styging heelwat hoer as ir die geval van 

die geoefendes. 

1 Rochelle , R.H.; a.w. p. 539. 

2) Jokl, E.; "HeaI'lt and Sport. fl p . 54 . 

3) Raab, w. i a.w. p. 359. 

4) Strydom, ~.L.; a.w. p. 35. 

5) Ibid., p. 39, 

6) Ibid., p. 39 . 

7) Ibid . , p. 39. 

8) Ibid ., p. 39. 
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Raab en Kraus 1) beweer dat die sl~gvGlume ~an die g~oefende persoon ge= 

durende •n rustoestand kleiner as die van die ongeof;lfende i1,3 . Die rede hiervoor 

skryf hulle toe aan die feit dat die weefsels van die geoef~nde persoon in 

staat i s om n grater hoeveelheid ~uurstof uit die bloed op te neem a s in die ge= 

val van die ongeoefende. SodoenQe is die geoefende perspon se A~V-verski} baie 

grater as die van die ongeoefende. Die geoefende persoon se verminderde slag= 

volume gedurende rustoestand is die rede vir sy l aer sistol i ese bloeddruk , al = 

dus Raab en Kraus. 2 ) 

Mellerowicz3 ) het •n afname in die s:i,.stoliese bloeddruk van •n persoon na 

4 maande se oefen vasgestel. Hy stel die sist~liese bloeddruk-waardes van ge= 

oefende en ongeoefende persone op verskillende ouderdomme grafies soos volg 

voor. 4 ) 
. 
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. In di~ opsig beweer Arnolds) dc;rt oefoniri!;1 nie alleen •n voorkoming van hoe 

bloeddru~ bewerkstellig nie, maar dit oak kari genees. 

1) Plaab, w.' Kraus, H.; a.w. p. 62. 

2) Ibid~, p. 68. 

3) Raab, w.; a.w. p. 310. 

4) Ibid. , p. 311. 

5) Strydom, G.L.; a.w. p. 40. 
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D. Diabe t es mell~tus: 

Bogenoemde patologiese tpestand ontstaan as ~~vol g van die onvermoe van 

die ~elle om suiker uit qie bloed op ts neem. In die utilisasie van glukose 

vervul insu lien die belangrikste f unksie. 1) Wanneer die beta-selle van die Ei= 

lapq jies van Langerhans nie :reg f~n ks~oneer qm voldoende insu l ien af te skei 

nie, begin die glukose-inhoud in dte blqed styg. Bogenoemde afwyking is een 

van die oorsake wat aan l eiding kan gee tot die patol ogiese toestand wat be= 

kend s t aan as diabetes mellitus. 

Wanneer so •n afwyking in ~ie su i ker,-meta bol isme voorkom, veroorsaak di t 

pok nag verdere veranderinge in die bi ochemiese same?.telling van die bloed. 

Conner en Kensell2 ) toon aan dat diabetes aanleiding tot ~ verhoogde 

cholest erol-konsentrasie in die bloed gee . 

Oaar bestaan tans verskeie metodes yir die behandel ing van diabetes . Een 

daarvan i s gereelde oefeni~g.
3

) Verskeie navor ser s stem me t mekaar saam dat 

gereelde oefening n teenvoeter vir diabetes is. 4 )5 )5 )7 ) 

Met liggaamlike aktiwiteit word die glu~ose-vervoer vanui t die bloed na 

die selle vermeerder selfs in die afwesigheiq van insul ien, aldus Guyton. a) 

Op hierdie wyse het liggaamlik~ aktiwiteit min of meer diesel fde effek op die 

bloedsuiker in die bloed as wat in~ulien daarop het. 

E. Cholesterol: 

l,Ji t die qespreking v~n cholest erpl in Hoqf~tu!< J:II het dit uit die epi= 

demio+ogiese data duidelik geblyk dat daar •n nou verband tussen cholesterol-

1) qµy t on, A.G.; a.w. p, 10~~-
2) Slakeslee, A., Stamler, J.; a.w. p. 151. 

3) Dolger, H., Seeman, 8,; "Haw to liye with diabetes.~ Museum Press, Ltd., 

London, 1958, p. 76, 

4) Sindoni, A.M.; "The diabetic's handbook." The Ro~ald Press Company, New 

York , 1948, p. 176. 

5) Pollack, H., Krause M.V,; "Your ljiiabetes •• ,a complete rnariu al f or patients." 

Paul B. Hoeber 1 Inc., Medical book dept. of Harper ~rothers, New York, 

1951, p, 22. 

6) Wil liams, R, H.; a.w. p, 461 , 

7) Hein , F. V., Fransworth, D. L.; ''Living''. S~ott, Foresman an d Company, 

Chicago·, Dallas Pal~ Alto, 1~59, p. 358. 

8) Guyt on, A.C.; a,w. p, 1096. 
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konsen t rasia in die bleed en aterosklerose bestaan. Omdat laasgenoemde patol□= 

giese verskynsel, tesame met die voorkoms van iskemiese hartsiektes , ernstige 

afmetinge aanneem, is dit logies dat daar :reeds baie navorsing oar hisrdie ste= 

rol ver s kyn het. Dor die vraagstuk of liggaamlike akt:i,witeit en qefening •n i n= 

vloed op die cholesterol -konsentrasie het, bestaan uiteenlopende bevindinge. 

Rochelle 1
) beweer dat oefening die cholesterol-persentasie in die bloed 

van hoenders kan verlaag, maar dat dit germ effek op die van rnuise en konyne 

het nie. Myasnikov2 ) toon aan dat hase wat cholesterol gevoe:r en daarna op •n 

trapmeul geoefen word, n laer ch~lesterol-konsentrasie in hu lle bloed vertoon 

as die kontrolegroep wat nie geoefen het nie, Die bevindinge Vqn Koberinck3
) 

stem me t die van Myasnikov ooreen. 

Keys et al4
) het die serum-choles terol-inhoud in die bleed van persone 

wat be:roepe van verskillende grade van liggaamlike aktiwiteit beklee , in Suid­

Afrika en Swede vergelyk. Hulle he t •n omgekeerde korrelasie tussen die graad 

van liggaamlike aktiwi tei t in ·n beroep en d:i,~ chq+este.rol-kpns~ntrasie qevind. 

Soortgelyke bevindinge is ook deur Shane5
) verkry. Taylor en Ka:rvonen6

) weer= 

spreek egter bogenoemde bevindinge. 

Montoye en medewerkers7
) konstatee:r dat oefen:i,ng die cr□+e~tepol~konsen= 

trasie van die bleed laat daal, mits dit met gewigsverlies gepaard gaan, Tay= 

lor, Anderson en Keys8
) stem op grand van hulle be~indinge hiermee ooreen. 

In teenstelling met die bevindi nge van Montoye et al, beweer Rakestraw, 

Groen en sy medewerkers9
) dat oefening •n verminderir,g van i;:Jte serum-aholes= 

terol in die bloed teweeg bring, ongeag die kalor~e-innam~. Hellerste~n ver= 

kry soortgelyke resultate as die van Rakestraw en Groen im die geval van per= 

1) Rochelle, R.H.; "Blood plasma chole,sterol ch9nges dµntng a physj,cal train= 

ing inrogram." Research Quarterly, vol, 32, No. 4, Des. 1961, p. 539. 

2) Ibid . , p, 539, 

3) Ibid., p. 539. 

4) Kraus, H. , Raab, W.; a.w. p. 104 . 

5) Shane, S,R.; "Relation between serum lipids and physiqil conditioning." 

The American Journal of Cardiology, vol, 18, No. 4, 0kt. 1966, p. 54Q. 

6) Kraus, H., Raab, W.; 

7) Rochelle , R.H.; a.w. 

8) Ibid., p, 539. 

9) Ibid., p. 539. 

a.w. p. 104. 

p. 539. 
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sone wat reeds myokardiale infarksie opgedoen het. 

Mann 1)2 ) beweer dat oefening nie die totale cholesterol-konsent rasie var 

die bloed laat daal nie, maar dat di t •n styging verhoed, ongeag •n vermee r = 

dering van die kalorie-inname. 

Die kontrolering van sowel eksterne as interns faktore in die geval van 

die proefpersone is moontlik ~ oorsaak van die teenstrydige bevindinge. So be= 

weer Hurxthal3
) dat die aktiwiteit van die tiroied ~ definitiewe i nvloed op 

die cholesterol-konsentrasie van die bloed het. Hy stel dit dat hipertiroidis= 

me met •n verlaagde cholesterol-konsentrasie in die bloed geassosieer word, en 

hipotiroidisme met •n verhoogde -konsentrasie, Kritchevsky4
) het vasgestel dat 

die gebrek aan manlike sekshormone ·n verhoging van die cholesterol- konsentra= 

sie in die bloed ten gevolg het. 

Rochelle5
) beweer dat die melkingseffek wat die saamtrekkende spi ere op 

die arteries en venae uitoefen, die neerslag van cholesterol in die bloedvate 

voorkom. Volgens Page~) Brown en Cook7
) is dft die oorsaak waarom ateroskle= 

rose meer dikwels in areas waar die bloedvate nie aan die bogenoemde effek 

onderhewig is nie, voorkom. Wolffe8
) het bewys dat aterosklerose baie meer 

by 300 middeljarige persons met~ sedentere lewe voorkom as wat die geval by 

dieselfde getal atlet~ is. Hy maak egter nie melding van die ouderdomme van 

die atlete nie, met die gevolg dat die vermeerderde aterosklerose by die 

sedentere groep ook aan ouderdomsverskille toegeskryf kan word. 

Keys et al9
) toon aan dat die cholesterol-konsentrasie van die bloed 

volgens ouderdom en geslag verskil. Hulle beweer dat die cholesterol - konsen= 

trasie in mans se bloed van die 2-19 jaar konstant bly. Van 20-33 jaar tree 

1) Holloszy, J. 0, , Skinner, J. S. , Gel son, T. , Cureton, T .K. ; "Effect of six 

month program of endurance exercise on the serum lipids of middel-aged 
men." The American Journal of Cardiology, vol. 14, No, 6, Des. 1964, 

p. 758. 

2) Blakeslee, A., Stamler, J.; a;w, 

3) Rochelle, R.H.; a.w. p. 547, 

4) Ibid., 

Ibid., 

Ibid. I 

p. 547. 

p. 546. 

p. 546. 

• 
p. 117. 

5) 

6) 

7) 

8) 

9) 

Cook, R,; "Cholesterol". Academic Press Inc. Publishers, 1958, 

Rochelle, R.H.; 

Cook, R.; a.w. 

a.w. p. 546, 

p. 430. 

p. 430. 
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•n effense s tyging van :!: 3 .6 mg. o/o per jaar in, Van 33-60 jarige leeftyd t r e2 

daar geen verdere styging meer in nie. 

I n die geval van dame s tree die aanvanklike styging nie in nie. Van 33- S8 

jaar kcm daar •n toename van 3.2 mgv per 100 ml . bloed per jaar voor. 

Hulle verskaf die volgen de tabel vir die noukeurige verge l yking van die 

cholesterol-konsentrasie in die geval van mans en dames volgens ouderdom: 

Ouderdom Mans Dames -
3 -7 179 . E3 209. 0 

8-12 180.4 196.4 

13-17 175 .5 182 .9 

18-22 185. 2 192 .6 

23-27 194 .5 201 .9 

28-32 243.1 200 .1 

33-37 231.0 206 . 9 

38-42 246.9 224.5 

43-47 237.2 238.9 

48-52 238.8 249.5 

53-57 239.7 285,8 

58-62 236.2 263.8 

63-67 249.7 259.9 

68-72 242.5 241. 8 

73,-78 200.5 

Uit die bespreking □or die verband tussen oefening en cholesterol is dit 

duidelik dat daar nog nie eensgesindheid oar hierdie saak verkry is nie . Dis 

probleem kan slegs deur gekontroleerde navorsing opgelos word. 

F. Oieet en oorgewig: 

Uit die vorige hoofstuk (afdeling G) se bespreking oor die ~atologiese 

konsekwensies wat deur •n foutiewe dieet en gevc;ilglike oorgewig veroorsaak kan 

word, is dit duidelik dat dit as •n primers geqondheidsprobleem in die meeste 

Westerse gebiede aanvaar word. 

As gevolg van modems tegnologiese ontwikkeling w~rd die liggaamlike ar= 

beid van die mens tans tot~ absolute minimum beperk. Blak~slee en Stamle r 1) 

toon deur statistiese gegewens aan d~t i n 1850 dertig persent van alle w~rk 

1) Blakeslee. A., Stamler, J.; a , w. p. 106. 

43 



in die Verenigde State deur mensehande verrig is. In 1950 h~t die syfer tot 

0. g,Jo gedaal, di t wil se •n drastiese vermindering van spierarbeid gedurende d:i,.e 

tydperk. Die logiese gevolg hiervan was dat energie wat eers vir spieraktiwi= 

teit gebruik is, nou in die vorm van oortollige vet opgegaar word, 

Navorsing van Bruch, Rony, Tolstrup, Juel-Nielson, Peckos en Fry1) het 

die bewys gelewer dat onaktiwiteit die hoofoorsaak van oorgewig is. Bruah2 ) 

toon aan dat van 160 oorgewig kinders s legs 113'/o van die seuns en 22~ van die 

dogters "normaal" aktief was, Die res van die kinders was liggaamlik onaktief. 

Johnson en Burke3 ) vergelyk die mate van l i ggaamlike aktiwiteit van kin= 

ders wat oorgewig is, met •n kontrole-groep met •n normale gewig. Di t het ge= 

blyk dat die kontrole-groep twee keer meer aktief as die ander groep was. 

Alexander 
4) het aan~etoon dat oorgewig •n ekstra las op die hart in sy 

werking plaas. Hy het oak vasgestel dat die harte van persone wat oorgewig 

is, swaarder weeg as die van persone met •n "normale" liggaamsgewig. Hierdie 

verskynsel skryf hy toe aan •n hipertrofie van die hart op grand van die ek= 

stra las op die hart, wat deur oorgewig meegebring word. 

Dit is saver duidelik dat liggaamlike aktiwiteit n natuurlike wyse is 

om die oortollige kaloriee in die mens se liggaam te verbrand. Talle ~avor= 

sers5 )6 ) 7 )se bevindinge in hierdie verband stem met mekaar ooreen. 

Die ideale wyse om gewigsverlies te bewerkstellig geskied deur •n ver= 

mindering van die - kalorie-inname en ·n vermeerdering van die kalorie-verbruik. 

Deur n goed beplande dieet kan die kalorie-inname van n persoon drasties ge= 

wysig word. Deur oefening word die kalorie-verbruik vermeerder, sodat die 

verbruik die inname kan oorskry. Dit gee dan aanleiding tot die begeerde ge= 

wigsverlies. 

. 
1) Johnson, W.R.; "Science and medicine of exercise and sports." Harper and 

Brothers, Publishers, New York, 1966, p. 307. 

2) Ibid. ·, p_. 307. 

3) Ibid. I p. 307. 

4) Alexander , J. j "Obesity and cardiac performance," The American Journal 

of cardiology, vol. 4, No. 6, Des. 1964, p. 864. 

5) Kraus, H., Raab, W.; p. 134. 

6)_ Johnson, W.R.; a.w. p. 304. 

7) Kilander, H.F.; a.w. p. 97. 
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Die mee s algemene argument wat teen oefening as middel tot gewigskontroi e 

gekoppel word , is die volgende: oefening last -n mens meer eet, met die gevolg 

dat dit geen voordee l inhou nie. 1) Die voedselinname in vergelyking met die 

mate van liggaamlike aktiwiteit wat verrig word, is deur eksperi~entele stu~ 

dies op sowel diere as mense bewys. 2 )3 ) Mayer4 )het bewys as rotte wat aan •n 

onaktiewe lewe gewoond was, op •n trapmeul begin oefen , dat hulle in werklik= 

heid minder voedsel inneem, Hy beweer verde r dat die rotte se gewig verminder 

het. Bevindinge van Passmore et al5 ) stem ooreen met did van Ma~er, 

Soortgelyke eksperimente is deur Greene en Taylor6 ) met mense gedoen. Hul= 

le het vasgestel dat met •n matige vermeerdering van •n mens se liggaamlike akt i = 

witeit die voedsel-inname verminder. 

Wanneer net oefening aangewend word om -n mens se gewig te verminder, ter= 

wyl sy dieet min of meei dieselfde bly, is hierdie egter -n uiters stadige pro= 

ses. Die rede hiervoor is die stadige omsetting van kaloriee wat gekonssntreerd 

in voedsel voorkom, in uitwendige arbeid, Karpovich7
) beweer dat die arbeids= 

verrigting van 1 kilogram-meter (7.23 voe~pond) gelyk is aan die verbranqing 

van 0,002343 kaloriee. As in gedagte gehoµ word dat die ver+ies van 1 lb. lig= 

gaamsvet gelyk is aan die verbranding van 3,525 kaloPie~, dan is dit dµidel ik 

dat •n aansienlike hoeveelheid ui twendige arbeid verrig moet word met die oog op 

die verlies van 1 lb. vet. 

Kilander8
) het bepaal dat vir •n man wat 154 lb weeg, die volgende aktiwi= 

teite gelyk is aan die verlies van 1 lb, vet, nl,: in die bed vir 46 uur rus; 

op •n stoel vir 36 uur sit; 32 uur staan; kl ere stryk of skottelgoed vir 24 

uur was; matig vir 18 uur stap; baie vinnig vir ~ - uur stap; fiets ry teen •n 

spoed van 5.2 myl per uur vir 18 uur en fietsry teen -n apoed van 12 myl per 

uur oar -n afstand van 20 myl. 

1) Kraus, H., Raab, W.; 

Johnson, W. R.; a.w. 

Kraus , H . , Raab , W • ; 

Johnson W.R.; a.w. 

Kraus , H : , Raab , W • ; 

Johnson, W.R.; a.w. 

a.w. p. 135. 

p. 304. 

a.w. p. 136. 

p. 304. 

a.w. p. 136. 

p. 307. 

2) 

3) 

4) 

5) 

6) 

7) Karpovich, P. V.; "The physiology of muscular activity." 

Co., London, 1959. 

8) Kilander, H.F.; a.w. p. 97. 

W. B. Saunders 
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Bla keslee en Stamler 1) dui die hoeveelheid kaloriee wat verbruik word vi 

die verskillende aktiwiteite soos volg aan,nl.: "Kalorie-verbruik per minuu t 

vir die middeljarige man van gemiddelde lengte en gewig: 

Slaap 1.1 

Wakker le 1 . 4 

Sit 1.4 

Staan 1.5 

Huishou 4.0 

Dans 3.7 

Stap: 

2 m.p.u. 4.4 

3 m.p.u. 5.6 

4 m.p.u. 6.9 

Trappe klim 18.5 

Golf 5.6 

Tennis 6.5 

Fietsry: 

5 m.p.u. 5.3 

10 m.p.u. 8.6 

14 m.p .u. 12.8 

Gimr,astiek 7.0 

Ski 11.1 

Hardloop 14.4 

Swem: Borsslag, r ugs l ag, ~Y= 

slag 9. 7 en kruipslag 14.4 

R9ei 7 .4 

Hierdie twee navorsers2 ) beweer verder ook dat die kalorie-verbruik vir •n 

gegewe taak volgens ouderdom verskil; dat •n 65-jarige persoon 1CJ}b minder ener= 

gie vir ·n taak verbruik as •n 25-jarige persoon. Bogenoemde verskynsel skryf 

hulle toe aan die feit dat die metaboliese behoeftes met n toename i n ouder= 

dom afneem. 0it motiveer die stelling dat n persoon vir elke jaar wat hy ouer 

word, 10 kaloriee per dag minder behoort te eet, aldus Blakeslee en Stamler. 3
) 

Uit die bespreking in hierdie hoofstuk is dit duidelik dat wetenskaplik­

beplande en sistematiese oefeninge suksesvol aangswend kan word by die be= 

handeling van die faktore wat aanleiding tot koronere hartsiektes gee . 

1) Blakeslee, A., Stamler, J.; a.w. p. 107. 

2) Ibid . , p. 105. 

3) Ibid., p. 105. 
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HOOFSTUK V 

OEFENING EN DIE REHABILITASIE VAN DIE KORON ~RE TROMBOSE-PASI~NT. 

A. Inleiding: 

Die bespreking in Hoofstuk III het duidel ik bewys dat iskemiese hartsiek= 

tes heelwat minder voorkom in beroepe wa t ba i e liggaamlike aktiwiteit van die 

mens vereis. Epidemiologiese data (Hoofstuk III ) dui daarop dat persone wat ~ 

sedentere leefwyse voer, baie meer aan koronere ha r tkwale blootgestel is . Ui t 

hierdie epidemiologies-patologiese data he t die hi potess ontstaan dat l i ggaam= 

like aktiwiteit as middel tot die voorkomi ng van i s kemiese hartsiekte s aange= 

wend kan word. Navorsers (Hoofstuk III) □or die wer eld het dan 0 0 k dsu r inten= 

siewe navorsing bewys dat die bogenoemde hipotese wel a s korrek aanvaar kan 

word. 

Die afgelope dekade het die soeklig vanaf die voorkomende benadering van 

liggaamlike aktiwiteit na die rehabiliterende aard daarvan toe verskuif. 86 

aktueel het hierdie vraagstuk geword dat wetenskaplike navorsers van for m~at 

intensiewe aandag daaraan wy. Veral in Rusland en .in sommige Europese lande is 

daadwerklike pogings aangewend om liggaamlike aktiwiteit as ·n terapeut iese mid= 

del aan te wend. 

Die terapeutiese waarde van liggaamlike pktiwiteit is die sentrale pro= 

bleem van hierdie ondersoek. Die primere doel is die rehabil itering van di e 

koronere trombose-pasient deur middel van ·ri progressiewe oefen i ngsprogram. 

Voordat met verdere besprekings voortgegaan word, moet daar kort l i ks aan= 

dag geskenk word aan die betekenis van die term "rehc;3,bil itasie." 

Kraus en Raab 1) definieer dit soos volg, nl.: "By definition of the 

term, cardiac rehabilitation is aimed at the best possible restoration of ca= 

pacities which had been temporarily lost as a result of overt heart disease.'' 

Soos reeds genoem, vorm rehabilitasie deur oefening die kern waarom hier= 

die ondersoek gaan. Gevolglik word hierdie aspek breedvoerig bespresk. D~ar 

sal eerstens gelet word op die rehabilitasie-sentrums in sommige van die to□n= 

aangewende lande in Europa. 

B. •n Oorsig oar die Rehabili tasie-sent~ms in sommige Europese lande: 

In die meeste Europese lande het die terapeutiese ~aarde van oefen ~ng in 

1) Kraus, H., Raab, · W.; a.w. p. 115 . 
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•n mens se lewe snel opgang gemaak . Daar bestaan tans t all e gevestigde inrig= 

t i ngs waar opgeleide personeel voltyds besig is met die rehabil itering en die 

verbetering van die produksi~kapasiteit van werknemers wat n vermi ndering in 

hulle liggaamlike arbeidsprestasie toon . 

i ) Rusland : 

Die profilaktiese benadering van siektes vor m •n primere doelstelling van 

die Genee s kunde in die Sovie t -Un i e. 1) Venedikt ov beweer dat bogenoemde veral 

t en opsigte van degenerat i ew~ kard iovaskulere s i e ktes geld. 

In 1962 was di e sterftesyfer i n Rusland vir 38 .73/o aan iskemiese hartsiek= 

tes te wyte~) Dit bring die slagoffers se produksie-ver lies op~ 72-80 dae per 

jaar te staan. Verder is die kwaal vir meer as •n vyfde permanente invalides 

verantwoordelik. Dit is dus vanselfsprekend dat van owerheidswee af doeltref= 

fende profilaktiese en rehabiliterende maat reels, om die siekte te bekamp, 

sal ui t gaan . 

Die Kommunistiese Staat as universele werkgewer maak vir die gesondheid 
3) 

van ·elke werknemer in die Grondwet van die U.S . S.R . voorsien ing. 

Benewens die kontrolering van die werkers se werksomst and i ghede, voeding 

en gesondheids opvoeding, bestaan daar verskeie klinieke waar s i e k werkers be= 

handeling kan ontvang.
4

) Verskeie industries beskik □or die sg. "night sana= 

toria 115 ) waar werknemers na ·n harde dag se arbeid kan rus en ook mediese be= 

handel ing kan ontvang. Die behandeling in sulke inrigtings duur ongeveer 24-

uur, ooreenkomstig die ems van die pasient se t oe stand . Wanneer •n werkne= 

mer vir behandel ing in hierdie inrigtings opgeneem word, ont vang hy dit gra= 

tis en hy verbeur ook ni e sy voorreg op betaalde verlof nie. 

Meer dringende gevalle word gewoonl ik na die "Recondition ing Centers" 

verwys. 6 ) Die behandeling van werknemers in hierdie inrigtings vi nd gewo□n= 
l i k gedurende die persoon se vakansie plaas , en die gemiddelde duur daarvan 

i s 26 dae, 

Die oprigting van sulke inrigtings het in 1919 begin , toe daar 3 inrig= 

tings opgerig is . In 1956 was daar alreeds 2,590 inrigtings en i n 1963 het 

1) Kraus , H. I Raab, w. j a . w. p . 154 . 

2 ) Raab, W. ; a , w. p . 378 . 

3 ) Kraus, H. ; Raab, w. j a . w. p. 154. 

4) Raab, W, ; a , w, p . 378 . 

5 ) I bid . I p . 383 . 

6 ) Ibi d . I p . 385 . 
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die syfer tot □or die 3 , 000 1)gestyg. Die meeste i nrigtings is aan die kus van 

die Swartsee opgerig, by die Kaukpsiese-gebergte, op Qie Rigastrand en in an= 

der plekke met ~ bes□ dere natuurskoon . 2 ) 

Meer as 6 miljoen persone ontvang jaarliks by hierdie inrigtings behande= 

ling. Die behandeling word gratis gedoen, of teen •n af~lag van 7rY/o van diet□= 

tale koste. 

Ongeveer die helfte van die persone wat sulke inrigtings besoek is profi= 

l aktiese gevalle wat geen definitiewe patologiese simptome vertoon nie, maar 

wat aan kroniese vermoeidheid, uitputting en emosioneel-oorspannendheid ly en 

~ verminderde produksie-kapasiteit toon .
3

) Wanneer ~ werknemer vir behande= 

ling by so •n inrigting opgeneem word, word hy deur die voltyds e geneesheer □n= 

dersoek, wat dan in oorlegpleging me t die deskundige op die gebied van l1ggaam= 

like opvoeding •n program van aktiwiteit saamstel wat by die werknemer se lig= 

gaamlike geskiktheid aanpas.
4

) Vir die duur van die behandeling word die pr□= 
gram onder gespesialiseerde toesig gevolg. 

So •n tipiese inrigting is die kardiovaskulere sanatorium "Ordzhonikidze" 

te Sochi wat reeds in 1937 opgerig ts. 5 ) Dit .bied huisvesting aan 400 pasien= 

te. Die mediese personeel bestaan uit 16 geneeshere en talle verpleegsters, 

met addisioneie helpers, wat die totaal op 240 te staan bring. Benewens die 

medie~e behandeling word die volgende aktiwiteite by die program ingesluit, 

nl. 30 minute gimnastiek elke oggend, lang wandeltogte in die Kaukasiese­

berge, sonbaddens, tennis, vlugbal, roei, swem - in ·n buitelug seewaterbad, 

asook in binnemuurse baddens wat. met •n glas plafon toegerus is met die oog op 

die deurlating van ultra-violet-strale, koolstofdipksied-,swawel- en madder= 

baddens en individuele fisio-terapeutiese behandeling. Die mediese personeel 

is ook ver~ntwoordelik om lesings te lewer □or gesondheid. Die pasient het 

die reg om vrae te stel. Die persone se dieet word voorgeskryf . Hulle moet 

hulleself streng aan die bepalings hou. Afgesien van die bogenoemde behande= 

ling bestaan daar verskeie fasiliteite wat kulturele ontspanning aan die pa= 

s iente bi~d, soos opel4g-teaters en bioskope. 

1) 
2) 
3) 
4) 

Raab, 

Ibid., 

Ibid., 
Ibid., 

w.; a . w. 

p. 385 . 

a . w. p. 

a.w. p. 

p . 384. 

19. 

385. 

5) Raab, W.; "Organized prevention of degenerative heart disease." 
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ii) Duitsland: 

In Oos-Duitsland bestaan daar tans □or die 400 sanatoria vir die behande= 

ling van persons met kardiovaskulere afwykings. Hierdie inrigtings funks i oneer 

volgens dieselfde patroon soos die in Rusland, gevolglik word slegs die inrig= 

tings wat in Wes-Duitsland bestaan, bespreek, 

Die eerste inrigting in Wes-Duitsland is in 1953 deur Beckmann 1) opgerig , 

In 1955 is die finansiele verantwoordelikhe id vir die inrigting deur verseke= 

ringsmaatskappye oorgeneem en is daar begi n om meer van die sentrums op te 

rig. Daar bestaan tans 20 sulke inrigtings in Wes-Duitsland wat almal deur 

versekeringsmaatskappye en Industriele organisasies gefinansier word. Die be= 

kendste van die bogenoemde organisasies is die Mannesmannstaalwerke, Opel-Ou= 

tomobiele, Siemens-Halske-Elektriese-werke en die Ruhr-Mynmaatskappy. 2 ) 

Die eerste sentrum is opgerig te Ohlstadt, in die Bavariese Al pe, 3 ) waar 

meer as 15,000 pasiente al behandeling gedurende die bestaan van di e sentrurr 

ontvang het. Die behandeling wat die pasiente hier ontvang, duur van 4-6 we= 

keen word gratis verskaf. Die inrigting te Ohlstadt kan ongeveer 120 pasien= 

te huisves. Die personeel bestaan uit die volgende, nl. •n mediese direkteur, 

3 geneeshere, 3 liggaamlike opvoeders, 2 mediese assistente, 2 laborator ium­

tegnici, 2 sekretarisse, 1 verpleegster en n aantal diensdoenende personeel, 

Uit n totaal van 20 inrigtings is daar een wat uitsluitlik vir die behande= 

ling van dames gereserveer is. 

Die seleksie vir die toelating tot so •n inrigting word deur die plaas= 

like geneeshere gedoen op grand van die volgende simptome, aldus Beckmann ,4 ) 

ni. "fatigue which remains unrelieved by sleep, general nervous irritability, 

insomnia, decrease of initiative and work efficiency, feelings of frustrat ion 

and despondency, abnormally elevated or abnormally low blood pressure, ex= 

trasystoles, anginalike chest sensations, shortness of breath and muscµlar 

weakness." 

Wanneer •n persoon so •n inrigting bygewoon het, word •n addisionele 2 weke 

toegestaan vir die "akklimatisering" by die huis. 5 ) Die bywoning van son kur= 

sus maak geen inbreuk op •n werknemer se verlof-voorregte nie. Inteendeel, ge= 

1) Kraus, H. I Raab, W.; a.w. p. 154. 

2) Ibid. I p. 154. 

3) Raab, w. j a.w. p. 393. 

4) Ibid. I a.w. p. 393, 

5) Raab, w. j "Organized prevention of degenerative heart disease." p. 24. 
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durende •n manse afwesigheid ontvang sy vrou 55o/o van haar manse nett□ inkom= 

ste, plus S'/o per kind, tot •n maksimum van 5 kinders. Die werknemer self ant= 

vang 25 sent per dag vir sakgeld terwyl hy n pasient by die inrigting is . 1) 

Ver voer van en na die huis, asook alle mediese behandeling, sport-uitru s = 

ting, reenjasse en ander benodighede, word gratis aan horn verskaf . 2 ) 

Gedurende die eerste 2-3 dae van die pasient se verblyf aan son inrig= 

ting word hy onderwerp aan •n intensiewe ondersoek ten opsigte van algemene fi= 

sieke toestand , Eers daarna word daar met die behandeling begin, Laasgenoemde 

sluit min of meer die volgende in, nl. daaglikse gimnastiekoefeninge wat asem= 

halings-, ontspannings- en vrystaande oefeninge insluit. Dit word vir •n pe= 

riode van 5-6 uur gedoen. Baie aandag word oak aan bergklim en wandeltogte ge= 

gee, Die meeste van die aktiwiteite word in die buitelug gedoen, afgesien van 

die weersomstandighede, 

Benewens die oefening word die dieet van die persons oak bepaal. Vette 

en sout word tot •n minimum beperk, terwyl vars vrugte en groente ruim vo□r= 

sien word. Ligte alkoholiese stimuleermiddels word mati~ toegelaat, dog rook 

word verbied. Radio- en televisie-programme word beperk tot slegs •n paar ge= 

selekteerde programme, terwyl privaat-radios nie toegelaat word nie. 3 ) 

Gedurende naweke, asook een of twee middae gedurende die week, word aan = 

dag aan kul tu·rele opvoeding bestee, soos teater-opvoerings, stokperd jies en 

uitstappies na historiese plekke. 4 ) 

•n Baie belangrike aspek gedurende die behandelings-tydperk van die pa= 

siente in die inrigtings is die sogenaamde "indoctrination course 115 ) wat •n 

pasient vertroud maak met oefeninge wat hy by die huis kan doen nadat by die 

inrigting verlaat het. 

Benewens die behandeling van die pasiente, wat bespreek is, word oak t yd 

ingeruim vir die emosionele ontspanning van die pasiente. Raab6 )verwys daarna 

as die "outogenic training." Dit kom daarop neer dat die persone met geslote 

be in •n hal f-donker vertrek na strelende musiek luister, terwyl hulls lig= 

gaamlik heeltemal ontspan. 

1) Raab, W.; "Organized prevention of degenerative heart disease." p. 24 . 

2) Ibid., p • . 24. 

3) Ibid., p, 26. 

4} Ibid., p. 26. 

s r Ibid. , p. 26. 

6) Raab, W.; "Prevention of ischemic heart disease," p. 397, 
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By die sentrum t e Ohlstadt is c1eur navorsing bewys dat •n g ~noep pasien te 

wat so •n r ehabili terende behandeling ontvang het, hu l.J.e produktiwi tsli t met 7L;~ 

verrneenv:ir •7et in vergelyK1.ng met •n g:·oep persons wat nie die behandeling ont= 

vang het '1:i e . 1) Beckmann2 ) beweer cia- die kosts wat aan so •n behandeling van 

1'.1~6 weke verbonde is , vergoed word deur •n vertraging van slegs 6 maande van n 

persoon se siektetoestand. 

Bevindinge dui verder daarop da+- d:1 F. he i:l. same ir.vloed van s o •n kursus na 

•n jaar nag merkbaar is, na gelang van di e intensi te1·--: waarrnee die pasient die 

aktiwite ite wat aan horn gel eer is , by di.e nuis volgehou het, a ldus Beckmann. 3 ) 

iii) Tsjeggoslowakye : 

In Tsjeggoslowakye het iskemiese hartsiektes, net soos i n jie ander dele 

van die wereld , •n nasionale bedreig ing i ngehou. In 1937 was die sterftes), fe:­

daaraan 248 per 100, 000 inwoners, en in 1963 het die syfer na 32 'I ges-::vg. In 

1962 was 26.':J'/o van alle sterftes te wyte aan arteriosklerose, kardiovaskulere 

siektes en arteriele hipertensie .
4

) Badal5 ) beweer dat die gemiddelde produk= 

sie-verlies van die persons wat kardiovaskulere siektes opgedoen het - in 

dae gemeet 34 , 4 dae in 1961 en 36.2 dae in 1963 was. 

In Tsjeggoslowakye bestaan daar •n uitgebreide netwerk van profilaktiese 

maatreels t een degeneratiewe hartsiektes . Daar bestaan tans 400 "recondition= 

ing centers" dwarsdeur die land vir die voorkoming en · die rehabilita~1.e van 

degeneratiewe tendense b~treffende die kardi□respiratoriese tm~stand van die 

bevolking en sy werkremers. 6 ) 

Die aard van die behandeling wat by die bogenoemde inrigtings aangebied 

word, stem in bai e opsi gte met die van die U,S .S.R. ooreen. Die behandeling 

van •n pasient duur gewoonlik ~ 25 dae. Dit word gratis verskaf. Aan die hoof 

van elke sentrum staan •n mediese direkteur onder wie se toesig die res van 

die medici en die personeel werk. G~durende 1963 het 40,000 persons behande= 

ling by die inrigtings ontvang , 7
) Benewens die oefening en die terapeu tiese 

1) Raad , w.; "Prevention of ischemic heart disease . " p. 398. 

2) Ibid ., p. 398. 

3) Ibid . I p. 400. 

4) Ibid. I p. 388 . 

5) Ibid, I p. 388. 

6) Ibid., p. 389 . 

7) Ibid . I p. 389 . 
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behandeling wat die pasiente ontvang, word hulle aangemoedig om na die bshan~ 

deling volte hou met die korrekte leefwyse soos hulle dit gedurende die be= 

handel ing gehad het. 

Ne soos die geval in die ander lande, word die rehabilitasie-inrigtings 

ook in natuurskone omgewings aangetref, waar die persons ongehinderd kan berg= 

klim en in die woude kan rondwandel. 

In 1960 het daar 16 inrigtings bestaan wat spesiaal toegerus was vir kar= 

diologiese rehabilitasie. 1) Persone wat die rehabilitasie-sentrums besoek het, 

was gewoonlik persons wat alreeds patologiese ~fwykings toon of wet alreeds 

myokardiale infarksie opgedoen het. 2 ) 

Daar bestaan egter ook die sogenaamde "recreation places113 ) waarheen per= 

sane gestuur word vir slegs ·n tydelike verandering van omgewing. In sulke in= 

rigtings word daar baie aandag aan liggaamlike ontspanning gegee. Die persons 

in hierdie inrigtings ontvang nie gereelde mediese voorligting nie , maar word 

net deur die vol tydse liggaamlike opvoeders ingelig. Qie koste by so •n "ant= 

spanningsoord" beloop 14 dollars vir •n tydperk van 3 wekEJ. •n Ma.n kan teen die= 

selfde tarief sy hele gesin daarheen neem. Hierdie inrigting is meer sosiaal 

van aard. 4 ) 

Die meeste industries in Tsjeggoslowakye beskik □or die so~enaamde "night 

sanatoria116 ) soos wat in Rusland aangetref word . Pers~ne wat simptowa van is= 

kemiese hartsiektes toon, word vir 4 weke in sulke sanatoria opgeneem, waar 

hulle verblyfsomstandighede gereguleer word en waar hulle voldoende oefening 

kan ontvang. 6 ) 

Uit hierdie bespreking van die profilaktiese en rehabilitasie maatreels 

wat teen iskemiese hartsiektes getref is, soos dit in sommige ~uropese lande 

toegepas word, is dit duidelik dat die voorkoming v?n siektes en die rehabi= 

litasie van ongestelde werknemers TI belangrike gesondheids-aspek is. 

Te oordeel aan die toenemende aantal inrigtings, asook die pasien te wat 

jaarliks behandeling ontvang, lyk dit asof die resultate wat bereik word, 

lonend is. Wetenskaplike navorsing het dit dan ook bewys. Die Repub],.iek van 

. 1) Raab, W.; "Prevention of ischemic heart disease." p. 390. 

2) Raap, W.; "Organized prevention of degenerative heart disease." p . 22. 

3) Ibid., p. 22. 

4) Raab, W,; "Prevention of ischemic heart disease." p. 391. 

5) Ioid., p. 391. 

6) Ibid. , p. 391 . 
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Suid-Afrika is tans een van die lande wat die hoogste tol aan iskemies e hart= 

siektes moet betaal. Op die gebied van voorkomende en rehabiliterende kardio= 

logie is daar nag niks gsdoen om hierdie "dodelike" vyand te probeer bekamp 

nie. In die volgende afdeling word sommige ondersoeke bespreek wat die invloed 

van so ·n "reconditioning course" wetenskaplik nagegaan het . 

c. Resu l tate wat behaal is by sommige van die genoemde sanatoria: 

In hierdie afde l ing word die bevi nd inge van twe e wetenskapl i kes bespreek , 

wat die doeltreffendheid van ·n herkondisioneringspr ogr9m wetenskaplik bepaal 

het. 

Kirchoff 1) het 250 pasiente van die inrigting te Ohlstadt getoets. Die ou= 

derdomme van die persone het van 22-50 jaar gewissel. Blohmke2 ) het 100 pasien= 

te van die inrigtings te Schloss, Schonberg en Hundseck getoets. 

Die resultate van die twee ondersoekers stem ooreen. Gevolgl ik word dit 

gesamentlik bespreek. 

In c;ilbei ondersoeke is -n afname van hartsnelheid terwyl -n persoon rus, vas= 

geste~. Blohmke
3

) het -n beduidende afname van hartsnelheid na die kondisione= 

ringsprogram bepaal. Die polsslag van die persone geclurende rustoestand was 71 

slae per minuut, voordat daar met die behandeling bsgin is, teenoor die 68 slae 

per minuut aan die einde van die behandeling. 

Blohmke
4

) het oak geen verandering in die sistoliese of diastoliese bloed= 

druk gevind nie. Hy beweer egter in hierdie opsig dat die bloeddruklesings van 

die persone wat tot die sanatoria toegelaat is, binne die normale pe r ke gelee 

was. Kirchoff5 ) se bevinding was dat die kondisioneringsprogram wel abnormale 

hoe bloeddrukwaardes verminder het. Daar is ook -n verlaging van die 11 sisto= 

lie steady state" op bepaalde werksvlakke. 

Albei die ondersoekers se bevin~inge dui op -n toename in maksi male suur= 

stpfopname van die pasiente na die kursus. Blohmke6 ) maak melding van -n 

hoogs beduidende toename wat voorgekom het na die program (2.96 liter/min. 

teeno~r 3.27 liter/min.). Kirchoff7 ) se pc;isiente het aan die einde van so ·n 
I 

1) Raab, W. ; "Prevention of ischemic heart disease." p. 40 1. 

2) Ibid., p. 409. 

3) Ibid. , p. 411 . 

4) Ibid. , p. 411. 

5) Ibid., p. 405. 

6) Ibid. , p. 411. 

~) Ibid., p. 405. 
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program ~ maksimale s uu r stofopname van 2 .94 liter/minuut teeroor die 2.25 li= 

ter/minuut voor die aanvang van die kursus vertoon. 

Blohmke 1) het vasgestel dat die hemoglobien-konsentrasie, asook die r□□ l= 
bloedse l telling, hoogs beduidend na di e voorgeskrewe program verbeter het. 

Kirchoff 2 ) beweer dat al sy pasiente wat hipoksiese ST-reaksies in l ae suur= 

stof~toetse vertoon he t, gedeeltelik of geheel en al na die nor wa le toestand 

terug gekeer het aan die einde van die program; verder ook dat die respirato= 

riese volume me t 34 liter/minuut na maksimale arbeid t oegeneem het. Dok wat 

die suur stofpols betref, het daar ~ verbetering ingetree, 

Volgens die resultate blyk dit dat die behandeling wat die persone i n die 

rehabilitasiesentrums ontvang, wel doeltreffend is. In hierdie i3.fdeling is en= 

kele kardiovaskulere aanpassings wat deur oefening bewerkstell i g word, be~ 

spreek. Daar moet egter in gedagte gehou word dat die pasiente wat tot die in= 

rigtings toegelaat word, nie almal reeds myokardiale infarksi e opge~oe~ hst 

nie. Persons wat simptome van iskemiese hprtsi~ktes toon, word behandel ten 

einde die patologiese toestande te probeer voorkom. ~mdat hierdie navorsing 

spe 9ifiek handel oar die rehabilitering van persons wat reeds myokardiale i n= 

farksie opgedoe~ het, word die volgende bespreking ge wy aan die invloed van 

oefening op persone wat reeds infarksie opgedoen het. 

D. Die invloed van oefening op persone wat reeds myokardiale i nfarksie op= 

gedoen het: 

Soos reeds genoem is, het die aanvaarding van oefening as terapeutiese 

middel ter rehabilitering van koronere tromQqse-pasiente ongeveer •n dekade ge= 

lede □ntstaan . □ it volg dus logies dat navorsing wat op hierdie gebied gedoen 

is, nag in~ aanvangstadium verkeer . So belangrik word hierdie aspek van □e= 

fening geag, dat navorsers van formaat hulle daarin verdiep het , Alhoewel die 

terrein nag geweldige ontwikkelingsmoontlikhede inhou, is daar reeds opsien = 

barende f~ite blootgele. 

In hierdie afdelin~ word twee ondersoeke wat in ~fsonderlike dele van die 

wereld gedoen is, bespreek. Die eerste ondersoek is gedoen deur Naughton
3

) in 

Oklahoma, Amerika ~n die tweede deur W9ssermil en Toor
4

) te Petah Tikva, Is= 

rael. Aangesien die genoemde twee ondersoeke die enigste is wat iri die beskik= 

1) Raab, W.; "Prevention of ischemic heart disease. " 

2 ) 

3) 

4) 

Ibid.,. 

Ibid. I 

Ibid. I 

p . 407. 

p. 332 . 

p. 348. 

p. 412 . 
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bare liter atuur □or hierdie aspek verkr y kon word, wor d dit hier volledig be= 

spreek. 

Naughton 1) beweer dat persone wat myokardiale i nfarksie opgedoen het, die= 

selfde kard i ovaskulere aan passings ten opsigte van oefening toon as wat die ge= 

val by di e gesonde persone is. Die invl oed van oefening op die kar diovaskulere 

fiksheid van gesonde persone is reeds breedvoerig deur die $krywer 2 ) in on vo= 

rige navorsing bespreek, gevolglik word dit nie weer hier herhaal nie, (Hoof= 

stuk III. 16-511 Naughton
3

) beweer dat die verskil in die aanpassing van kor□= 
nere trombose-persone gelee is in die ve rm i nde r de liggaamlike aktiwiteit wat 

daagliks deur hulle verrig word. Ten einde die waarde van oefe ning as terapeu= 

tiese middel op ·n wetenskaplike wyse vas t e stel, het hy van 10 blanke m·ans 

as proefpersone gebruik gemaak. Almal het reeds myokardi a le infarksie opge= 

doen. 

Die aanvanklike bepaling van •n persoon se arbeidskapasiteit is me t behulp 

van •n trapmeul gedoen. Elke persoon het arbeid begin verrig t een on spoed van 

2.0 myl per uur, op on helling van O per sent. Die spoed i s konstan t gehou ter= 

wyl die helling elke 3 min. met 3.5~ verhoog is. Die energieverbr uik by elke 

werksvlak is bereken en dit is in verhouding gebring met die energieverbruik 

van die persoon in rus. Die bloeddruk, polssnelhe i d, en elektrokardiogram is 

in •n toe stand van rus geregistreer asook gedurende die laaste hal fminuu t van 

elke werksvlak. Bogenoemde waameming is elke minuut vir 10 minu te gedurende 

die hersteltydperk gedoen. Respiratoriese gasverandering i s gedurende elke 

derde minuut van die arbeid gedoen. Die duur van die toets het van per soon 

tot persoon verskil .__!.rbeid is gestaak wanneer die energieverbru ik by ·n be= 

paalde werksvlak :!: 7 keer meer was as gedurende die rustydperk, of 1;:otdat die 

persoon vermoeid raak of anginale pyn ervaar. Gedurende die ruspe r iode en on= 

middellik na arbeid is veneuse bloedmonsters geneem vir die bepaling van die 

cholesterol-konsentrasie van die bloed, 

Die oefenprogram deur die proefpersone gevolg het bestaan ui t on inter= 

val-oefening op ·n trapmeul. Daar is gewaak teen ooreising, en die intensi tei t 

van die arbeid . was sodanig dat die fisiologiese perke van die p~r$□ne noo;t 

bereik of oorskry is nie. Namate die persone verbeter het, is die intensiteit 

van die arbeid vermeerder. Nadat die per sane •n maand lank geoefen het, is lig= 

1) Raab, W.; "Prevention of ischemic heart disease.'' p. 332. 

2) 

3) 

Strydom, G.L.; 

Raab, W.; a.w. 

a.w. p. 16-51. 

p. 332. 
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t e kompeterende sportsoort e ook by die program ingesluit. Die ene r gieverbruik 

by •n oefensessie van 45-60 minute was ongeveer 300 kilokalorie per sessie. Die 

pr oefpersone is hertoets met die metode sops wat reeds uiteengesit is, 4 weke 

en 6 maande nadat hulle met die oefenprogram begin het. 

Die ouderdomme van di e proefpersone het van 37- 62 jaar gewissel met •n ge= 

mi ddelde ouderdom van 47 jaar. Agt van die persons het 2-7 maan de voordat met 

die oefen i ng begin i s infarksie opgedoen, t e rwyl 2 van hu lle myo~ardiale in= 

f arksie 3-5 jaar vantevore opgedoen het. Di e gemiddelde gewig van die proef= 
+ persone was 76. 7 - 13. 3 Kg. Hipertensie, oorgewig en •n re laas van oormatige 

rook, asook verhoogde serum-cholesterol-persentasie in die bleed he t algemeen 

by die proefpersone voorgekom. Twee of meer van di e bogenoemde f aktore was in 

elke proefpersoon aanwesig. Gedurende die oefenprogram he t 6 persons opgehou 

rook. Hulls gemiddelde gewig het ook konstant gebly. 

Die gemiddelde tyd vir die aanvanklike bepali~g van di e arbeids-kapasi= 

tei t w~s 6 minute teen ·n energieverbruik van 17. 5 ml/□2/Kg/min . Hierdie ar= 

be i d het •n suurstofopname vertoon wat 5 keer hoer was as wanneer die persoon 

gerus het. 

Naughton 1) het volgens sy gegewens bepaal dat sowel die s istol iese bloed= 

druk as die diastoliese bloeddruk na die oefentydperk laer was as die ooreen= 

s t emmende registrasies voordat met die oefeninge begin is. Di e hartsnelhe i d 

i n rus- en standposisie was ook aansienlik laer na dis oefenpr ogr am. Die sty= 

g ing van · di e hartsnelheid saam met •n verhoging van arqeid het meer geleidelik 

plaasgev°ind as wat die geval by die aanvanklike toets was . Naughton2 ) beweer 

dat die vermindering van polssnelheid op die verskillende vlakke van metabo= 

l i ese aktiwiteit •n verbeterde kardiovaskulere effektiwiteit weers pieel. Laas= 

genoemde kan uitgedruk word as on toename in die suurstof-pol s wat as gevolg 

van die oefening ingetree het. Hy beweer verder dat die verminderde minuut­

volume na die kondisioneriMgstydperk op on verhoging van rsspiratorie se eff ek= 

tiwiteit dui. Alhoewel daar geen verandering in die gemidctel de gewig van die 

persons voorgekom het nie, en die kalorie-inname onveranderd gebly het, het 

daar •n vermindering in die serum-cholesterol-konsentrasie voorgekom, Die aan= 

vanklike konsentrasie was 236 ! 44,9 mg./100 ml. teenoor die ~12 ! 20.0 mg./ 

100 ml. Hierdie afname was statisties beduidend. 

1) Raab, W.; "Prevention of ischemic heart disease." p. 335. 

2) Ibid., p. 336. 
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~aamemings wat ten opsigte van die psigiese toestand van die proefper= 

sane gemaak is, dui daarop dat hulle aanvanklik baie gespanne en huiwerig was 

om met die oefeninge te begin. Die vrees van die proefpersone spruit uit die 

algemene opvatting dat mense wat myokardiale infarksie opgedqen het, hull e van 

alle vorms van aktiwiteit moet weerhou. Namate die proefpersone se algemene 

fisieke toestand verbeter het, het hulle vrees ook gewyk. Ten opsigte van hu l= 

le algemene houding beweer Naughton 1) die vo lgende: "All of them developed 

an intense desire to compete and to win." 

In die bespreking van sy resultate spreek Naughton2 ) horn soos volg uit 

oor die terapeutiese waarde van oefening vir die persoon wat myokardiale in= 

farksie opgedoen het: "These data indicate that the patient with an uncompli= 

cated, healed myocardial infarction can return to levels of physical perfor = 

mance which are comparable to, and in some instances may exceed the per f or= 

mance of presumably healthy, sedentary individuals." 

Die volgende ondersoek wat bespreek word, is die van Wassermil en Toor3 ) 

wat te Petah Tikva in Israel gedoen is. In hierdie ondersoek i s 100 manlike 

proefpersone betrek wat myokardiale infarksie opgedoen het. Die ouderdomme 

van die persone het gewissel vanaf 37-65 jaar, met •n gemiddelde oµderqom van 

55.5 jaar. 

Twee-en-nege~tig persone het 6 maande tot 3 jaar voordat die studie aan= 

gepak is, infarksie opgedoen. Die orige 8 persons het anginale pyn as gevolg 

van uitputting ervaar, maar hulle elektrokardiogram, terwyl hulle gerus het, 

was egter heeltemal nomaal. 

Al die persons is vooraf getoets deur midpel van die volgende toetse, nl. 

•n bepaling van die cholesterol-konsentrasie, deurligting, elektrokardiogram­

registrasies en die sedimentasie-snelheid van die rooibloedselle. 

Die fisieke geskiktheid van elke persoon is met behulp van •n fietsergome = 

ter bepaal. Aanvankl'ik is begin met •n arbeidsoelasting van 300 kpm. /min. wat ·n 

submaksimale belasting in die opsig was dat die hartsnelheid nooit die perk 

van 150 slae/minuut oorskry het nie. Elke persoon moes vir 6 minute arbeid vol= 

gens •n bepaalde arbeidsbelasting verrig. Daama is •n 4 minute rusperiode toe= 

gelaat waama •n meer intensiewe arbeidsprogram gevolg is. Die prosedure is vol= 

gehou totdat die persoon ~ anginale sindroom ontwikkel of E.K.G.-veranderinge 

1) Raab., w. i "Prevention of ischemic heart disease." p. 336. 

2) Ibid., p. 336. 

3) Ibid., p. 348. 
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getoon het , of totdat die hartsnelheid ~ bepaalde perk bereik het . Die minuut ­

ventilasi e en monsters van die uitgeasemde lug is gedurende die toets deur mid= 

del van die "Wolf Integrating Motor Pneumopraph-"maskers versamel, Die sul.,Jr= 

stofinhoud va~ di e versamelde gasse i s deur middel van •n Beckmann fisiologie = 

se gas-anal iseerder, model 160 , bepaal, 

Di e ergqmetriese stuqies i s e l ke 6 maande gedoen ten e i nde die proefper= 

sane se fi sieke t oestand te bepaal. 0oreenkomstig die resultate van die stu= 

dies is die proefpersone i n 3 groepe verdeel. Aan elke groep is ~ program van 

vrystaande oefen i nge (Sweedse tipe) voorgeskryf. Die energisverbruik van die 

oefeninge was socs volg vir die laagste groep: 3,0 kalorie per minuut, en 

vi r die mees gevorderde groep: 6.0 kal, /min. Die persone het 2 keer per week 

ender mediese toesig geoefen, Hulle i s verder oak versoek om s ommige van die 

oefeninge elke dag voor ontbyt te doen. 

Vier van die proefpersone moes van die navorsing onthef word, omdat hul= 

l e negat i ef op die oefen i nge reageer het. In drie persone het ~ toename in 

di e intensiteit van die anginale pyn voorgekom, terwyl 1 ·n toename in iskemie= 

se veranderinge van die E.K.G. getoon het. •n Verdere twee persone het skielik 

by hulle tuistes beswyk aan faktore wat hoegenaamd geen verband met die oefe= 

ni nge gehad het nie. Met die orige 94 persone wat met die oefen ingspr ogram vol= 

gehou het, is die volgende resultate verkry: 

Agt-en-dertig persone het •n vermindering van angina pectoris ervaar. Hul= 

le was na voltooiing van die kursus in staat om baie meer uitputting te trot= 

seer sander enige anginale pyn as wat voorheen die geval was , 

Die f isieke to+eransie het in 57 van die persqne vermeerder. Al 94 per= 

sane het oak verklaar dat hulle algemene toestand besonder geed was en dat 

hulle ni e meer ·n ingebeelde of bedek_te vrees ervaar nie. 

Die fisieke werksvermoe van die groep aan die begin van hulle kursus 

was gemi ddeld ·3.6 kalorie/min. en na 2 jaar se oefen he t di t to t 4.2 kal./min . 

vermeerder. 

Die E.K.G. het redel i k konstant gebly. In 88 persone se gevalle het daar 

geen verandering voorgekom nie, In die orige 6 persone het daar egter opmerk= 

like verbeterings voorgekom, en het die registrasies normaa l geword. In hier= 

die opsig dien gemeld te word dat persons.vat reeds infarksie opgedoen het, 

•n redelik stabiele E . K.G. toon , 0nmiddel lik nadat die betrokke deel van die 

myokardium nekrose ondergaan het , kom daar heelwat veranderi nge in die E.K.G. 

voor , In die daaropvolgende paar dae en weke is die E.K.G. oak nag onderhewig 

aan veranderinge totdat dit na ~ peri ode gestabil i seer raak en voortaan die= 
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selfde patroon toon, Die afwykinge wat in die gestabiliseerde patroon gelaat 

word, toon die lokalisasie en intensiteit van die nekrose, Aangesien die dee l 

wat nekroties geword het, nie weer deur spierweefsel vervang word nie, dog 
I 

deur bindweefsel, is dit eerder •n raritei t as •n verwagting dat die gestabili= 

seerde patr.oon van die E.K.G. as gevolg van oefening sal verander. 

Wanneer die veranderinge wat in die E.K.G. voorkom, toegeskryf word aan 

•n iskemiese toestand wat in die myokardium as gevolg van uitput ting ontstaan, 

is dit na alle waarskynlikheid geregverdig om te verwag dat die veranderinge 

met •n toename van die persoon se fisieke fiksheid sal verdwyn. 

Wassermil en Toor 1) beweer dat die mees beduidende verbe tering in die 

psigiese toestand van die proefpersone voorgekom het, In hierdie opsig stel 

hulle dit soos volg: 2 ) "All patients who participated stressed a remarkable 

sense of well-being . It was most probably related to the rel ief of anxiety 

and fear of the disease." 

Uit die genoemde ondersoeke blyk dit duidelik dat navorsers wat onaf= 

hanklik van mekaar gewerk het, met mekaar ooreenstem dat oefening aangewend 

kan word vir die rehabilitasie van pasiente wat myokardiale infarksie opge= 

doen het. Daar moet egter ciok on waarskuwing teen die bogenoemde stelling ge= 

konstateer word. on Ooreising van •n persoon wat infarksie opgedoen het, of 

die verkeerde tipe oefening,kan net soveel skade aan so on persoon verrig as 

wat dit bevorderlik kan wees. Dit is dus noodsaaklik dat die fis ieke toe= 

stand van •n persoon wat voornemens is om rnet oefening te begin, eers deur •n 

bevoegde persoon vasgestel _moet word. Die oefeninge word dan ooreenkomstig 

die persoon se fisieke werksvennoe voorgeskryf, 

Afgesien van die fisieke verbeteringe wat by die proefpersone voorge= 

kom het, is di t in die bespreekte ondersoeke, interessant dat daar ook •n 

verbetering in hulle psigiese toestand ingetree het. Die "geaffekteerde~ 

psigiese toestand is in baie gevalle die oorsaak dat persone wat die siek= 

te opgedoen het, hulle heeltemal van alle aktiwiteit onttrek , Hulle verlaat 

hulle dan op die sogenaamde 'gemakstoel~herstelling' van die kwaal, Dit 

bring mee dat hulls toestand in baie gevalle eerder versleg as verbeter. Op= 

sommend uit die bespreekte navorsing kan daar beweer word dat wetenskaplik 

beplande oefeninge sowel die fisieke as die psigiese toestand van persone wat 

alreeds myokardiale infarksie gehad het, aansienlik kan verbeter. 

In die volgende hoofstuk word die keuse van aktiwiteite wat in hierdie 

navorsing gebruik is, bespreek. 

1) Raab, W.; "Prevention of ischemic heart disease." 
2) Ibid., p. 350. 

p. 350 . 
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HOOFSTUK VI 

DIE KEUSE VAN AKTIWITEIT. 

In hierdie hoofstuk sal die aktiwiteite wat vir hierdie navorsi ng ge= 

bruik is, volledig bespreek word. 

1. Die Crampton "blood ptosis-" toets: 1) 

Die toets is maklik uitvoerbaar en een vou dig. 

Die belangrikste rede waarom die toets gekies is, was om die proefper= 

sane se aanvanklike kardiovaskulere toestan d te bepaal . Aangesien die t oe ts 

uitgevoer kon word sander dat daar enige fi sieke inspanning op die spe l is, 

i s dit heeltemal veilig om op koronere trombose-pas i ente toegepas te word. 

Die resultate van die toets sal gevolglik n aanduiding van die kar diovasku= 

l ere ~oestand van die ptoefpersone wees. 

Die toets berus in beginsel daarop dat die har t snelheid en die sist□= 

l iese bloeddruk van •n persoon in verskillende l iggaamsposisies bepaal 

word. Die verskil wat in hartsnelheid en sistoliese bloeddruk voorkom, ver= 

skaf n aanduiding van die persoon se kardiovaskulere toestand . 

Die toets is soos volg toegepas: die proefpersoon le op n bed totdat 

sy hartsnelheid by die le-posisie aangepas is. As die hartfrekwensie vir 

twee agtereenvolgende periodes van 15 sekondes dieselfde was, is aanvaar 

dat die hart ham aangepas het. Die hartsnelheid word daarna vir een minuut 

bepaal. Vervolgens word oak die sistoliese bloeddruk van die proefper~po~ 

in die le-posisie geneem. 

Di e proefpersoon verander nou na die regopstand-posis i e . Weer eens 

word genoegsame tyd toegelaat vir die hart om ham by die veranderde lig= 

gaamsposisie aan te pas. Nadat vasgestel is dat die hart horn reeds aange= 

pas het, soos hierbo beskryf is, word die hartsnelheid en die sistoliese 

bloeddruk weer eens bepaal. In die stand-posisie word die hart aan •n grat er 

spanning onderwerp as gevolg van die remmende uitwerking wat die swaartekrag 

op die bloedvloei na die boonste ledemate het. 

Die resultaat word op •n tabel afgelees en die proefpersoon se inde ks 

word bereken. 

1) Mathews, D.K . ; "Measurement in physical Education." W.B. Saunders Campa= 

ny, Philadelphia & London, 1963, p. 194. 
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'n Voorbeeld waarvolgens die Fisieke werksvermoe (P. W.C.) van die proefpersoon bepaal is. Op die foto word 

die .. P.W.C." van proefpersoon No. 4 (B.U.R.) met behulp van 'n CH4-geleiding bepaal. 



2. Die Suurstofkapasiteit-toets van gstrand: 1) 

Bogenoemde toets word eers volledig bespreek en daama sal ·n bespreking 

gewy word aan die voordele wat die toets bied in vergelyking met die ander 

t oetse vir die bepaling van suurstofkapasiteit. 
0 

Die t oets van Astrand bestaan daaruit dat die proefpersoon arbeid op on 

fietsergometer teen ·n bepaalde weerstand en tempo verrig. Di e weerstand waar= 

teen gearbei word, word ooreenkomstig die proefpersoon se fisie ke fiksheidstan= 

daard bepaal. Die persoon se indeks in die Crampton-toets is reeds •n aandui= 

ding in die verband, In hierdie opsig beweer ~strand soos volg: 2 ) "For persons 

expected to have a lower physical work capacity for instance completely un= 

trained, older individuals, or delicate persons, smaller loads should be ch□= 

sen, and an initial intensity of 300 Kmp/m will be suita ble. " 

Die tempo waarteen die proefpersoon die fietsergometer moes trap , i s 50 

omwentelings per minuut. Hierdie tempo word deur on metrpnoom aangegee. 

Die totale tydsduur van die toets beloop 6 minute, Die hartsnelheid van 

die proefper-soon word gedurende die laaste 30 sekondes van di e we rksvlak be= 

paal en wel met behulp van on stetoskoop en •n "Heuer"-stophorlosie wat spes iaal 

ontwerp is om die hartfrekwensie aan te dui. Die beginsel waarop di e horlosie 

werk, is die volgende: die hartsnelheid word vir 10 of 30 slae get e l en daar= 

na word die aantal slae per minuut op ·n skaal afgelees wat op di e wyserplaat 

aangebring is. 

Die belangrikste rede waarom die toets van gstrand geki es is, is omdat 

dit gebruik kan word in die geval van persone wat fisiek in on baie swak toe= 

stand verkeer. Dit is dus by uitstek geskik vir die bepaling van die suur= 

s~ofkapasiteit van persons wat reeds koronere trombose opgedoen he t , Met die 

uitvoering van die toets is die bolyf van die proefpersoon rede l i k s tabiel 

sodat die hartsnelheid en bloeddruk van die proefpersoon voortdurend onder ob= 

servasie gehou kai word, 

Met behulp van •n CH4-geleiding3 ) op die elektrokardiogram ( s ien foto op 

keersy) kan iskemiese toestande wat as gevolg van die liggaamlike uitputting 

in die hart ontstaan, noukeurig opgespoor word. Wanneer die aard van die is= 

1) gstrand, P.O.; "Ergometry Test of physical fitness." p . 15. 

2) Ibid., p. 15. 

3) Karvonen, M.J., Barry, A,J.; "Physical activity and the heart. " Charles 

C. Thomas, Springfield, Illinois, 1967, p. 106, 
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kemie gevaarlik word, kan die toets onmiddellik gestaak word. Bogenoemde ge= 

leiding kan nie by enige ander toets aangewend word nie, aanges i en t e veel 

myogramme op die registrasie voorkom, wat aan die liggaamsbewegings t e wyte i s . 

Dit is duidel i k dat die toets van gstrand by uitstek geski k is vir die be= 

paling van die suurstofkapasiteit van proefpersone wat aan iskemiese hartsiek= 

tes l y . 

3. Die El ektrokardiogram (E.K.G.) en Bal listokardiogram (B. K.G.): 1) 

Hierdie opnames is i n samewerking me t die Depart ement Fisiol ogie van die 

Potchefstroomse Un i versi t e i t gedoen. 

Die proefpersoon is op di e B. K.G. laat rus , waartydens opnames van die 

B. K.G. en die £.K. G; in rustoest and gemaak is, Die elektr odes is om die l i n= 

ker- en regterpolse, asook om die linker- en regterenkels geheg. Voorts is 

opnames van die hartgeluide deur middel van~ fonokardiogram gemaak. Die stan= 

daard geleiding wat gebruik is om die sterkte van die eksitasie~golf, asoqk 

die verspreidingstyd van die impuls, te bepaal, is geleiding II. Oie regis t r a= 

sie is op •n spoed van 100 mill'imeters per sekonde vir ongeveer 10- 15 sek. op 

die bepaalde tye gemaak. 

Nadat die opnames gedurende rustoest and verkry is, is die pr oefpersoon op 

die fietsergometer oorgeplaas waar •n standaard-arbeid van 300 Kpm/pm. vir 6 

minute lank verrig is. 

Na di e arbeidsperiode word die proefpersoon weer eens oorgeplaas op die 

B.K.G. waar daar na ~ ruspouse van 3 minute en 6 minute n~ staking van akti= 

witeit, opnames van die E.K.G., die B.K.G. en die hartgeluide gemaak is, Die 

opnames word teen dieselfde spoed as die gedurende die rusperiode gedoen. 

Die Ballistokarpiogram wat vir die toetse gebruik is, is die ultra- lae~ 

frekwensie Versnellingsballistokardiogram (ULF). 

Die reds waarom bogenoemde toetse gebruik is is met die oog op die di= 

rekte waarneming van die hart self. Die Elektrokardiogram is gebruik vir die 

taetsing van die elektriese doeltreffendheid van die hart, terwyl die Bal~is= 

tokardiogram die meganiese doeltreffendheid van die hart aantoon . 

Uit die aard van die studie soos hierdie is dit absoluut noodsaaklik om 

die hartwerking noukeurig te kontroleer. Die bogenoemde toetse i s by uit= 

stek geskik vir die d.oel. 

1) Strydom, G.L.; a.w. p. 68. 
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4 . Die Glukose-toleransie-kurwe: 

Soos in Hoofstuk III aangetoon is, stem navorsers met mekaar saam dat dia= 

betes •n defin itiewe rol tot die bevordering van koronere trombose speel. Behal= 

we die effek van die verhoogde suiker-konsentrasie in die liggaam, bri~g di t 

ook ander nadelige konsekwensies mee, soos byvoorbeeld hipercholest erolemia . 

(Hoofstuk IV). 

Soos blyk uit die literatuur in verband met die invloed van oefening op 

die verhoogde suiker-konsentrasie in die bloed, stem navorsers met mekaar oor= 

een dat liggaamlike aktiwiteit die suiker-konsen t rasie verlaag. Hulle beweer 

(Hoofstu k IV) dat liggaamlike aktiwiteit min of meer ·n soortgelyke i nvl oed op 

diabetes het as wat insulien daarop het. 

Uit die voorafgaande bespreking is dit duidelik dat •n fakto r wat so •n 

groat bydrae tot die bevordering van iskemiese hartsiektes kan lewer, nie in 

so -n studie soos hierdie negeer kan word nie. 

Die glukose-toleransie is gedoen nadat die proefpersone vir ten minste 

12 uur lank gevas het. Gedurende die vas-tydperk mag hulle niks eet nie, die 

drink van slegs water en swart tee sander suiker is toegelaat . 0nmiddellik na= 

dat -n vastende bloedmonster geneem is, drink die proefpersoon 50 gm. suiwer 

medisinale glukose, opgelos in 250 ml. gedistilleerde water. Daarna word elke 

halfuur kapillere bloedmonsters geneem. 

1 • 

2. 

3. 

Die reagense wat vir hierdie bepaling gebruik word, is die volgende : 

1(Y/4 Natriumtungstaat-oplossing: Los 10 gm. natriumtungstaat (Na
2

wo42H
2
o) 

op in gedistilleerde water, en maak dit op tot 100 ml . 
2 
3 N Swaelsuur. 

Alkaliese koperoplossing: Los 40 gm. anhidriese natriumkarbonaat in onge= 

veer 400 ml. gedistilleerde water in -n liter volume~rie~e fles op. Voeg 

7.5 gm. wynsteensuur by. Wanneer dit opgelos het, voeg stadig, terwyl 

dit aanhoudend geskud word, 4.5 gm. kopersulfaat (Cu. so4 5H
2
o) by wat 

opgelos is in 100 ml. gedistilleerde water. Skud dit goed en maak dit Gp 

tot die liter-merk. Skud dit weer goed sodat alles kan meng . As •n neer= 

slag gevorm word, moet dit oeur filtrasie of dekantasie verwyder word. 

4. Fosfomolibdeen reagens: Los 35 gm. molibdeensuur en 5 gm. natriumtung= 

staat in 200 ml. van 1(Y/4 Na0H en 200 ml. watermengse l op, Kook die op= 

lossing om die ammonia in die molibdeensuur te verwyder. Die kookproses 

moet vir 30 minute volgehou word. Koel die oplossing af. Gooi dit ver= 

volgens oor in -n 500 ml. volumetriese fles, en was die oplossing oar so= 

dat die volume op ongeveer 350 ml. te staan kom. Voeg daarna 125 ml. fos= 
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fo r suur (s.G. = 1. 75) by, en maak op tot 500 ml. 

5. Standaard-glukose-opl ossing: Los 100 mgm . suiwer gl ukose in •n versadig= 

de benzoosuur-opl ossing (0.25o/o ) op en maak dit op tot 100 ml. met ben= 

zoosuur-oplossing . 

6. Standaard-glukose-oplossi ng vir gewone gebruik ; Bere i ·n oplossing wat 

0.05 mgm. glukose per ml. bevat deur 5 . 0 ml. van oplossing nr . 5 hierbo 

t ot 100 ml. met die versadigde benzoosuur-oplos s ing t e verdun, 

Omdat die bepalings deur die s krywer self gedoen is, word die gevolgde 

me tode volledig bespreek . Die metode wat gebruik is, is die van Falin en Wu. 1) 

(Kopersulfaat redu ksie-me t ode) . 

Metode: Neem 0.1 ml . Kapillere bloed deur die vi ngertop van die pasient met n 

lanse t t e prik. Plaas die bloed in 3,5 ml . gedistilleerde water deur telkens 

bloed en water met n pipet op t e suig en uit te blaas. 

Voeg onmiddellik 0.2 ml. 1CP/4 natriumtungstaat-oplossing en 0.2 ml.~ N 

swaelsuur by. Laat di t vir •n paar minute staan . Sentrifugeer die oplossing. 

Pipeteer 2 ml. van die filtraat (=0 . 05 ml.bloed) en ~.O ml , standaar d oplos= 

sing (=0, 1 mgm. glukose) in Folin-buise. 

Voeg by elk van die buise 2 ml. alkaliese kopersulfaat-oplossing. Plaas 

die buiss in •n kokende waterbad vir ongeveer 8 minute. Plaas di t daarna in n 

beker met koue water vir ongeveer 2 minute. 

Voeg 2 ml. fosfomolibdeens~ur- reagens by. 

Meng dit goed en laat staan dit vir 2 minute. Verdun di t dan tot by die 

12. 5 ml . -merk met water . 

Berei •n blank□ deur tersel fdertyd 2. 0 nJl. water en 2. 0 ml. alkaliese 

kopersu l faat- oplossi ng op dieselfde wyse as die toets te behandel. 

Lees die standaard en die onbekende in~ kal oriemeter by 680 teen die 

blank□ • 

Berekening: 

= 

Mg. gl ukose per 100 ml. bloed = 

2- Log van onbekende 100 
2- Log van standaard x 0 · 1 x 0.05 

2- Log van onbekende 
-------- --- X 200 , 2- Log van standaard 

I, i/ Glukose in mg. . °to 

1) Varl ey, H. ; "Practical Clinical Biochemistry." The Whi tefriars Press Ltd., 
London , 1963 . 
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Di e glukose-bepalings van elke persoon is in duplikaat gedoen om sodoende 

•n betroubare lesing t e ve rkry. Die fil t raat wat van elke tyd van di e toleran= 

sie verkr y i s, was egter te min om ook 2 ml . van die fil t r aat vir die dupl i= 

kaat te neem. Gevolglik i s daar by di e duplikaat slegs 1 ml. van die filtraa t 

geneem en die volume is dan t ot na 2 ml. opgemaak deur nog 1 ml. van •n meng sel 

by t e voeg . Die mengsel het uit die selfde bestanddele bestaan as die waarby 

die kapillere bl oed gevoeg i s , nl . 3 . 5 ml . H2o, 0 . 2 ml . Na t r iumtungstaat 103/o 

en 0. 2 ml. ~ N. H2so4 . Bogenoemde mengse l is nodig om die pH-waar de dieselfde 

t e hou, aangesien dit moontlik ·n rol kan s pee l by die kleur-ontwikkeling deur 

die fosfomol ibdeensuur r eagens. Die lesing wat op hierdie wyse verkry word, 

word me t 2 vermenigvuldig om die korrekte lesing t e gee . 

Die gemiddelde Vpn die t wee l esings i s dan geneem a s die glukose-konsen= 

t rasie van die proefpersoon i n mg.o/o. 

Voordat die glukose-bepal i ngs van die proef persone gedoen is, is verse= 

ke r dat di e reagense korrek opgemaak is deur •n aantal bepal ings op die Hyl and­

serum te doen, Die konsentrasie glukose wat ~n die eksperimeteleserum bevat is, 

is bekend. Gevolglik kan daar noukeurig gekontrol eer word of di ~ re sultate wat 

van di e Hyland- serum verkry is, ooreenstem m~t die ware glukose-konsentrasie 

in die serum. 

Nadat die bogenoemde noukeurigheidsmaatr eel getref is, is met die bepa= 

ling van di e toleran$ies begin. 

5. Die Cholesterol- konsentrasie in die bloed : 

Soos bl yk uit die bespreking van cholesterol as faktor wat i s kemiese 

hartsiektes verhoog (Hoofstuk III), bestaan daar •n paie nou verban d tussen Y 
die cholesterol-konsentrasie in die bloed en die voorkoms van i skemiese hart= 

siektes . 

In Hoofstuk IV is aangetoon dat daar heelwat teenstrydige bevindinge be= 

staan oar die effek van liggaamlike aktiwiteit op die cholesterol-konsentrasie 

van die bloed. In •n studie oar koronere trombose, en veral me t die oog op die 

rehabil iterende ui twerking van liggaamlike aktiwiteit op persons wat reeds 

myokardiale i nfarksie opgedoen het , was die bepaling van die serum-choleste= 

r ol van di e pr oefpersone n noodsaaklikheid. 

Die cholesterol- konsentrasie van die serum , asook die elektroliete van 

die bloed , is deur die Patologiese Laboratorium te Klerksdorp gedoen . Die 

patoloog wat hiermee behulpsaam wa~ , was Dr. C, Coetzee. 

Nada t die proefpersone vir minstens 12 uur gevas het, is n bloedmonster 

geneem. 0nmiddell ik na die vast ende monster, ·is ~0 gm . me ~isinale glukose, 
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opgelos in 250 ml. gedistilleerde water, oraalsgewys toegedien, Bloedmonsters 

word dan op die volgende tye onttrek, nl. 1 uur na glukose-inname en 2 uur na 

glukose-inname. 

Die bepaling van die cholesterol-konsentrasie in die proefpersone se bloed 

is net op die vastende bloedmonster gedoen, om sodoende •n vergelyking te kan 

tref tussen die uitwerking van liggaamlike aktiwiteit op die serum-cholesterol­

konsentrasie in die bloed. 

Die proefpersone is nie toegelaat om minder as 3 uur voordat die vastende 

bloedmonster geneem is te rook nie. Die nikotien mag wel ~ faktor wees wat die 

cholesterol-persentasie in die bloed beinvloed. (Hoofstuk III, Afdeling c). 

6, Die Elektroliete in die bloed: 

Hierdie bepalings is eweneens deur die Patologiese Laboratorium te Klerk?= 

dorp gedoen, Wat die natrium en kalium bepalings betref, is daar ·n toleransie 

gedoen, terwyl die magnesium net in die vastende bloedmonster bepaal is. Die 

kalium- en natrium-bepalings is gedoen op die volgende tye nl., (a)~ vasten= 

de waarde, (b) een uur na glukose-inname en (c) twee uur na glukose-inname, 

Nadat die bloedmonsters op die vasgestelde tye onttrek is, is dit toe= 

gelaat om te stol; daarna is dit gesentrifugeer om sodoende die serum van die 

bloedproteiene te skei. Toe is die serum sorgvuldig met behulp van ·n pasteur­

pipet verwyder en i~ •n skoon proefbuis gepipeteer. Voorsorg is getref teen 

die hemolisering van die serum, aangesien dit die bepaling van veral die mag= 

nesium kon beinvloed, Onmiddellik nadat die serum geskei is, is die proefbui= 

se behoorlik met kurkproppies toegekurk en in •n vrieskas geplaas. Die serum 

is oak in ys vervoer sodat dit steeds in ·n gevriesde toestand in Klerksporp 

aangekom het. 

Die volgende elektroliete is bepaal: 

a. Natrium: 

Alvorens die werking van die elektroliete goed begryp kan word, ·is dit 

nodig om dit kortliks te bespreek. 1) 

In die lewende liggaam bestaan sowel die intra- as die ekstra-sellulere 

vloeistowwe uit elektroliete wat ongeveer 155 m. Ekw/Liter anione bev~t en 

dieselfde konsentrasie katione. Gewoonweg word~ oormaat negatiewe ione aan 

die binnekant van die selwande gevind, terwyl aan die buitekant van diesel= 

wand dieselfde hoeveelheid positiewe ione akkumuleer. Die gevolg van hierdie 

1) Guyton, A.C.; a.w. p. 58. 
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elektriese verskil is die ontwikkeling van ·n membraan-potensiaal. Die rusten de 

membraan-potensiaal is - 85 millivolt met die binnekant van diesel in negati= 

witeit, 

Sodra n elektriese impuls die sel-membraan stimuleer, verhoog die natrium~ 

deurlaatbaarheid daarvan en positiewe Na ±!one vloei vanaf die hoe konsentrasie 
++ van Na -ione aan die buitekant van diesel na die binnekant daa rvan . Die gevolg 

van die invloei van Na ±!one is dat daar nou ·n omgekeerde membraan-potens i aal 

ontstaan . Hierdie toestand staan bekend a s depolarisasie. Byna onmiddellik na= 

dat depolari sasie plaasgevind het, keer die membraan-potensiaal weer terug tot 

t d ·t H' d' k 1 t bk d 1 · · 1 ) wa i was. ier ie vers ynse s aan e en as rep□ ar1sas1e . 

Wanneer die natrium-konsentrasie in die serum baie laag i s, sal die my□= 

kardiale selle nie in staat wees om te kan depolariseer nie. 2
) n Lae konsen= 

++ 
trasie serum-natrium beteken dus dat daar te min Na -ione in die ekstra--sel= 

++ 
lulere vloeistof bestaan, Gevolglik vloei daar min Na -ione deur die selwande 

met eksitasie. Die gevolg hiervan is dat daar n baie klein aksie-potensiaal 

ontstaan wat n swak spiersametrekking t~n gevolg mag he.
3

) 

Die mees algemene veranderinge wat in die kardiovaskulere stelsel voorkom 

as gevolg van •n lee natrium-konsentrasie, is verlaagde bloeddruk, verminderde 

kardiale omset en •n swak, dog vinnige, polsslag. 

Uit die bespreking is dit duicielik dat die bepaling van die natrium-k□n= 

sentrasie in die serum belangrik is. •n Afwyking van die elektroliet kan ook 

bydra tot afwykinge in die E. K. G. Ruch en Patton 
4

) meen dat ·n verhoging van 

tot 200 mg./L slegs geringe afwykings in die E.K.G. teweegbring . 

b. Kalium: 

Tesame met natrium staan kalium inn baie nou verband met die verande= 

ring _van die aksie-potensiaal. Die konsentrasie K+ -ione in die ekstra-sellu= 

lere vloeistof beloop 6 m.Ekw./L, terwyl die konsentrasie intra-sellulere 

vloeistowwe 140 m.Ekw./L. beloop. Dit is dus duidelik dat die konsentrasie 

K+ net die teenoorgestelde is as wat die geval by Na++ is, waar die ekstra­

sel lulere konsentrasie 142 m.Ekw./L. is, terwyl daar intra-selluler net 10 m. 

Ekw./L. bestaan. 

1) Guyton, A.C.; a.w. p. 62. 

2) Ruch, T.C., Patton, H.D.; a.w. p. 702. 

3) Guyton , A.C.; a.w . p. 181. 

4) Ruch, T .c. I Patton, H.D. i a.w. p. 702. 
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Met die aktivering van die membraan verhoog die konduktansie van Na++ 

etlike duisende kere teenoor die waarde gedurende rustoestand, terwyl die ~+ 

nie dieselfde toename toon nie. Verder toon die repolarisasie-kurwe van K+ 

ook ·n redelik vertraagde kurwe aan wanneer di t met die van Na++ vergelyk word. 1 ) 

Ruch en Patto~)beweer dat indien die serum-kalium-konsentrasie baie laag 

daal die rustende membraan-potensiaal aan sienlik verhoog sal word , wat op sy 

beurt depolarisasie sal bemoeilik. Die rede hiervoor is dat die K+-konsentra= 

sie ook intra-selluler sal daal. Di t beteken •n vermindering van die posi tie= 

we lading. As gevolg hiervan sal dit die membraan-verskil van~85 Mv. wat 

reeds bestaan, nog verder vergroot. Indien dit sou gebeur, sou depolarisasie 

bemoeilik word. Die omgekeerde kan oak plaasvind. Wanneer die serum-kalium 

baie hoog is, vind n versteuring in die depolarisasie plaas , n Versteuring 

van die serum-kalium word in die meeste gevalle gemanifesteer in konduksie­

abnormaliteite. In hiperkalemia is daar gewoonlik n aansienl ike 0erhoging van 

die T-gol f .. Bogenoemde toe stand kan oak aanleiding gee tot •n A-V-blok, asook 

•n versperring van die eksitasie-golf oor die ventrikels, wat uiteindelik kan 

c;mrgaan tot "cardiac arrest." 

Uit die bespreking van die noodsaaklikheid van serum-kalium, is die be= 

pal::i,ng daarvan ·n priori tei tsvereiste. In hierdie navorsing is veral baie aan= 

dag aan die veranderinge van die E.K.G., asook die sterkte en duur van die 

eksitasie-golf, gegee. Dit sou onwetenskaplik en onlogies wees om die faktore 

wat by die ontstaan van die elektriese impuls betrokke is, ts negeer en dan 

•n interpretasie van die E.K.G.-registrasie te gee. Die moontlikheid sou dan 

bestaan dat afwykings wat as n letsel-area of iskemiese toestand gediagnoseer 

word, eintlik •n wanbalans in die elektroliete is. 

Die bepalings is gedoen deur die patoloog, en die metode waarvolgens die 

bepalings gedoen is, was die vlam fotometrie-metode,
3

) 

c. Magnesium: 

By spiersametrekking kom die belangrikste eienskap van Mg:+ na vore, ni. 

die dissosiase of ontkoppeling van die miosien en aktien. Die reaksie kan 

skematies soos volg voorgestel word: 

1) Guyton, A.C.; a.w. p. 62. 

2) Ruch, T.C., Patton, H.D.; a.w. p. 702. 

3) Osher, B.L.; "Hawk's Physiological Chemistry." McGraw & Hill Book Co., 

p. 1141, New York, Toronto, Sydney and London, 1965, 14th Edition. 
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Aktomiosien 
Mg.++ 

Miosien + Aktien. 1) 

Herndon en Wenger2 ) beweer dat die opvallendste s imptome van hipo-magne= 

semia die volgende is , nl. vasodilitasie,. met on verhoging in die veltempera= 

tuur, verswakte myokardiale ~ontraktiliteit, met gevolglike verlaagde kardia~ 

le omset. 

Hulle beweer verder dat Mg:+ die myokardiale konduksie onderdruk sodat 
++ I wanneer die konsentrasie Mg. verhoog van 5-10 m. Ekw L toe, da~r •n merkbare 

verlengde PR-tyd ontstaan, asook •n verlengde QRS-tyd. Bogenoemde twee af= 

wykings dui op •n onderdrukking van die eksitasie-golf oar sowel die atria as 

oar die ventrikels. Met konsentrasies bokant 15 m.Ekw/L tree daar •n 8-A-, as= 

oak A-V-blokking van die impuls in. 

Volgens Herndon en Wenger3 ) blyk daar •n omgekeerde verband te bestaan 

tussen magnesium en cholesterol in die serum, Daar kom egter ·nie merkbare 

veranderinge in die E.K.G.-registrasie voor me t hypomagnesernia nie. Die mag= 

nesium-bepalings is oak deur die patoloog gedoen, en die metode wat vir die 

bepaling gebruik is; is die van Neill en Neely. In die metode word die mag= 

nesium gekleur met ti taan-geel, wat dan ·n rooi kleur ontwikkel. 

7, Die Insulien-konsentrasie in die bleed gedurende on glukose-toleransie= 

toets: 

In hierdie navorsing was die bepaling van die insulien-konsentrasie in 

die bleed gedurende •n glukose-toleransietoets •n noodsaaklikheid, veral omdat 

daar so ·n noue verhouding tussen die twee konsentrasies in die bloed , bestaan. 

Wanneer die glukose-konsentrasie in die bleed styg, het die verhoogde 

konsentrasie on direkte prikkeling van die Eilandjies van Langerhans ten ge= 

volg, sodat daar •n toename in die insulien-sekresie plaasvind . 4 ) 

Een van die belangrikste funksies van insulien is die regulering van die 

glukose-konsentrasie. in die bleed. 5 ) Daar bestaan tans verskeie teoriee oar 

die wyse waarop die glukose-konsentrasie deur insulien beheer word, 6 ) dog die 

1) Guyton, A.C,; a,w. · p. 92. 

2) Hurst, J.W. Logue, R.B . ; a.w. p. 1082. 

3) Ibid.; p. 1083. 

4) Guyton, A.C.; a.w. p. 1089. 

5) Brink, H.E.; .,Menslike fisiologie Deel II." 
Die Universiteits-uitgewars en Boekhandelaars, Stellenbosch , 1957, p. 401. 

6) Guyton, A.C.; a.w. p, 1092. 
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algemeen aanvaarde een is, die sogenaamde oordragingsteorie, nl. dat insulien 

die deurlaatbaarheid vir glukose, deur die selmembraan verhoog. 

Behalwe die verhoogde membraandeurlaatbaarheid vir glukose, vertoon insu= 

lien ook -n duidelike verband met die deurlating van kalium in die selle. 1) 

Waar beide die glukose- en kalium-konsentrasies in die navorsing bepaal is, 

spreek dit vanself dat die bepaling van die insulien-konsentrasie baie nood= 

saaklik was . 

B. Die Hartslagsnelheid gedurende die laaste 30 sekondes by die verrigting 
I 

van 'n standaard hoeveelheid arbeid 

In hierdie navorsing kori die invloed van geoefendheid op die hartslag= 

snelheid van die proefpersone, by die verrigting van •n standaard hoeveelheid 

arbeid noukeurig bepaal word. Die arbeid is op •n fietsergometer verrig, sodat 

die weerstand waarteen geoefen word, asook die tempo waarteen dit geskied, 

noukeurig beheer kon word. Die noukeurige kontrole bring mee dat die proef= 

persone elke keer dieselfde hoeveelheid uitwendige arbeid verrig. 

Die hartslagsnelheid wat na die toets verkry is, is ook gebruik vir die 

bepaling van die maksimale suurstofkapasiteit van die proefpersone, volgens 
0 

die metode van Astrand. Gevolglik is daar -n baie duidelike ooreenkoms tussen 

hierdie toets en die maksimale suurstofkapasiteittoets te bespeur. Vir die 

doel van vergelyking word die twee toetse in Hoofstuk VIII agtereenvolgend 

bespreek. 

9. Die Kliniese toetse: 

Die wetenskaplike beplande liggaamlike opvoeding kan -n groot bydrae tot 

die meQS' se _gesondheid lewer. 2 ) Daarom neem di t dan ook sy plek in naas ander 

wetenskappe .wat die bevordering van die gesondheid van die mensdom ten doel 

het. 

Met hierdie navorsing het die Liggaamlike 0pvoedkunde en die Genees= 

kunde in so -n nou verhouding tot mekaar te staan gekom dat die kliniese as= 

pek nie weggelaat kan word nie, Dit sou beslis -n leemte in die navorsing ge= 

laat het as die proefpersone n~e ook kliniese toetse ondergaan het nie. 

1) Guyton, A.C.; a,w. p. 1092. 

2) Kraus, H. , Raab, W.; a.w. p.v. 
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Op die wyse kon daar vasgestel word of die verbetering, al dan nie, wat by di e 

proefpersone ten opsigte van hulle fisieke werksvermoe intree, ook geld vir 

hulle kliniese toestand. 

Di e kliniese ondersoek van die proefpersone is deur Dr. W. H. Davis , I n= 

ternis van Pretoria, gedoen. Hy het die proefpersone op die vol gende tye on= 

dersoek, nl. Junie 1967, d.w.s. voordat daar met die oefeninge begin i s; Maart 

1968 - nadat die proefpersone 5 maande geJefen het , en Julie 1968 - nadat die 

persone 8 maande geqefen het. 

In die volgende hoofstuk word die metode waarvolgens die gegewens ve rsa= 

mel is, bespreek. 



HQOFSTUK VII 

DIE VERSAMELING VAN GEGEWENS . 

A. Keuse van die proefpersone : 

In hierdie navorsing is daar vyf Blanke, manlike proefpersone vir •n twee 

jaar-opvolgstµd ie gebruik. Die narne van die persone is van •n plaaslike genees= 

heer verkry , en die persone het almal ~ me diese geskiedenis van kor onere tram= 

base gehad. 

Een van die proefpersons het egter na 4 weke se oefening •n kruipswee r 

aan die duim ontwikkel en het nie kans gesien om met die proefneming verder 

voort te gaan nie. Die vier oorblywendes het di e oefeninge ywerig en · entoe= 

siasties bygewoon. 

Die gemiddelde ouderdom van die proefgroep was 49.5 j aar, wat wissel van= 

af 45 tot 56 jaar. Al vier die proefpersone het 8-10 maande voordat hulle aan 

hierdie navorsingprojek begin deelneem het, koronere t rombose opgedoen . Die 

periods wat die persqne in die hospitaal moes deurbring, het van 4-6 weke ge= 

wissel. Nadat die persone uit die hospitaal ontslaan is, het hulle vir •n tyd= 

perk wat van 1 - 3 maande gewissel het, tuis gebly. 

Die proefpersone het beel dikwels, en vsral met fis i eke i nspe.nning en 
/• 

emosionele opgswondenheid, angina pectoris ervaar wat oak in die ~inker arm af= 

straal. 

Voor die aanval van trombose het die proefpersone gemiddeld 31.25 sigaret= 

te per dag gerook, d.w.s. van 20-50 sigarette per dag. 

Een van die proefpersone het •n neiging tot hipertensie getoon , dog die 

res het •n normale bloeddruk gehad. 

Twee van die proefpersone was baie duidelike pre-diabetikers, terwyl die 
t 

ander twee •n effens~ verhoogde glukose-konsentrasie in die bloed getoon en •n 

baie duidel~ke vertraagde verdragingskurwe gehad het. 

Orie van die proefpersone het geen familiegeskiedenis van diabe tes of 

hipertensie gehad nie ~ Die vierde persoon het •n familiegeskiedeni,s van albei 

bogenoemde patologiese afwykinge vertoon. 

Al vier die proefpersone het 1n familiegeski edenis van myokardiale in= 

farks ie gehad. 

Met die aanvang van die proefneming het twee van die persone baie duide= 

like afwykinge op sowel dia rustende - as die arbe i ds- E.K. G.* vertoon . 

* E,K.G. Elektrokardiogram. 
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•n Oerde persoon het •n n ormale registrasie in rus vertoon, dog na •n standaarc.i 

hoeveelheid arbeid van 300 Kpm/m x 6 minute op •n fiet sergometer, het daar n 

baie duidelike iskemi ese t oestand in die hart on tstaan . Die vierde persoon 

het •n normale E. K. G. - regis t rasie vertoon. 

Voordat di e persone aan enige liggaamlike uitputting onderwerp is, is die 

Crampton-toets op hulle ge doen, om sodoende • aanduiding te · kr y ,1a:-i hulle kar = 

diovaskulere toestand. Die pr oefpersoon wat vol ge17s die resul t a t e van die 

Crampton-toets k~rdiovaskuler di e onfikste was , i s gebru ik vir di e eksperimen= 

tele bepal ing van die standaard hoeveelhei d arbeid. Die standaaro hoeveelheid 

arbe id sou as toets deur die he l e eksperiment dien , asook om die persone lig= 

* * gaaml i k uit te put nadat 8.K. G., -E. K. G.- en F.K. G.- opnames gedurende ru s= 
( 

toestand g$doen i s. Orie en ses minute nadat die standaard hoeveelheid arbeid 

gedoen i? , is die registrasi es herhaal. 
>, 

Nadat \ die standaard hoeveelheid arbeid bepaal is, is di e eerste reeks 

toetse op die proefpersone gedoen . Die reeks is aan die begin van Mei 1967 

gedoen en die proefpersone sou dan onder eksperimentele ~ameming gehou word, 

uitgesonderd oefen i ng tot aan di e begin van Augustus 196~ , oak die begin van 

die oefentydperk. 

Voordat die proefpersone met die oefeninge begin het, is hulle aan n v□l= 

ledige mediese ondersoek deur •n I ntern is onderwerp, om sodoende te verseker 

dat die proefpersone fisiek wel i n s taat was om •n ligte oefen program te volg. 

Na samespreking met die Intemis, nadat die ondersoeke afgehandel is, is daar 

besluit dat die persone wel as proefpersone in hierdie navorsing kan optree . 

Nadat die mediese verslae van die Intern is ont'f!ang i ,s, is die proefper= 

s ane weer eens genader om finaal oar die saak te besluit. Nadat die doel van 

die eksperiment opnuut aan hulle verdu idelik is, is · die r.iele pl an waarv□l= 

gens gewer~ sou word soos volg aan hulle verduidelik: 

11Hierdie navorsing word onderneem om t e bepaal in hoeverrs u kardiovas= 

kulere f i ksheid kan verbeter met geleidelike progressiewe oefening. U sal op 

die 1ste Augustus 1967 weer die volledige toetse ondergaan - inslu itende die 

bepal i ng van die cholesterol-, kal ium- , natrium- en magnesium- konsen trasies 

in die bloed. Verder word ook nog sowel •n rustends- . as •n ·,werks-elsktrokardio= 

gram en ballistokardiogram-registrasies gemaak, di e maksimale suurstofkapasi= 

teit bepaal, en die glukose-verdragingskurwe van elke per-soon vasgestel. Oaar = 

nasal met die oefening begi n word . 

* B.K.G. 
*F.K.G. 

Ballistokardiogram. 
Fonokardiogram. 
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,.Die oefeninge bestaan uit fietsry teen in bepaalde tempo en weerstaMd. 

Di t sal gewoonlik tussen 5-7 nm. plaasvind, sodra ·n dagtaak afgehari de],. i 9 • 

Ons verwag dat u die oefeninge so getrou moontlik sal bywoon : elks aand ~an 

Maandagaand tot V.rydagaand as dit moontl ik is. U oefen onder toesig. Gedure11 e 

die oefening word u hartsnelheid en bloeddruk voortdurend gekontroleer. In= 

dien u enige skynbare simptome van iskemie toon, word daar in E.K .G.-registra= 

sis voor en na arbeid gemaak ten einde te probeer vasstel of daar sodanige 

toestand in die hart bestaan, al dan nie. 

,.Elke twee. weke word die Crampton-toets,die Maksimale suurstofkapasitei t ­

toets en die hartsnelheid na die standaard hoeveelheid arbeid gemeet. Op 

grand van µ verbetering word die oefenprogram dan verswaa-r. 

,.Die eerste oefenperiode sal 4 maande duur, d.w .s. tot die einde van No= 

vember 1967. Daama volg •n tweede kontrole-tydperk van 2 maande waartydens 

nie geoefen sal word nie. Die tweeds oefenperiode van 4 maande begin op 1 Fe= 

bruarie 1968. Dit beteken dan dat die eksperiment aan di e einde van Mei 1968 

ten einde sal loop. Aan elke begin of einde van •n oefenperiode word al d~e 

toetse op u herhaal om sodoende u vordering, al dan nie, te bepaal. Benewens 

pie toetse wat op u, die proefpersone, gedoen word, sal u oak drie keer deur 

Dr. W. H. Davis, •n intern is in Pretoria, ondersoek word. Hierdie eksperiment 

sal geen finansiele verpligting vir u meebring nie. Die ondersoeke is gratis. 

,.Aan die einde van Mei 1968 salons die proefpersone toets aan die ver== 

eiste wat die Nasionale Fiksheidsraad vir die goue medalje in elkeen se be= 

paalde ouderc;lomsgroep stel. Dan verkry u die geleentheid om •n goue medal je 

vir fiksheid te kan verower, 

,.Die enigste beroep wat van ans kant af gedoen -word, ;is dat u baie goed 

most begryp en dit bevestig dat u vrywillig toetree tot hierdie proefneming, 

en dat ans geen onus hoegenaamd op ans neem nie. Ons probeer om alle moont= 

like faktore wat prob+eme mag lewer, te bekamp, maar ans aanvaar geeM ver= 

antwoordelikheid nie. U oefen dus op u eie risiko. Verder vra qns net dat 

as u h;i.ermee begin, u met die proefneming sal volhou." 

Nadat die hele plan kortliks aan al die proefpersone vePduideli~ is, is 

al hulls vrae oar die aangeleentheid probeer beantwoord. Om hu~le belangstel= 

ling aan te wakker is van "American Frohse AMatomical" kaarte gebruik ge= 

maak, en hulls toets-resultate is op grafiek papier aangebring. 

B. Toetsinstruksies 

i. Liggaamsgewig: 

·n Geykte badkamertipe skaal is gebruik. 
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Die proefpersoon moe s stadig op di e skaal klim; die gewig tot die n~as t E 

pond (lb ) word gelees, Daarna klim die persoon wee r stadig af. 

ii. Die Crampton-toets. 

Die proefpersoon moes op TI bank op s y rug le, totdat die hart by die l@­

posisi e aangepas is, Daarna is die hartsl agsnelheid getel en die bloeddruk ge= 

meet. Die proefpersoon moes die arm waar om die lugband van di~ Sphygmomanome= 

ter vas was, glad nie beweeg nie . Dit moes geheeJ en al ontspanne wees; oie 

vingers moes doods.til gehou word . Dieselfde prosedur e is gevolg nadat die per = 

soon opgestaan het. Die persoon mag ni e rondbeweeg nie, maar moes op een plek 

doodstil bly staan totdat die hart by die posisie aange pas is. Daarna is die 

hartfrekwensie en sistoliese bloeddruk weer eens geneem. 

0 
iii.Die Maksimale Suurstofkapasiteit-t oets van Astr and. 

Die proefpersoon moes die hoogte van die fietssaal verstel totdat dit 

gemaklik is. Op TI teken van die toetsafnemer moes hy begin trap teen dje tern= 

po wat deur •n metronoom aangegee word. (50 omwen t elinge pe r mi nuut). Die oe= 

fentyd is deur die proefnemer met behulp van •n s tophorlosi e geneem. D~e proef= 

remer het voortdurend die weerstand op die fie tsergometer gekont r oleer ten 

einde te verseker dat dit dieselfde bly. 

Die hartslagsnelheid van die proefpersoo is gedurende die lpaste 30 se= 

kondes geneem met behulp van •n stetoskoop en •n Heuer-s tophorlosie wat ontwerp 

i s om die hartslagsnelheid aan te gee, nadat die tydsverloop van 30 hartslae 

getel is. (Hierdie waardes is oak vir toets 8 gebru i k). 

Die duur van die toets is 6 minute. 

Die maksimale suurstofkapasiteit is dan bereke~ deur van die tabe~le van 

gstr~nd gebruik te maak en die waarde met die ouderdomsfaktor vi r e~ke proef= 

persoon te korrigeer. 

iv, Die Elektrokardiogram (E.K,G.) en Ballistokardi ogram (B.K.G.) . 

Die proefpersoon moes op sy rug op di e B. K.G. l e, terwyl reg i s t r asies van 

die B.K,G. en E.K.G. gedurende rustoestand gemaak word . Daama gaan hy oar op 

die fietsergometer en rnoes hy •n standaard hoeveelhe i d arbei d van 300 !(pm/m x 6 

minute verrig. Die tempo waarteen die persoon moes trap, is deur •n metronoom 

bepaal, 

Onmiddellik nadat die standaard hoeveel heid arbeid voltooi is , i s di e 

persoon weer na die B.K.G, oorgeplaas waar verdere opnames gedoen is op die 

spesifieke tye, soos dit in Hoofstuk VI beskrywe is. 

v. Qie Glukose-toleransekurwe , 
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Die proefpersone wat aan hi e r die navors ingspro j ek deelgeneem het, was a~­

mal persone wat in beroepe met n sesdaagse werksweek gestaan het. Gevolglik 

moes die verdragingskurwes op Sondae gedoen word. Die proefpersone moes van 

Saterdagaand 8 nm . niks eet ni e, sodat hu~le minstens 12 uur voorda t d~e olo~d= 

monsters geneem word , gevas het . Hulle kon alleenlik· water en swart tee sander 

suiker gedurende die vasperiode inneem. 

Di e suiker-toleransi ekurwe het 2~ uu r geduur. Elke halfuur is daar 0.1 c.c. 

kapillere bloed van die proe f persone onttrek. 0nmiddel lik nadat die eers t e 

bloed-monster onttrek is, i s 50 gram suiwer medisinale glukose, opgelos i n 

250 c.c. gedistil l eerde wat er , aan elke per soon toegedien. Die proefpersoon 

moes alles drink en indien daar glukose in die houer agter gebly het , i s dit 

uitgespoel met gedistilleerde water wat die proefpersoon oak moe t dri nk . 

vi.Die Cholesterol-konsent rasie in die bloed. 

Vir bogenoemde bepaling is slegs n bloedmonster nan vasperiode gebruik. 

Di e bloedtrekking is deu r •n geneesheer , Dr. H. du Plooy van Klerksdorp 

gedoen. Di t het saam met die glukose- toleransietoets geskied, nadat die proef= 

persqon t en minste 12 uur gevas het. 

vii.Di e Elektroliete in di e bloed. 

Di e elektrol i ete is ui t dieselfde serum bepa91 wat onttrek is vir die be= 

paling van die cholesterol-konsentrasie. Die natrium- en kalium-konsentrasies 

i s egter na een en twee uur onderskeidelik na die in-name van glukose weer qe= 

paal. Gevolglik is daar van die natr ium- en kalium-konsentrasies in qie bloed 

·n kurwe getrek en wel van die volgende bloedmonsters , nl. die na ·n vasperiode, 

1 uur na glukose-inname en 2 uur na glukose-inname. 

viii.Die Insulien-konsentrasie in die bloed . 

Die i nsulien-konsentrasies in die bloed is op di~selfde serum gedoen wat 

gebruik is vir die bepaling van die natr ium- en kalium-konsentrasies, nl., die 

nan vasperiode, 1 uur na glukose-inname en 2 uur na die inname van glukose. 

Gevolglik kon daar dus van die insul i en-konsentrasies oak n kurwe getrek word. 

c. Die vasstelling van di e oefenprogram. 

Soos reeds onder Afdel ing A van Hoofstuk VII beskrywe is , is die kardi□= 

vasku l ere fiksheid van die proefpersone eers vooraf met behulp van die Cramp= 

t on-toets bepaal, om sodoende die standaard hoeveelheid arbeid by die swakste 

persoon se toestand aan te pas. Na n eksperimentele oefening is bevind dat di e 

arbeid soos deur gstrand aanbeveel (kyk Hoofstuk VI) is , nl. 300 Kpm/m vi r 6 
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minute, heeltemal geskik was vir die pr oefpersone . 

Nadat die proefpersone die standaard hoeveelheid arbeid voltooi het, i ? 

hulle t oegelaat om vir 5 minute te rus. Ui t die standaard hoeveelheid ~rbeid 

i s oak di e maksimale suurstofkapasiteit van e lke pers□on bereken. Daarna moe s 

die proefpersone . nog 3 arbe i dsperiodes van 3 minute elk afle, teen •n tempo van 

2/3 van hulls maksimale suurstofkapasit e it . Laasgen □emde belastirg i s na her= 

haalde eksperimentering vasgestel . Die proefnemer het horn hierin laat le i de,;r 

gstrand 1) se bewering naamlik dat vi r pers one bo 40 j aar, daar gewaak moet 

word om die hartfrekwensie die perk van 150 slae per minuut nie te laat oor= 

skry nie. Veiligheidshalwe is die perk op 130 s l ae per minuut, na oorlegple= 

ging met die Internis, geneem. Die rustyd wat tussen die laaste 3 arbe idspe= 

riqdes toegelaat is, was 3 mi nute elk . 

Die proefpersone is versoek om by die geringste t eken van dispnee or a= 

ginale pyn onmiddellik die arbe i d t e s taak. 

Vervolgens word die bespreking gewy aan die beginsel waarop die oefenpr□= 

gram elke 14 dae verswaar i s . Voor e lke bespreking sal die datum geplaas word 

waarop die program verswaar is. 

14,8.1967: 

Nadat die gemiddelde hartslagsnel heid van elke proefpersoon oar die laas= 

t e cirie dae van die vorige twee weke verkr y is, is die maksimale suurstofkapa= 

siteit van elke proefpersoon bereken . Daama is die per sentasie-verbetering 

van elke proefpersoon bereken in verge l yking met die aanvanklike maksimale 

suurstofkapasiteit. Die arbeid wat deur elke proefpersoon per minuut verrig 

is, is dan met dieselfde persentasie-arbeid per minuu t vermeerder as wat die 

persentasie-verbetering was. 

Die program is dus by elke persoon se vordering aangepas. 

29.8.1967: 

Met die vorige verswaring van die arbeid i s di e t yds duur van die oef e= 

ning konstant gehou, terwyl die belading verskil het, Met die ver swaring op 

29.8.1967 is besluit om die klem op uithouvermoe t e l aat val. Gevolgl ik word 

die weerstand waarteen elke persoon arbe i d verrig kons tant gehou terwyl die 

oefensessie langer ~ord en die rusperiode korte r . 

Wat nou volg, is •n weergawe van di e oefenprogram. 

1) Rstrand, P.O.; a.w. p. 18, 
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1 • Standaard hoeveelheid arbeid op fietsergome t er - ,300 Kpm/m x 6 minµ -::a. 

Rus 2 minute. 

2. 4 minute fietsry teen bepaalde weerstand. 

Rus 2 minute. 

3. 4 minute fietsry teen bepaal de weerstand. 

Rus 2 minute . 

4, 4 minute fietsry teen bepaal de wa::, rstand. 

Met "bepaalde weerstand" word bedoel die belading SOOS dit vir elke per= 

soon afsonderlik bepaal is. 

19.9.1967: 

Wanneer die proefpersone alreeds TI redelike mate van ~iksheid bereik, is 

dit logies dat hulle persentasie-verbetering aan die einde van elke twee weke 

kleiner sal word . Die program vir die volgende twee weke is gevolglik redelik 

drasties verswaar . Die oefensessies is elk met een minuut verleng en die weer= 

stand is verhoog ooreenkomstig die persen t asie-verbetering van elke proefper= 

soon, Benewens bogenoemde verswaringe is die standaard oefening van 6 minute 

teen 3QO Kpm/m verhoog na 600 Kpm/m. Laasgenoemde verhoging is drasties. 

gstrand bied egter nie skale vir die bepaling van maksimale suurstofkapasiteit 

van die persone wanneer die hartslagsnelheid laer as 120 slae per minuut is 

nie, 

Die oefenprogram vir die tydperk is soos volg: 

1. Standaard hoeveelheid arbeid op fietsergometer teen 600 Kpm/m x 6 

minu te. Rus 2 mi nute. 

2. 5 minute fietsry teen bepaalde weerstand . 

Rus 2 minute. 

3, 5 minute fietsry teen bepaal~e weerstand. 

Rus 2 minute. 

4. 5 minute fietsry teen bepaalde weerstand. 

3.10.1967 : 

Die proefpersone is op hierdie stadium fiks genoeg . beskou om oak die arm= 

spiere en borsspiere te begin oefen . 

Aangesien daar in die literatuur gewaarsku is teen ooreising van die arm= 

spiere is met TI baie ligte arbeidslas begin. 

Die las vir die bene word verswaar ooreenkomstig die persentasie-verbete= 

ring van die proefpersoon. Die oefensess i es word verder oak met 1 minuut elk 

verleng. 
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Hier i s die oefenprogram: 

1. Standaard hoeveelheid arbe id op di e fietsergometer teen 600 Kpm/ m 

x 6 minute. 

Aus 2 minute. 

2. 3 minute fie t sry met arms t een 300 Kpm/m. 

Aus 2 minute. 

3. 6 minute fietsry met bene teen bepaalde weerstand. 

Rus 2 minu t e. 

4. 6 minute fietsry met bene teen bepaal de weerstand. 

Rus 2 minute. 

5. 6 mirute fietsry met bene teen bepaalde weerstand. 

24.10.1967 

Aan die einde van die 14-daagse oefenperiode is besluit om di e oefenpro= 

gram vir die daaropvolgende twee weke dieselfde te hou, aangesien daar •n baie 

geringe persentasie-verbetering by die proef persone ingetree het. 

Die enigste verandering in die program was oefeninge vir die maagspiere . 

Die proefpersone het begin met 3 "sit-ups" wat met een of twee per week ve r= 

meerder word, afhangende van die persoon se fiksheidstoestand . 

Die doel hiervan was qm die proefpersone geleidelik te kondisioneer vir 

die aflegging van die vereiste vir die goue medalje vir fiksheid aan die ein= 

de van die projek. 

7.11.1967 : 

Die weerstand op die fietsergometer waarteen die proefpersone geoefen het, 

is konstant v~r die volgende twee weke gehou, dog die rusperiodes is me t 1 mi= 

nuut verkort. Gevolglik was daar slegs 1 minuut rus tussen oefensessies. 

Daar is ook begin met opstote van die vloer as addisionele armkragoefe= 

ning. Aanvanklik is daar met 3 opstote begin, met •n vermeerdering van 2 per 

week~ 

Die opstote is ook met die oog op die aflegging van die vereistes vir die 

goue medalje by die oefenprogram bygevoeg . 

2 1 0 11 • 1967 : 

Dit was die laaste twee weke van oefening van die eerste oefenperiode . 

Daar is besluit om die oefenprogram konstant te hou wat die tydsduur betref. 

Die weerstand•waarteen elke proefpersoon sou oefen is egter verhoog volgens 

die persentasie-verbetering wat by horn ingetree het. 

Vir die volgende twee maande, nl . Desember en Januarie, sou die persone 
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weer •n kon trole-tyd deurgaan. Gedurende die periods sou hulle met hulle nor= 

male lewenswyse voortgaan, uitgesonderd die oefen inge . 

1.2.1968 : 

Wanneer die gemiddelde maksimal e suurstofkapasiteit van die proefpersone 

as •n groep aan die einde van die 2 maande kontrole-tydperk be:rei<en word, blyk 

dat dit korrespondeer met die wat verkry is nadat die persone ~wee weke ge= 

oefen het. Die maksimale suurstofkapasi tait van jie proefpersone het gedaal as 

gevolg van die tydperk van onaktiwiteit . Gevolglik kon die fiksheid gouer he~= 

win word as gedurende die eers te oefenperiode. Op grand hiervan is toe besluit 

op die program wat gebruik is nadat die persone alreeds •n maand geoefen het, 

m.a.w. op die program van 29 .8.1967. 

19 .2. 1968 

Met die vasstelling van hierdie program is daar na herhaalde eksperimen= 

tering besluit om die arbeidslas nie meer ooreenkom~tig die persentasie-ver= 

betering van elke persoon te bepaal nie. Met hierdie toetsing is die "Physi= 

cal Working Capacity" (Voorts P.W.C . ) van elke persoon volgens die metode van 

Denolin, Messin en Degre bepaal. 1) 

Die toets berus op die beginsel soos gestel deur Sjostrand en Wahlund, 2 ) 

naamlik dat daar •n liniere verband tussen hartslagsnelheid en intensiteit van 

oefening bestaan. Dit bestaan daaruit dat die proefpersoon vir 5 minute teen 

•n bepaalde weerstand arbeid verrig en gedurende die laaste 30 sekondes van die 

arbeidsperiode word die hartslagsnelheid van die proefpersoon geneem. Onmid= 

dellik daarna word die weerstand verhoog en die persoon oefen vir ~ verdere 5 

min~te teen die verhoogde weerstand. Die hartsnelheid word weer eens op die 

laaste 30 sekondes van die tweede oefenperiode geneem. 

Hiema word die hartsnelheid op die vert ikale as teenoor die hoeveelheid 

arbeid op die horisontale as van ·n grafiek aangedui. Die grafiek word verleng 

totdat dit die lyn kruis wat deur 170 slae per minuut getrek is. Die grafiek 

i s dan die "P .W.C.170" van die proefpersoon. Daarop kan afgelee;3s word teen 

watter weerstand daar geoefen moet word om die hartslagsnelheid •n s~kere snel= 

heid te laat bereik. 

Daar is besluit om die proefpersqne arbe id te laat verrig wat hulle hart= 

1. Karvonen, M.J . , Barry, A. J .; "Physical activity and the heart." 

Charles C. Thomas Publishers, Springfield, Ill inois, U. S.A., 1967. p . 21. 

2. Ibid . , p. 21 • 
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plagsnelheid op 130 s l ae per minuut .sou bring. Die lengte van di e oefensessies 

is verder ook met een minuut verleng sodat die duur van die oefensessies na die 

standaard hoeveelheid arbeid toe 5 minute was. 

6. 3.1968 

Die weerstand is vol gens die "P .• W. C." van elke pl;lrsoon bepaal . Daar is 

nie •n nuwe "P.W .C." bereken nie, dog di!;l perk van die hartslagsnelheid is van 

130 tot 140 sale/minuut verhoog. Elke persoon oefen gevolglik tee ~ weer stand 

wat sy hartslagsnelheid tot 140 slae per minuut verhoog. 

Die duur van die oefensessie is ook weer met een minuut verl eng sodat die 

oefenprogram sqos volg daar uitges i en het, nl. : 

1. Standaard hoeveelheid arbeid op die fiet s erg ome ter van 600 Kpm/m x 6 

minute. 

Rus 2 minute. 

2. 6 minute fietsry teen bepaalde weer~tand. 

Rus 2 minute. 

3. 6 minute fietsry teen bepaalde weerstand. 

flus 2 minL,Jt;e. 

4. 6 minute fietsry teen bepaalde weerstand. 

Op hierc:tie stadium het die proefpersone ook weer met "sit-ups" begin. 

Aan di e einde van bogenoemde oefenprogram het hulle 10 "sit-ups" gedoen . 

Voorts is daar ook met 5 opstote van die vloer af begin. 

Die "sit-ups" en die opstote is na afloop van die bogenoemde program ge= 

doen, nadat genoeg tyd gelaat i s om te rus. 

20.3.1968 : 

Met die bepaling van die oefenprogram vir die volgende twee weke is daar 

van elke proefpersoon •n "P. W ,C. "-bepa:J_. i ng gedoen. Die weerstand waarteen die 

bepalingp gedoen is, was 300 en 600 Kpm/m. 

Die oefemprogram van elke proefpersoon is dan volge;ns sy ''P. W. C. 140" be= 

paal. Die weerstand waarteen elke persoon na die standaard hoeveelhe id arbeid 

moet oefen, word dan teenoor ·n hartslagsnelheid van 140 slae per minuut, op 

die "P.W.C."-grafiek van elke proefpersoon afgelees. 

Nadat die program op die fietsergometers gedoen is, is genoeg tyd ge= 

laat sodat die• proefpersone kon rus. Daama moes hulle 15 "sit-ups" en. 10 

opstote van die vloer af doen. 

2.4.1968 : 

Daar is bevind dat die oefenprogram wat die afgelope twee weke gevolg i~, 
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baie i nspannend was. Die rede hiervoor w~s dat daar, met di e verswaring op 

20 . 3. 1968, •n "P. W. C. " van elke pr oefpersoon gedoen . is, en da t di e hartslag= 

snelheid op 140 slae per minuut geneem is, waarteen die weerstand dan be aa~ 

word.' 

Die persentasie-verbetering wa t by die proefpersone voorgekom het, was 

klein s odat die oefenprogram op die f ietsergometer dieselfde gehou is. 

Wa t die maag- en armspiere betref, is die aan tal oefeninge wat gedoen 

moes word, tot 20 en 15 r espektiewelik ve rhoog. 

23.4.1968 : 

Met die wysiging van hierdi e oefenprogram is die standaard hoeveelhe i d ar= 

be i d van 600 , Kpm/m verhoog tot 900 Kpm/m. 

Die oefenprogram op die fietsergometers word soos volg aangedui 

1. Fietsry teen 900 Kpm/m vir 6 minute. 

Aus 2 minute. 

2. Fietsry teen 900 Kpm/m vir 6 minute, 

Aus 2 minute. 

3, Fietsry teen 900 Kpm/m v,ir 6 minute. 

Aus 2 minute. 

4. Fietsry teen 900 Kpm/m vir 6 minute , 

Vir die maag- en armkrag is die vereistes vi r die goue medalje vir fiks= 

heid begin inoefen. 

Orie van die proefpersone het in die ouderdomsgrens 45-54 j aar geval. Die 

vereistes vir die goue medalje ten opsigte van armkrag en buikspierkrag was 15 

opstote van die vloer af en 20 "sit-ups" in 30 sekondes, onder s ke i delik. Die 

vereistes vir die ouderdomsgroep 55-64 jaar was 12 opstote van die vloer af en 

16 "sit-ups" in 30 sekondes, In hierdie ouderdomsgroep het slegs 1 van die 

proefpersone geressorteer . 

7.5.1968 : 

Oaar is besluit om die proefpersone te begin afrig met die oog op die af= 

legging van die toetse wat yir die verkrygin~ van die goue medal je vir fiks= 

heid opgestel is. 

Vir die aflegging van ~ie toets vir uitrouvermoe is beslui t om die 10 myl 

fietsry te kies. Die afstand moet, in die geval van _persons i n die ouderdoms= 

groep 45-54 jaar, in 40 minute afgele word. Persons in die ouder domsgroe p 54-

65 jaar moes die afstand van 10 myl binne 50 minute afl~. 

Die oefenprogram wat op hierdie stadium gevolg is was i n die geheel 24 
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minute. Na elke oefensessie is •n rusperidde van ;a minute tqegestaan, me t die 

-gevolg dat die proefpersone nie vir ·n volle 24 minute uitge(?yt geraak he t nie. 

Dit kan myns insiens gevaarlik wees om die proefpersone vir 1n tydperk van min= 

stens 40 minute onafgebroke uit te put, tensy dit voqr~f weten skaplik bepaal 

· is of die proefpersone daarvoor geskik is, Gevolglik is die proe f persone i n 

die laboratorium aan •n fisieke uitputting op die fietsergometers vir •n tyd= 

perk van 40 minute aaneen onderwerp. 

Gedurende die uitputting is die bloeddruk en hartslagsne+heid van die 

proefpersone elke 5 minute gekontroleer, Verder is E.K.G.-re~tstrasies van el= 

ke persoon op diesel fde tyd gedoen. Met behu~p van •n CH4-gele iding is •n direk= 

te registrasie van die hart verkry. Sodoende kon daar nouke~ r ig gewaak wor d 

teen •n ooreising van die proefpersoon se fisieke vermoens, Die weerstand waar= 

teen geoefen is, was 300 Kpm/m teen n snelheid van 50 omwentel ings per minuut . 

Na die toets op die fietsergometers moes die proefpersoFle oak die ver= 

~istes vir die armkrag en buikspierkrag doen. 

·Die proefpersone het in 40 minute gemiddeld 10-15 myl elke keer afgele , 

21.5.1968 : 

Die weerstand waarteen geo~fen wo~d is vir die r~s van die tyd verdub= 

b~l. Met ander woorde, die proefpersone het op hierdie stadium vir 40 minute 

lank teen •n weerstand van 600 Kpm/m gearbei, teen •n snelheid va.n ± 40 kilo= 

meter per uur ,. 

Verder het die proefpersone n gemiddelde afstand van 1-1~ myl op~ trap= 

meul in •n tydsbestek van 10 minute afgele. 0aarna het hulls die vereistes van 

die goue medalje vir fiksheid ten opsigte van die armkrag en buikspierkrag 

onk afgele. 

Aan die einde van Mei 1968 het die proefpersone onder toesig van Dr. W. 

J. Putter, Me j. A. de Jager en Mnr. · T. Mal<;1.n die vereistes vir difr verkry= 

ging van die goue medalje vir fiksheid in hulle betrokke ouderdomsgro~pe 

afgele. 

In die volgende hoofstuk word die re~ultate wat m~t hierdie navorsing 

behaal is, bespreek. 
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HOOFSTUK VIII 

DIE RESULTATE VAN DIE l]\JDERSOEK, 

Die resul tate wa t hier bespreek sal word, is verkry ui t ·n opvolgstudie 

wat oar •n tydperk van een jaar gestrek het. Die navorsing is in Mei 1967 be= 

gin en het in Junie 1968 ten einde geloop, Die eerste drie maande van hier= 

die tydperk is vir •n eksperimentele kontrole gebruik, Geduren de hierdie drie 

maande moes die proefpersone met hulle normale eet- en l ewensgewoontes voort= 

gaan, insluitende die gebruik van geneeskundige tonikums soos deur hulle me= 

diese praktisyns aanbeveel. 

Vanaf 1 Augustus tot 1 Desember 1967 het die proefpfiJrsone ·n program van 

oefeninge gevolg wat op •n wetenskaplike wyse saamgestel is om by hulle ver= 

swakte fisieke toestand aan te pas. Vanaf 1 Desember tot 1 Februarie 1968 

het •n verdere kontrole-tydperk gevolg, waarin die oefeninge gestaak is. Ge= 

durende die laaste 4 maande van die navorsingsproj~k hat die proefpersone 

weer •n oefenprogram gevolg. 

Die fisieke toestand van elke proefpersoon is elke veertien dae met be= 

hulp van die hartslagsnelheidstoets bepaal, Volgens d~e persentasie-verbete= 

ring daarin is die oefenprogram vir elke persoon verswaar, 

Soos reeds in Hoofstuk VI beskryf is, is vyf persons wat gedurende Ju= 

lie-September 1966 ~ aanval van koron&re trombose opgedoen het, i n hierdie 

n9vorsingsprojek as proefpersone betrek, Een van hulle het egter na •n maand 

se oefening ham van die proefgroep onttrek as gevolg vci.n rn sweer in die 

duim van sy linkerhand. Die voorste helfte van ~ie duim is gedurende Desem= 

ber 1967 verwyder. Die res van die proefgroep het die oefenprogramme vol= 

tooi. 

Vir die bepaling van die meganiese en elektriese doeltreffendheid van 

oie proefpersone se harte is van die Ballistokardiogram en Elektrokardiogram 

gebruik gemaak. 

Uit die aard van hierdie tipe ondersoek is dit mpontlik dat baie van 

die gegewens misleidend mag wees. In hierdie opsig word v~ral gedink aan die 

resultate van die Crampton-toets. Soos in Hoofstuk V beskrywe i s , word die 

toe ts ui tgevoer terwyl die proefpersoon in •n algehele rustoestand verkee • 

Die komponente .wat gemeet word yir die bepaling van die toets-i ndeks van elke 

proefpersoon, n·1. sistoliese bloeddruk en hartslagsnelheid, word grootl iks 

deur die proefpersone se emosionele toestand, asook hulle algemene bedrywig= 

hede gedurende die dag beinvloed. Gevolglik toon die vorderings-grafiek van 
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die proefpersone, ten opsigte van hulls Crampton-indek~, •n fluktuerende pa= 

troon. Omdat hierdie wisselende toetsresultat~ misleidend mag wees, word net 

van die begin- en eind-resultate van elke toetsperi ode gebru ik gemaak. 

Die resultate van die onderpoek word aansko~lik voorgeste l deur middel 

van grafie ke. Verder word die gegewens oak in tabelvorm aangebied. 

Die resultate van elke toetsnommer sal vervolgens bespreek word. 

1. Die Crampton-toets. (Grafiek 1), 

Die resultate van die Crampton-toets word in die volgende tabel weerge= 

gee. 

Tabel 1 : Statistiek uit die invloed van geoefendheid op die indeks van die 
I 

proefpersone in die Crampton-toets, 

Proefpersone, 
I 

Toetsdatums . SM. POT, MAL. BUR. . 
1 • 5, 1967 5~ 105 115 40 

1. 8, 1967 45 70 85 30 

* 1, 12, 1S67 115 75 115 100. 

1 • 2. 1968 95 70 70 50 

* 1 • 6. 1968 110 90 1~5 90 

* Dui einde van oefenperiodes aan. 

Soos reeds in Hoofstuk V bespre~k is, bestaaM die toets uit die bepal ing 

van die sistoliese bloeddruk en hartfrekwensie in •n rustoestand, terwyl die 

proefpersoon op •n bankie le, asook in ·n re[!]opstandposi~ie . Wanneer die hart= 

slagsnelheid by -n verandering van liggaamsposisie -n geringe styging toon, dog 

die bloeddruk •n meerdere mate van styging, verkry die proefpersoon •n hoe in= 

deks, Die beginsel van die toe ts berus daarop dat die sistoliese bloeddruk •n 

noue verband toon met die krag van hartsamet!'ekking. 1) Wanneer die persoon in 

rusposisie verkeer, word die invloed van die swaartekrag op die arteriele 

bloedvloei na die boonste ekstremiteite, asook die veneuse terugvloei daarvan 

in •n groat msi~e opgehef. By -n verande;ring van die liggaamspqsisie vanuit die 

le- na die standposisie word die stremming op die venause terugvloei geplaas, 

sodat daar veranderinge in sowel die sistoliese ploeddruk as die hartfrekwen= 

sie intree . 

Soos blyk uit die gegewens in Tabel 1, het daar by al vier die proefper= 

1) Arnold, A.; a,w, p. 174. 
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sone •n dal ing van die Crampton-indeks aan die einde van die eer ste kontrol e­

tydperk voorgekom.(Wanneer daar na die "eerste kontrole-tydperk" verwys word 

dan word bedoel die tydperk vanaf 1.5.1967 tot 1.8.1967, m. a . w. di e eerst e 

eksperi mentele tydperk waarin geen oefening gedoen is nie.) Hierdie dal i g in 

die toe t s-indeks dui op ·n verswakking of agterµi tgang van di e kard i ovaskulere 

fiksheid van die proefpersone. Dit is interessant Qm daarop t e l et dat dit 

juis gedurende die tyd (~ Augustusmaand) was dat al vier die proef persone die 

t;1anval van koronere trombose opgedoen het. Verdere navorsing in die toekoms 

mag moontlik aantoon dat die mens se lewe aan •n bioritme on de rworpe is, so= 

dat daar wel tye gedurende die biori tme voorkom wat •n aanval van kor onere 

trombose kan bevorder, ·n Internis 1) beweer ook ten opsigte van die voorkoms 

van koronere trombose dat di t ·n gemeenskap in, "epidemies" ·tref. 

Vanaf 1 Augustus 1967 tot 1 Oesember 1967 het die proefpe r s one vyf dae 

* per week geoefen. Aan die einde van hierdie eerste oefenperi ode het daar n 

styging in die Crampton-indeks van al die proefpersone voorgekom , (Tabel 1, 

Grafiek 1.) In die geval van SM en BUR was die verbetering di e grootste. By 

POT, waar die toename in die toets-indeks die kleinste was, dien vermeld t e 

word dat hy ook die oudste van die proefper$one was, nl. 58 j aar. 

Volgens die resultate in Tabel 1 blyk dit asof ouderdom •n faktor i s wa t 

die indeks van die proefpersone beslis beinvloed. By die j ongste van die 

proefpersone, nl. SM en BUR, was die verbetering die grootst e. 

Die hoer telling wat aan die einde van die eerste oef enperiode behaal 

is, dui op die feit dat die bloeddruk meer a~ die hartslagsnelheid toegeneem 

het. In die proefpersone wat na 4 maande se oefening opr •n be t er kar diores pi= 

ratoriese fiksheid beskik, kon die hart die stremming as gevolg van die swaar= 

tekrag deur •n toename in die krag van sametrekking oorbrug. 2
) Sodoende het 

die sistoliese bloeddruk toegeneem, met slegs •n geringe styging in die hart= 

frekwensie, 
*a Aan die einde van die tweede kontrole-tydperk, terselfdertyd die begin 

1) Davis, W.H.; 

Persoonlike onderhoud met Or. W.H. Davis, Intemis, Robert Koch-gebou, 301 , 
Pretoriusstraat, Pretoria. 

2) ·strydom, G.L.; a.w. p. 81. 
*wanneer daar na die "eerste oefenperiode" verwys word, word bedoel die 

tydperk vanaf 1 Augustus 1967 tot 1 Oesember 1967, Die oefen peripdes word 
in die tabelle met •n asterisk aangedui. 

*a Met die "tweede kontrole-tydperk" word bedoel die tydperk vanaf 
1. 12,67 - 1.2.1968, waarin die proefgroep geen oefen i nge gedoen het nie. 
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*b 
van die tweede oefenperiode, is die Crampron-toets weer op die proef persone 

herhaal, 

Uit die resultate in Tabel 1 blyk die volgende : nadat di e proefgroe p vir 

twee maande (tweede kontrole-tydperk) nie geoefen het nie, het daar •n agteruit= 

gang in die kardiovaskulere f iksheid, soos deur die Cr ampton-indeks aangedui , 

yoorgekom, 

In die geval van die proefpersone waar di e toen arne i n di e Crampton-i de ks , 

aan die e inde van die eer ste oefenperiode die grootste was, was die agteruit= 

gang na twee maande van onaktiwiteit die opvallendste , In hierdi ~ ops ig word 

veral gelet op SM , BUR en MAL. wat ·n gr oa t verbe tering aan die einde van die 

eerste oef enperiode getoon hat , 

Nada t die proefpersone vir ·n verdere 4 maande geoefen hat, het daar in al 

di e gevalle weer ·n styging in die Crampton-i ndeks voorgekom . Wanneer die proef= 

persone i n ·n goeie kardiovaskulere toe stand verkeer , kompen seer die hart , by on 

verandering van l iggaamsposisie, deur kragtiger saam te trek, terwyl die hart= 

slagsnelhe i d nie ·n groat verandering toon _ ·nie. 1) 

Uit die bespreking van die resultate soos blyk uit die Crampton-toet s , i s 

dit duidelik dat oefeninge, wanneer dit op on wetenskaplike wyse toegepas word, 

wel kan bydra to t die bevordering van on goeie kardi orespiratoriese werking by 

persone wat reeds koronere trombose opgedoen hat. 

2 . Die Hartslagsnelheid ge durende die laaste 30 sekondes by die verrigt ing 

van on standaard hoeveelheid arbeid. (Grafiek 2). 

In hierdie navorsing kon die invloed van geoefendheid o~ die harts lagsne~= 

heid van die proefpersone, by die verrigting van •n standaard hoeveelheid arbeid 

houkeurig bepaal word. Die arbeid is op •n fietsergometer verrig, soda t die weer= 

s t and waarteen geoefen is, asook die tempo waa~teen dit ges kied het, noukeuri g 

beheer kon word, 

Die aanvanklike intensitei t van die standaard .hoeveelhe id arbeid is na ek= 

sperimentering op 300 Kpm/m vir 6 minute vasgestel . Vir die -bepaling van die 

a.rbeid is die proefpersone se resul tate in die Crampt on-toets gebru i k as •n aan= 

duiding van -elke per soon se kardiovaskulere fikshe i d . Die tempo waarteen die 

fiets getrap moes word, is deur •n metronoom aangegee , 

· * b, Met die "tweede oefenperiode" word bedoel die tydperk vanaf 1. 2 . 1968 tot 
1, 6, 1968, waarin die. proefgroep met die oefenprogram voortgegaan het, 
(Die oefenperiodes word in die tabei~e met •n asteri sk aangedui .) 

1) Strydom, G. L. ; a,w, p. 8 1, 
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Die hartslagsnelheid van elke proefpersoon is gedurende die laaste hal f 

minuut van die arbeid genoteer. 

I n Tabel II word die invloed van geoefendheid op die hartslagsnelheid van 

die proefpersone, na die verrigting van ·n standaard hoeveelheid arbeid, aange= 

dui. (Grafiek 2). 

Tabel II: Statistiek uit die invloed van geoefendheid op die har tslagsnel= 
I 

heid van die prosfpersone gedurende die laaste 30 sekondes by die 

verrigting van~ standaard hoeveelheid arbeid (300 Kpm/m x 6 min.) 

Proefpersone. 

Toetsdatums: SM POT MAL BUR 

Hartslagsnslheid in £ale per minuut. 

1 • 5.67 120 118 122 115 

1 • 8.67 120 100 102 115 

14. 8.67 101 95 98 96 

29. 8.67 100 90 94 95 

19. 9.67 95 90 89 87 

3.10.67 90 86 89 86 

24.10.67 86 83 83 ro 
7. 11. 67 80 77 72 72 

* 1.12.67 71 71 67 69 

1. 2.68 105 104 101 101 

19. 2.68 97 94 95 95 

5. 3.68 91 80 71 82 

20. 3.68 85 77 71 80 

2. 4.68 - 74 69 78 

23. 4.68 94 71 "68 77 

7. 5.68 80 68 57 72 

* 1 • 6.68 80 65 50 72 

Aan die einde van die eerste kontrole-tydperk (1.8.67) was qie hartslag= 

snelhede in die geval van SM en BUR dieselfde as aan die begin van die tydperk. 

By POT en MAL was die hartslagsnelheid onmiddellik, na die verri~ting van die 

standaard arbeid, aan die begin van die eerste kontrole-tydperk 118 en 122 slae 

per minuut · onderskeidelik. Aan die einde van die eerste kontrqle-tydperk was 
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die hart slagsnelheid 100 en 102 slae/minuut respektiewelik. Hierdie afname in 

die hart slagsnelheid onmiddellik na die verrigting van dieselfde hoeveelheid 

arbeid, kan nie aan •n verbetering van die proefpersone se kardiorespiratoriese 

toestand toegeskryf word nie. •n Bewys hiervoor is die i11trede Vi:J.n •n verswak= 

king in die geval van POT en MAL ten opsigte van hulle Crampton-indeks. Die 

verandering wat by di e genoemde twee proefpersone voorge~om het, kan myns in= 

siens daaraan toegeskryf word dat die persone met die eerste toets nie ge= 

woond daaraan was om getoets te word ni e, boonop het daar met die toets ook 

liggaamlike uitputting gepaard gegaan. Die vrees vir en ige vom van fisieke 

i n spann ing by persone wat reeds koronere t rombose opgedoen het, kan •n mate van 

emosionele spanning en/of opwinding veroorsaak het. Hierdie emosionele toestand 

kon veroorsaak het dat die hartslagsnelheid aan die begin van die eerste kon= 

trole-tydperk, onmiddellik na die voltooiing van die standaard hoeveelheid ar= 

beid, ook deur die afskeiding van die spanningshormoon b einvloed kon gewees 

het. 1) 

In die geval van SM en BUR het die hartslagsnelheid aan die begin en aan 

die einde van die eerste kontrole-tydperk dieselfde gebly, nl. 120 en 115 s lae/ 

min. onderskeidelik. 

Gedurende die vier maande van die eerste oefenperiode het by al vier die 

proefpersone •n daling in die hartslagsnelheid onmiddell ik na die verrigting van 

die standaard hoeveelheid arbeid voorgekom. Aan ~ie begin van die eerste oefen= 

periode (1.8.67) was die gemiddelde hartslagsnelheid Vi:J.n die proefpersone □n= 

middellik na die voltooiing van 300 Kpm/m x 6 minute, 109.25 slae per minuut. 

Aan die einde van die eerste oefenperiode, met ander woorde, nadat die proef= 

persons vir. 4 maande lank geoefen het, was die gemiddelde hartslagsnelheid na 

voltooiing van die standaard hoeveelheid arbeid, 69.5 slae per minuut. 

Uit die gegewens blyk die volgende: nadat die persone geoefend was, was 

die hartwerking baie meer ekonomies as toe hulle onfiks was. Voordat met die 

eerste oefenperiode begin is, moes hulle harte gemiddeld 109 . 25 slae per mi= 

nuut klop om aan die metabolistiese aanvraag van die liggaam vir die verrig= 

ting van 300 Kpm/m uitwendige arbeid oor on tydperk van 6 min~te, te voldoen. 

Die verklaring vir die daling in hartslagsnelheid wat by Qie proefper= 

sone voorgekom het nadat hulle •n tydlank geoefen het, is myns insiens gelee 

1) Blakeslee, A., Stamler, J.; a.w. p. 133. 
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in die bevindinge van navorsers soos Henderson, 1) Brouha, 2 ) Frank+in, 3 ) Bain= 

bridge, 4) Krogh en Lindhard. 5 ) Hulle beweer dat die harte van geoefe~de perF 

sane na arbeid kragtiger kan saamtrek en sodoende meer residuele bloed, wat 

normaal weg in die hart agterbly, in sirkulasie kan start. Op die wyse kpn die 

kardiale omset baie verhoog word, sander dat daar •n groat verandeFtng in die 

hartslagsnelheid voorkom. 

Aan die begin van die eerste oefenperiode (1.8.1967) moss di e liggaam on= 

middellik na die verrigting van 300 Kpm/m x 6 minute aan die metaboli,stiese 

aanvraag van die liggaam voldoen deur die kardiale omset te verhoog. Dit is 

bewerkstellig deur n groat styging in die hartslagsnelheid. Op hi erdie tyd= 

stip ( 1. 8.67) het die proefpersone in •n baie swak kardievaskulere toestand 

verkeer, aangesien hulls hulself na die aanval van koronere trombose aan f e it= 

lik alle vorme van liggaamlike aktiwiteit onttrek het. Qie liggaam kon gevolg= 

lik nie die kardiale omset verhoog deur die slagvolume te vermeerd~r nie , aan= 

gesien die hart nie oar die voldoende hoeveelheid krag beskik het ni~ ~ 

Die bewaring, nl. dat die harts van die proefpersone aan die b~gin van 

die eerste oefenperiode die kardiale omset na oefening verhoog deur n styging 

in die hartslagsnelheid te toon, word oak deur die resultate van die Crampton­

toets (Tabel I) bevestig. Die feit dat die Crampton-indeks aan die einde van 

die eerste oefenperiode hoer was as ~an die begin van die oefenperiode, du i aan 

dat die harts van die proefpersone die eind~ van die eerste oefenperioqe oar 

meer krag be~kik het as aan die begin van die projek. Met n verand~ring in 

liggaamsposisie kon die hart kompenseer vir die verhoogde las wat deur die 

swaartekrag teweeg gebring word. Dit geskied deur n verhoging in die krag van 

myokardiale kontraksie. Aan die einde van die eerste oefenperiode (1.12.67) 

1) Michael, E.D., Cureton, T.K.; "Effects of.physical traininQ on cc;1-rdiac 
output at ground and at 15000 ft." Research Quarter~y. 24:447 (Des . 1953') 
p. 446. 

., 
2) Johnson, W.R.; a.w. p. 409. 

3) Henry, F.M.; "Influence of athletic training on resting cardiovascular sys= 
tern." Research Quarterly (25.1) Maart 1954. p. 36. 

4) Galloway, R.W.; :"Anatomy and physiology of physical training." London, 
Brandford & Dickens Press, 1937. p. 77. 

5) Steinhaus, A.H.; "Toward an understanding of health -anq ·physica+ educ9= 
tion.,. 
Iowa, W.M.C. Brown Company Publishers, 1963. p. 184. 
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kon die kardiale omset, na arbeid, verhoog word deur die slagvolume (krag van 

sametrekking) te verhoog. Aangesien die harte op hierdie tydstip (na 4 maande 

van oefening) oor meer krag beskik, vertoon die hartslagsnelheid, na verrig= 

ting van arbeid, nie so •n groat verandering as in die begin nie . 

•n Verdere verklaring vir die verlaging van die hartslagsnelhede van die 

proefpersone na •n tydperk van oefening, is in die bewering van Arnold 1) te 

vinde. Hy beweer dat geoefende persone n grater hoeveelheid suurstof uit die 

bloed opneem as wat die geval by ongeoefende persone is. Aan die begin van die 

eerste oefenperiode was die proefpersone ongeoefend, hulle □2-verbruikskwosient 

was laag en gevolglik was •n grater kardiale omset vir die verrigting van die 

standaard hoeveelheid arbeid noodsaaklik. Aan die einde van die eers t e oefenpe= 

riode het die persone in •n goeie staat van geoefendheid verkeer, en hulle □2-
verbruikskwosient was hoer. Sodoende was die kardiale omset vir die standaard 

hoeveelheid arseid heelwat kleiner. Nadat die proefpersone gedurende die tweede 

kontrole-tydperk vir twee maande geen oefening gedoen het nie, het daar n ver= 

hoging in hulle hartslagsnelhede by die verrigting van die standaard hoeveel= 

heid arbeid voorgekom (Tabel II). Die gemiddelde hartslagsnelheid van die 

proefpersone aan die begin van die tweede oefenperiode was 102.75 slae per mi= 

nuut. Uit die resultate blyk dus die volgende: sodra die oefeninge gestaak 

word, keer die proefpersone weer na •n onfikse staat terug. Gepaardgaande hier= 

mee kom daar ook degeneratiewe tendens in die kardiorespiratoriese stelsel te 

voorskyn. · Die agteruitgang, na twee maande van onaktiwiteit, word ook in die 

Crampton-indeks weerspieel (Tabel I). 

Aan die einde van die tweede oefenperiode met ander woorde nadat die 

proefpersone weer eens vir 4 maande geoefen het, het die hartslagsnelheid weer 

•n afname getoon. Die gemiddelde hartslagsnelheid van die proefpersone aan die 

einde van die tweede oefenperiode was 66,75 slae per minuut, 

Die daling wat gedurende :die tweede oefenperiode voorgekom het, was sta= 

tisties hoogs beduidend. 

Gedurende ; die tweede oefenperiode het SM die oefenprogram met die oog op 

sy jaarlikse verlof, onderbreek. Op 20.3.1968 is hy getoets, waama hy na 

Kaapstad vir 4 weke verlof vertrek het. 

Met sy terugkeer op 2.4.1968 het hy weer met die oefeninge voortgegaan. 

Gedurende die 4 weke het hy nie geoefen nie, •n Styging in .die polsslagsnel= 

heid met die verrigting van die standaard oefening het voorgeKom. 

1) Arnold, A.; a,w. p, 164. 
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In sowel SM se Crampton-indeks, as die hartslagsnelheid per minuut het 

daar on agteruitgang ingetree. Op 20.3.1968 was sy hartslagsnelheid na verrig= 

ting van •n s t andaard hoeveelheid arbeid, 85 slae per minuut. Aan die einde van 

sy verlof op 23.4.1968 was sy hartslagsnelheid by verrigting van dieselfde 

standaard hoeveelheid arbeid, 94 slae per minuut. Nadat hy die oefeninge her= 

vat het, het daar weer •n daling in sy hartslagsnelheid na die verrigting van 

die standaard hoeveelheid arbeid, voorgekom. 

Die verlaging van die hartslagsnelheid as gevolg van geoefendheid bring 

mee dat die kardiorespiratoriese werking in die geoefende persoon op •n baie 

meer ekonomiese basis geskied as wat die geval by die ongeoefende persoon is. 

Volgens Lombardo, Rose, Taschler en Bing 1) gebruik die myokardium 2.22 c.c. 

suurstof om 1 meter/kilogram arbeid te verrig. Amold2 ) beweer verder dat die 

hart van •n ongeoefende persoon in die vyftiger jare ongeveer 12,000 meter/kilo= 

gram arbeid in 24 uur verrig. Hierteenoor verrig die hart van •n geoefende per= 

soon van dieselfde ouderdom in ·n tydsbestek van 24 uur, ongeveer 5000 meter/ki= 

logram arbeid. 

Uit die bespreking is dit dus duidelik dat die hart van •n geoefende per= 

soon dieselfde hoeveelheid uitwendige arbeid met minder suurstof kan verrig as 

wat die geval by ongeoefende persons is. Hierdie beginsel is veral van aktuele 

belang by iskemiese hartsiektes, waar die verminderde koronere bloedvloei •n 

toestand van anoksie in die myokardium, kan veroorsaak. 

•n Verdere faktor wat die ekonomie van hartwerking in geoefende persone 

verhoog, is -die feit dat die myokardiale bloedvoorsiening deur oefening verbe= 

ter kan word. In •n deurtastende ondersoek het Petren3 ) bevind dat die koronere 

bloedvate as gevolg van oefening vergroot. Hy bewys verder dat oefening •n ver= 

meerdering van die aantal kapillere bloedvaatjies wat die hartspier van bloed 

voorsien, ten gevolg het" In hierdie opsig beweer hy die volgende: "Protrac= 

tive and intensive training leads to the formation of new capillaries and thus 

to a considerable increase- of capillary density in the heart and sceletal 

muscle. 114 ) 

Weam5 ) stel vas dat daar by geboorte vyf hartspiervesels deur een kapil= 

1) Arnold, A.; a.w. p. 178". 

2) Ibid.; 

3) Jakl, 
p. 45. 

4) Ibid.; 

5) Ibi d.; 

p. 165. 

H.E.; "Heart and Sport." Illinois, C. Thomas Publishers., 1963. 

p . · 45. 

p. 45. 
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l ere bloedvat bedien word~ Met ·n toename in dikte van die hartspi ervesels, as 

gevolg van oefening, word meer kapilleres gevorm, sodat die kapillere digtheid 

proporsioneel toeneem, totdat later slegs een spiervesel deur •n kapillere loed= 

vat bedien word. 

In die geval van patologiese hipertrofie neem die kapilleres nie proporsi□= 

neel toe nie, sodat verdikking van die hartspiervesel •n laer kap i ller e digtheio 

ten gevolg het. Hoe grater die patologies-vergrote hart, hoe kleiner die kapil = 

l ere digtheid. Dit bring mee dat die bloedvoorsiening aan die patologies-ver= 

grote hart onvoldoende word en die hartspier by geringe liggaamlike inspanning 

vermoeid raak. 

Wanneer die hipertrofie aan oefening te wyte is, vermeerder die aan t al ka= 

pil l ere bloedvate per vierkante eenheid hartspier, afhangende van die duu r en 

intensiteit van die oefening. 

Schoenmaker1) bevind dat die toename in kapilleres slegs in verhouding 

toeneem totdat die gewig van die hart die 500 gram perk bereik . Lindzbach2 ) 

verwys na hierdie gewig as die "kritieke hartsgewig." 

Uit die bespreking van die hartslagsnelheid van die proefpersone, by die 

verrigting van die standaard hoeveelheid arbeid , is dit duidelik dat geoefend= 

heid •n groot invloed op die kardiovaskulere werking het. Sodra die oefening 

egter gestaak word, gaan die vagotoniese uitwerking op die kardiovaskulere 

werking verlore. 

3. Die Maksimale suurstofkapasiteits-toets. 

Soos reeds in Hoofstuk VI bespreek is, is die maksimale suurstofkapasi= 

teit van die proefpersone volgens die metode van gstrand bepaal. Die indirek= 

te metode van die bepaling van maksimale suurstofkapasiteit berus op bevin= 

dings soos. deur Van der Merwe 
3 ) verkry, nl. dat daar ·n liniere· verwan~skap 

tussen hartslagsnelheid en arbeid, arbeid en suurstofopname e~ hartslagsnel= 

heid en suurstofopname bestaan. Gevolglik kon die hartslagsnelheid na die ver= 

1 ) ._Jokl , H. E. ; 
p. 45. 

,; 

"Heart and Sport." Illinois, C. Thomas Publishers., 1963. 

2) Hollmann, W. ; ·· "The significance of physical e~ucation in human heal th ani;:! 
;fitness." Vigor 15:3 (Junie 1962) p. 9. 

3) Van der Merwe, G.W.; "Maksimale suurstofopname en maksimale hartslagsnel= 
heid tydens spierarbeid eh ·n indirekte metode vir die vasstelling van suur= 
stofkapasiteit.. van jong blanke m~ns." 

0ngepubliseerde D.Ed.-Proefskrif, Pretoria, 1962. 
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rigting van n standaard hoeveelheid arbeid, as aanduiding van die proefpersoon 

se maksimale suurstofkapasiteit geneem word. 

gstrand 1) het skale saamgestel vir die gebruik op die fietsergometer vir 

die volgende arbeidsbelpdings, nl. 300, 600, 900, 1200 en 1500 Kpm/m. Die hart~ 

slagsnelheid van die proefpersoon word van die vyfde tot die sesde minuut ge= 

neem. Die maksimale suurstofkapasiteit word dan op gstrand se skaal t eenoor die 

hartslagsnelheid en bepaalde werksvlak afgelees. Indien die persoon ouer as 30 

jaar is, word die waarde wat teenoor die hartslagsnelheid afgelees is, me t n 

ouderdomsfaktor gekorrigeer, Die skale van gstrand vir die bepaling van maksi= 

male suurstofkapasiteit op die fietsergometer, teen enige van die genoemde 

werksvlakke, is alleen geldig mits daar teen ·n tempo van 50 omwentel inge p~r 

minuut gearbei word. 

In Tabel III word die invloed van geoefendheid op die maksimale suur s t of= 

kapasiteit van die proefpersone aangegee. (Grafiek 3). 

Tabel III: Statistiek uit die invloed van geoefendheid op die maksimale 

suurstofkapasiteit (in liters/min,) van die proefpersone. 

Proefpersone. 

Toetsdatums: SM POT MAL BUR 

Maksimale suurstofopnal'Tle ;in liters per minuut 

1. 5. 67 1. 72 1.63 1.65 1. 80 
1 • 8. 67 1. 72 2.06 2.14 1.80 

14. 8. 67 2.22 2. 17 • 2.21 2.29 

29. 8. 67 2.26 2.31 2.33 2,33 

19. 9. 67 2.42 2.31 2.48 2.51 
3. 10. 67 2.54 2.41 2.41;3 2.55 

24, 10. 67 2.65 2.49 2 .(;31 2.63 
7 . 11. 67 2.81 2.63 2.89 2.85 
1. 12. 57* 3,04 2.77 2.04 2.96 

1 • 2. 68 
. 

2.15 1,95 2. 14 2.14 
• 

19. 2. 68 2.34 - 2.20 2.29 2,29 

5. 3. 68 2.5 2.56 2.93 2.63 
20. 3. 68 2.65 2.63 2,93 2.70 
2. 4. 68 verlof 2.70 2.96 2.74 

23. -4 . 68 2.42 2.77 3,00 2.78 

7. 5. 68 2.81 2.84 3.3_0 2.89 

1. 6. 68* 2.81 2.91 3.50 2.89 

1) gstrand, P.O.; a.w. p. 13 
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Soos uit die bosta~nde tabel blyk, het daar n t oename in die maksimale 

suurstofkapasiteit van POT en MAL aan die einde van die eerst e kontrol e-tyd= 

per k voorgekom. Die rede hi ervoor was die laer hartslagsnelheid wat by die twee 

proefpersone op 1. 8 . 67, na voltooiing van die standaard hoeveel heid a r beid, 

voorgekom het (Tabel II). Omdat die verskynsel reeds onder die vorige toete= 

resultate bespreek i s, word dit hier nie herhaal nie. 

Vanaf 1 Augustus 1967 het die proefpersone met hulle oef enprogramme be= 

gin. Die maksimale suurstofkapasiteit van die proefper son~ i s e lke twee weke 

be paal. Die persentasie-verbetering wat in die suurst ofkapasiteit van elke 

proefper soon ingetree het, is as norm vir di e verswaring van die oefenprogram 

van el ke proefpersoon gebruik. Die proefpers one se oefen programme het du s □n= 

derl i ng verskil. 

Aan die begin van die eerste oefenperiode het die proefpersone maksimale 

suurs tofkapasi te i tswaardes vertoon wat van 1. 72-2~14 liters / min. gewissel het. 

Die gemidde l de waarde was 1. 93 liter suurstof per minuut. Aan die einde van 

die eerste oefenperiode was die gemiddelde waarde van di e pr oefpersone 2 . 95 

liters suurstof per minuut. Daar het gevolglik by al vier die proefpersone n 

toename in maksimale suurstofkapasiteit voorgekom. Die toename was statisties 

hoogs betekenisvol. 

Soos uit Grafiek 3 blyk, was die toename in maksimale suurst ofkapasiteit 

in die geval van SM en BUR baie groat gedurende die eerste twee weke van oefe= 

ni ng . Vir die volgende twee weke het hulle vorderingsgrafieke gelykmatig ver= 

l oop , met s l egs ·n geringe styging by SM. By POT en MAL he t daar van die be= 

gin af •n gel eidelike toename in maksimale suurstofkapasiteit voorge kom. Ge= 

durende di e laaste 4 weke van die eerste oefenperiode he t daar wee r by al 

vier die persone n relatiewe groat toename in maksimale suurst ofkapasiteit 

voorgekom, veral in die gevalle van MAL en SM waar daar geduren de die laaste 

4 weke van di e eerste oefenperiode n geweldige toename ingetree het. 

Gedurende die tweede kontrole-tydperk het by al die pr oef per sone •n da= 

l ing i n di e maksimale suurstofkapasiteit voorgekom . Die gemiddelde maksimale 

suurstofkapasiteitwaarde aan die begin van die tweeds oef enperiode was 2.09 

l iter suurstof per minuut. Vanaf 1 Februarie 1968 het daar wee r •n toename in 

die maks imal e suurstofkapasiteit van al die proefpersone voorgekom. Soos ui t 

die graf iese voorstelling blyk, het die toename in maks imal e suurs tofkapasi= 

t e i t gedurende die eerste 4 weke van die tweede oefenperi ode ba ie vinniger 

plaasgevind as wat die geval by die eerste oefenperiode was . Vanaf die vier de 

week het daar by al die proefpersone weer eens n gele i delike t oename in maksi= 
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male suurst ofkapasiteit voorgekom, behalwe in die geval van SM. Vanaf die 6de 

tot die 10de week gedurende die tweede oefenperiode het hy sy oefenprogram 

onderbreek om sy jaarlikse verlof te neem. Gedurende die 4 weke het hy nie ge= 

oefen nie, en daar is gevind dat sy maksimale suurstofkapasiteit van 2.65 li= 

t er/minuut tot 2.42 liter suurstof per minuut, gedurende die tydperk, gedaal 

het. Hierdie daling stem ooreen met die daling van die maksimale suursto kapa= 

siteitwaardes van al vier die proefpersone gedurende die tweede kontrole-tyd= 

perk. Dit blyk dus duidelik dat sodra die oefeninge gest aak word, die maksi= 

male suurstofkapasiteit van die liygaam verminder. Nadat SM die oefeninge her= 

vat het, het daar weer •n styging in sy maksimale suurstofkapasiteit voorgakom. 

Die verbetering by horn na die onaktiewe periode word ook in die Crampton-in= 

deks e~ die hartslagsnelheid na verrigting van in standaard hoeveelheid arbe i d 

bevind. (Tabelle I en II). 

Gedurende die laaste twee weke van die tweede oefenperiode het daar by 

die proefpersone nie •n groat verandering ingetree nie , behalwe in die geval 

van MAL wat gedurende die laaste 4 weke •n baie groat styging in maksimal e 

suurstofkapasiteit vertoon het, 

Aan die einde van die tweede oefenperiode was die pro~fgroep se maksima= 

le suurstofkapasiteit 3,03 liter suurstof per minuut. Die styging in maksima= 

le suurstofkapasiteit wat vanaf 1.2.1968 tot 1.6 . 1968 by die proefgroep voor= 

gekom het, was statisties hoogs beduidend. 

In die bespreking oor die verlaging van die hartslagsnelheid onmiddellik 

na voltooiing van die standaard hoeveelheid arbeid, is alreeds aandag gewy 

aan die bevindinge van Arnold en andere, wat verklarings vir die verlaging in 

hartslagsnelhede bied, Aangesien hart~~agsnelheid en ·maksimale suurstofkapa= 

siteit in so in nou verband tot mekaar staan, en die suurstofkapasiteit- bepa= 

ling in .hierdie navorsing oak bp die bepaling van die hartslagsnelheid berus 

het, wo:rld die bespreking hier nie herhaal nie. Dieselfde verklaring wat vir 

die verlaging van die hartslagsnelheid na •n bepaalde werksvlak aangebied is, 

geld ook vir die verhoging van die maksimale suurstofkapasiteit op die be= 

paalde arbeidsvlak. 

-. 4. Die Elektrokardiogram (E.K.G.) en Ballistokardiogram (~.K.G . ). 

In hierdie navorsing is daar van die E.K.G. en B.K.G. gebrui k gemaak om 

die invloed van oefening op sowel die elektri ese as die meganiese doel tref= 

f endheid van die hartwerking te pepaal. Soos reeds in Hoofstuk VI bespreek i s, 

i s E.K.G.- en B.K.G.- registrasies van elke proefpersoon gedurende rustoestand .. 

gemaak. Daarna het die proefpersone in standaard hoeveelheid arbe i d verrig, nl. 
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300 Kpm/m vir 6 minute, Na die verrigting van die genoemde arbeid is weer eens 

registrasies van elke proefpersoon op die volgende tye gemaak, nl, 3 en 6 mi= 

nute na verrigting van die standaard hoeveelheid arbeid, 

Ten einde die bespreking van die gegewens wat uit die E.K,G,- en B.K.G.~ 

registrasies verkry is, so duidelik en sistematies as moontlik aan te bied, 

sal •n duidelike onderskeid gemaak word tussen die akute effek en die chronie= 

se invloed van oefening op die registrasies. Onder die akute effek van oefe= 

ning word bedoel die veranderinge wat waargeneem word in die registrasie wat 

3 en 6 minute na die verrigting van die standaard hoeveelheid arbeid gemaak 

is, Met die chroniese invloed van oefening word bedoel die veranderinge wat 

in die registrasies voorkom nadat die proefpersone vir on periode van 4 maan= 

de geoefen het, 

Die chroniese of langdurige invloed van oefening word sowel op die rus= 

tende as die registrasies na verrigting van die standaard hoeveelheid ar= 

beid, bespreek, 

Om onnodige herhalings te voorkom word die bespreking van die komponen= 

te wat bepaal is, samevattend, aan die hand van die tabel wat aangebied 

word, bespreek. 

Op grand van bevindinge in on vorige navorsing deur die skrywer is dear 

besluit om nie al die komponente van die normale E.K.G,-registrasie te meet 

nie, aangesien dear on statisties onbeduidende verskil tussen geoefende en 

ongeoefende persone bestaan, Die volgende komponente is gevolglik weggelaat, 

nl, PQ-tyd, QRS-tyd en QT-tyd. 

4,(a).Die QRS-amplitude: 

Na die P-golf loop die normale elektrokardiogram-registrasie ·n kart ent= 

jie gelyk, wat op 'n iso-elektriese toestand dui. Onmiddellik daama volg •n 

klein negatiewe golfie, die Q-golf, wat gevolg word deur •n sterk positiewe 

golf, die A-golf, Die laaste been van die QRS-kompleks word deur die afwaart= 

se 8-golf gevorm, 

Die QRS-kompleks ontstaan met die depolarisasie van die ventrikels. Ven= 

trikulere kontraksie, tesame met die eerste hartgeluid, vind net na A, d,w.s. 

tussen A - S, pleas, 

Die Q-golf op die elektrokardiogram verteenwoordig die begin van die 

verspreiding van die eksitasie-golf oor die ventrikelwande. 1) Die snelheid 

1) Guyton, A,C,; a,w. p. 198. 
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waarmee die depolarisasie van die ventrikels plaasvind , geskied ongeveer teen 

5 meter per sekonde. 

Die sterkte van die aksiestroom waarmee die ventrikels depolariseer,word 

deur die hoogte van die QRS-amplitude aangedui. Guyton 1) beweer dat daar ver= 

skeie faktore bestaan wat die hoogte van die QRS-golf kan beinvloed. Hy noem 

die volgende wat aanleiding tot •n verlaagde QRS-uitwyking kan gee, nl. abno:r:::; 

maliteit in die hartspier en abnormals toestande random die hart sodat die ge= 

leiding van die lmpuls na die oppervlakte van die vel beinvloed word. Laas~e= 

noemde verskynsel doen horn veral voor wanneer daar oormatig vog in die peri= 

kardium bestaan. 

In die volgende tabel word die QRS-amplitudes in millivolt van die proef= 

persons gedurende die navorsingsprojek, aangebied. 

Tabel IV : Statistiek uit die invloed van oefenino en geoefendhe id op die 

QRS-amplitude 1 in millivolt, gedurende rustoestand, 3 minute 

en 6 minute na 300 Kpm/m vir 6 minute. 

Proefpersone. 

Toets ... SM POT MAL BUR datums 

. QRB-amplitude in millivolt • . 

Rus 3 min 6 min Rus 3 min 6 min Ri,.JS 3 min 6 min Aus 3 min 6 min 
na na na na na na na na 

1 • 5,67 P.67 0.53 0.53 0.6 0.6 0,6 0.73 0.8 0.8 0.66 0 .53 0.46 

1 • 8.67 0.6 0.6 0.6 0,67 0,6-7 0,63 0,73 0.44 0.44 0,6 0.6 0.6 

1.12.67 * b.9 0.9 0.9 0.72 0,81 0.81 0,77 0.81 0.81 0.72 0.72 0.72 

1. 2,68 0,9 0.9 0.9 0.7 0.8 0,8 0.8 0.9 0.85 0.8 0.8 0.8 

1. 6.68* 0.9 0.9 0.9 0.9 0.9 0,9 0.73 0.73 □ ~?3 0.72 0.72 0 .72 

Uit Tabel ru blyk die volgende: 

A. Akute effek van oefening. 

i Aan die begin van die eerste kontrole tydperk het daar by proefper= 

sane SM en BUR •n verkleining van die QRS-amplitude na oefening vo□r= 

gekom. Die verkleining was ses minute na die verrigting van ·n stan= 

1) Guyton, A.C.; a.w. p.216 
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daard hoeveelheid arbeid nag merkbaar. By proefpersoon MAL het pre= 

sies die teenoorgestelde gebeur as wat die geval by SM en BUR was. 

Proefpersoon POT het geen verandering in die QRS-amplitude as gevolg 

van oefening getoon nie, 

ii. Aan die einde van die eerste kontrole-tydperk het by twee van die 

proefpersone (SM en BUR). geen verandering in die QRS-amplitude as ge= 

volg van oefening i ngetree nie, By POT en MAL was daar egter •n ver= 

kleining van die QRS-amplitude na oefening waameembaar. 

iii. Na afloop van die eerste oefenperiode het die QRS-,amplitude by proef= 

persone SM en BUR geen verandering as gevolg van die verrigting van 

•n standaard hoeveelheid arbeid getoon nie, By POT en MAL het daar eg= 

ter · •n verhoging van die QRS-ampli tude na die arbeid ontstaan. 

iv. Na on onaktiewe tydperk van twee maande het dieselfde patroon in die 

QRS-amplitude voorgekom, as wat aan die einde van .die eerste oef en= 

periode gevind is. 

v. Nadat die proefpersone vir nog 4 maande geoefen het, het die QR8-amp= 

litude by al yier die proefpersone geen akute verandering as gevolg 

van oefening getoon nie, 

Uit die bespreking blyk na mate die proefpersone geoefend raak, di e hef= 

tigheid van die akute effek van oefening op die sterkte van die depolarisasie­

impuls afneem . 

B. Die chroniese invloed van oefening: 

i. Ui t Tabel IV blyk di t dat die QRS-amplitude •n toename aan die einde 

van die eerpte oefenperiode getoon het. Hierdie toename is by al di e 

proefpersone vasgestel. 

Aan die einde van die tweeds kontrole-tydperk het daar by proefper= 

sone BUR en MAL •n v~rdere verhoging van di e QRS-ampli tude voorgekom. 

By POT het die QRS-ampli tude •n daling getoon, met ander woorde, pre= 

sies die teenoorgestelde as wat by BUR en MAL gebeur het. By proef= 

persoon SM het daar geen verandering in die QRS-amplitude voorgekom 

nie. 

Wanneer die chroniese invloed van oefening op die natrium-konsentra·;,. 

sies in die bloed nagegaan word, bestaan daar on interessante ooreen= 

koms, 

By die twee proefpersone (BUR en MAL) waar •n toename in die QR8-ampli= 

tude aan die einde van die tweede kontrole-tydperk gevind is, het daar 
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ook •n verhoging van die natrium-konsentrasie in die bloed voorgekom. 

By- proefpersoon POT het •n daling in die QRS-amplitude ingetree en ook 

•n verlaging van die natrium-konsentrasie in die bloed. 

Aan die einde van die tweede oefenperiode het .die QRS-amplitude by 

twee van die proefpersone ( BUR en MAL) •n afname getoon. POT het egter 

net die teenoorgestelde gereageer as wat die geval by BUR en MAL w_as. 

B~ SM het die QRS-amplitude onver anderd gebly. Die QRS-amplitudes van 

die proefpersone toon op hierdie toetsdatum geen. vaste patroon in die 

vergelyking met die natrium-konsentrasies in die bloed nie . 

ii. Uit die tabel kan afgelei word hoedanig oefening die QRS-amplitudes 

beinvloed wanneer die persoon geoefend raak. 

Aan die , einde van die eerste kontrole-tydperk het oefening by drie 

van die proefpersone (SM, MAL en BUR) •n heftige akute invloed ge= 

toon. 

Nadat die proefpersone vir 4 maande geoefen het, -was daar by slegs 

twee van die proefpersone nag akute veranderinge in die QRS-ampli= 

tudes as gevolg van die oefening, te bespeur. 

Na afloop van die tweede oefenperiode was geen akute veranderinge 

by enige van die proefpersone na die verrigting van •n standaard hoe= 

veelheid arbeid te bespeur nie. 

Uit die bespreking blyk dit dat oefening aanvanklik •n toename by al 

die proefpersone in die QRS-amplitudes ten gevolg gehad het . Gedu= 

rende die tweede oefenperiode het daar geen vaste patroon bestaan 

wat betref die invloed van geoefendheid op die QAS-amplit~de nie. Di e 

afwykings in die riatrium-konsentrasies wat ' tydens die verskillende 

eksperimentele periodes vasgestel is, mag •n invloed he op die veran= 
• 

deringe wat in die QRS-amplitudes voorkom. •n Verdere faktor wat die 

QR8-amplitude aan die einde van die tweij'lde oefenperiode kan beinvloed 

hat, was die verandering in die aard van die oefening, 

Gedurende die eerste oefenperiode het die proe.fpersone •n oefenprogram 

gevolg wat hoofsaaklik uit interval-oefeninge bestaan het, terwyl die 

oefeninge aan die einde van die tweede oefenperiode hoofsaaklik gerig 

was op uithouvermoe. Meer navorsing is egter in hierdie verband nodig 

om voldoende uitspraak te kan lewer. 

b. Die T-amplitude: 

• Die T-golf op die elektrokardiogram-registrasie verteenwoordig die repola= 

risasie van die ventrikels. In teenstelling met die atria, vind die repolarisa= 
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s i e in die ventrikels eerste plaas in die streke wat l aaste gedepolar i seer het . 

By die atria i s net die omgekeerde waar. Die streek wat eerste gede polar i seer 

wor d , le r ondom die sino-atriale knoop gevolglik word dit ook eerste ger.epola= 

riseer . I n die ventrikel s word die apeks van die hart laaste gedep□lariseer, 

maar eerste gerepolariseer. 

As gevolg van die verskynsel wat hi erbo bespree k i s ten opsigte van die 

r epolarisas ie van die ventrikels, word ·n posit iewe T-golf op die E. K.G. - regi~ 

stras ie vertoon. Wanneer die normale r igting van repolar i s as i e nie plaasvind 

nie , tree daar verskeie veranderinge in die T-golf in. 

Bayl ey , Ladue en York 1) het, in eks peri mentele koronere obs truksie in die= 

re, aangetoon dat n iskemiese toestand in die myokardium aanl eiding gee t ot n 

abnormal i teit in die ST-segment en T-golf . Nadat die l inker koronere arterie 

afgesluit is, het die T-golf binne 3-4 sekondes na die okklusie begin omkeer . 

Die maksimal e omkering van die T-golf het ongeveer 20-25 sekondes na okklus i e 

plaasgevind. Daama het die amplitude van di e omgekeerde T-gol f begin vermin= 

der na mate die ST-segment begin verhoog het. 

Rushmer2 ) beweer dat die E,K,G.-regi strasie van •n persoon wa t myokardia= 

l e i nfarksie opgedoen het, na •n herstelperiode weer min of meer normaal kan 

word. Hy stel dit soos volg: "In a healed infarct, the ischemic zone is sup= 

pl i ed by collateral vessels and returns to normal," 

Robb en Marks3 ) bevind dat die ST-segment •n goeie aanduiding kan wees 

vi r enige i skemiese toestand wat as gevolg van oefening in di e hart kan ant= 

staan . 

Betreffende die invloed van liggaamlike aktiwiteit op di e amplitude van 

di e T-golf, bestaan daar nog geensins eenstemmigheid onder navorsers nie. On= 

dersoekers is dit egter eens dat die T-golf by geoefende persons ni e s o veel 

veranderinge na aktiwiteit ondergaan as wat die geval by ongeoefendes is 

nie. 4 ) Sommige ondersoeke toon na •n ligte oefening, •n toename in die ampli= 

Ru shmer, R.J.; "Cardiovascular dynamics." 
and London, 1961, p. 290. 

2 ) I bi d,; p. 291. 

3 ) Karvonen, M.J., Barry, A.J.; a.w. p. 144. 

W.B. Saunders, Philadelphia 

4) Cureton, T.K,; "Physical fitness of champion athletes." Urbana, 
The University Press, Illinois, 1951, p. 146. 
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tude van die T-golf aan, Fredericq 1) bevind on hoer T-golf na •n uitputtende 

roetemars. Kostjukow en Re iselman2 ) beweer dat geoefende gewigoptellers on ver= 

hoogde T-amplitude onmiddellik na aktiwiteit toon , teenoor die verlaagde T­

golf van die ongeoefende groep, Oit blyk dus dat daar nag nie eenstemmighe i d 

onder die navorsers verkry is wat be t re f die invloed van liggaamlike aktiwi= 

teit op die T-golf nie. 

In Tabel V word die T-amplitude in millivolt , van die proefpersone aangebied. 

Tabel V : Statistiek uit die invloed van oefening en geoefendheid op die 

Toets= 
datums. 

1 • 5.67 

1 • 8.67 

1.12.67* 

1. 2,68 

1. 6.68* 

T-amplitude in millivolt , gedurende rustoestand, 3 minute en 6 

minu te na 300 Kpm/m vir 6 minute. 

Proefpersone, 

SM POT MAL BUR 

T-amplitude in mill ivolt. 

Rus 3 min 6 min Aus 3 min 6 min Aus 3 min 6 min Rus 3 min 6 min 
na na na na na na na na 

0.07 0,07 0.07 □. 13 □. 13 0.13 □. 13 □. 13 □. 13 □ .1 o. 13 o. 13 

□ .07 0.07 0.07 □. 13 □. 1 0,063 □. 13 □. 13 □ .13 □. 1 □ .1 0.1 

o. 13 □. 13 0, 13 □ .13 □ .13 □. 13 0,09 □. 12 □. 12 □. 1 0.1 □. 1 

□. 15 0, 15 0.15 0, 13 0, 13 □. 13 o. 1 □. 15 □. 1 □. 1 o. 1 □. 1 

□. 13 □, 13 0.13 0,2 □ .2 0.2 o. 18 □. 18 □. 18 o. 1 □. 1 □. 1 

Uit die tabel blyk die volgende: 

A. 

i. 

Akute effek van oefening, 

Aan die begin van die eerste kontrole-tydperk het daar slegs in die 

geval van proefpersoon BUR on verhoging van die T-amplitude na die ver= 

rigting van •n standaard hoeveelheid arbeid voorgekom. 

ii. Aan die einde van die eerste kontrole-tydperk het daar in die geval 

van - POT •n daling in die T-amplitude as gevolg van oefening voorgekom. 

1) Cureton, T. K. ; ."Physical fitness of champion athletes. u 

2) Ibid.; _p. 146, 
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By die ander dri e het oefening weer eens geen akute effek op die T­

ampl i tude getoon nie. 

iii Met die toetse aan sowel die begi n as aan die e inde van di e eerste 

oefenperiode he t die T-amplitu de by SM, POT en BUR geen ver andering 

na oef ening getoon nie. By proefpersoon MAL het daar egt e r in albei 

geval le •n verhoging i n die T-amplit ude as gevolg van oef ening voor= 

gekom. 

iv. Na afloop van die t weeds oefen periode he t daar by geeneen vart'.die 

proefpersone •n verandering i n die T- ampl i tu de as gevol g van oefe= 

ni ng voorgekom nie. 

Uit die bespreking tot sover blyk di t asof daar geen vaste pa troon 

t en opsigte van die akute invloed van oefening op di e T-amplitude s 

by die proefpersone voorkom nie. 

B. Di e chroniese invloed van oefening. 

i. Aan die einde van die eerste kontrole-tydperk was die T-ampl itude by 

al die proefpersone dieselfde as wat die geval aan die begin van die 

eerste kontrole-tydperk was. 

Na afloop van die eerste oefenperiode het die T-amplitude by proef= 

persoon SM -n toename getoon, dog -n afname by proefpersoon MAL. I n die 

geval van proefpersone POT en BUR het die T-amplitude geen verandering 

as gevolg van die chroniese invloed van oefening getoon nie . 

Na -n onaktiewe periode van twee maande, het daar -n toename in die T­

amplitude by proefpersone SM en MAL voorgekom. 

Nadat die proefpersone vir nog vier maande geoefen he t , he t daar •n 

toename in die T-amplitude by proefpersone POT en MAL voorgekom, ter= 

·wyl SM •n daling getoon het. Proefpersoon BUR het geen verandering in 

die T-amplitude getoon nie. 

ii . Uit Taoel V blyk dat geoefendheid nie on definitiewe invloed op die 

akute respons ten opsigte van ventrikulere- repolarisasi e uitgeoefen 

het nie. Wanneer •n groot aantal gegewens versamel word, mag daar 

moontlik •n verbaAd aangetoon word. 

iii. Aan die einde van die tweeds oefenperiode het daar •n t oename in die 

T- amplitude by proefpersone POT en MAL ingetree, terwyl daar by BUR 

en SM geen verandering voorgekom het nie. Ui t die resultate wil dit 

dus voorkom asof nag die intensi teit nag die tipe oefening •n noemens= 

waardige invloed op die T- amplitude het. 
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C. Die HI- amplitude. 

By die Elektrokardiogram berus die registrasies op die potensiaal-verskil= 

le wat in die hartspier ontstaan. Die werking van die Ballistokardiogram berus 

daarenteen op die derde wet van Newton, wat bepaal dat daar vir elke aksie ~ 

eweredige en teenoorgestelde reaksie is. 

Wanneer die ejeksie van die bloed uit die ventrikel s plaasvind, ontstaan 

~ hoofwaartse kragsaanwending, sodat dit ~ voetwaartse reaksie van die liggaam 

ten gevolg het. Die voetwaartse reaksie word op die Ballist okardiogram as die 

HI-segment geregistreer. 1) 

Holloszy, Skinner, Barry en Cureton2 ) beweer dat die kleiner uitwyking 

van die Ballistokardiogram by onaktiewe persone en pasiente met koronere hart= 

siektes, •n aanduiding kan wees dat die krag van sametrekking baie swak is, en 

die bloed gevolglik baie stadig uitgepomp word. 

Jokl en Wells3 ) beweer dat die stadige polsslag wat by~ goed geoefende 

atleet gevind word, gepaard gaan met kragtige ventrikulere sametrekking wat 

groat uitwykinge in die I-, J-, en K-golwe registreer. Hulle bevind dat die 

grootste uitwykinge by die atlete voorkom wat aan sportsoorte deelneem waar 

groat ui thouvermoe vereis word. Kragsoefeninge het oak •n verhoging van die 

genoemde golwe ten gevolg, maar nie in dieselfde mate as uithouvermoe-oefe= 

ninge nie. 

Starr4 ) het bevind dat persone wat geringe Ballistokardiogram-u itwykinge 

toon, meer blootgestel is aan koronere hartsiektes. In •n opvolgstudie het hy 

bevind dat 5rY/o van die persone wat klein HI-amplitudes getoon het, in •n tyd= 

perk van 17 jaar, na die aanvanklike B.K.G.-registrasies aan koro~ere hart= 

siektes gesterf het; 62.5o/o van die persone het in die tydperk hartsiektes ant= 

wikkel. 0nder die persone wat die hoogste amplitudes getoon het, het daar na 

17 jaar geen sterfgevalle voorgekom nie. Ses persent van die gevalle het eg= 

1) Starr, I.; "Essay on the ballistocardiogram." Reprinted from Journal 
of American Medical Association. Aug. 14, 1954, Vol. 155, p. 1413-1425. 

2) Holloszy, J.0., Skinner, J.S., Barry, A.J., Cureton, T.K .; 
"The effect of physical conditioning on cardiovascular function, a Sallis= 
tographic study." 
The American Journal of Cardiology, 14:6, Des. 1964) p. 761-770 . 

3) Raab, W.; "Prevention of ischemic heart disease." p. 138. 

4) Ibid.; a.w. p. 137. 
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ter hipertensie gedurende die tyd ontwikkel, dog by die persons kon daar geen 

tekens van hartsiekte gevind word nie. 

Uit die bespreking blyk dat die Ballistokardiogram-registrasies van~ 

proefpersoon •n goeie aanduiding van die dinamiese funksies van sy hart kan 

wees. 

In die volgende tabel word die HI-amplitudes van die proefpersone wat in 

hierdie navorsing betrokke was, aangebied. Die uitwyking word in millimeters 

aangegee. 

Tabel VI: Statistiek uit die invloed van oefening en geoefendheid op die 

HI-amplitude, in millimeters, gedurende rustoestand, 3 minute 

en 6 minute na 300 Kpm/m vir 6 minute. 

Proefpersone. 

Toets= 
SM datums: POT MAL BUR 

HI-amplitudes in millimeters. 

Rus 3 min 6 min Rus 3 min 6 min Rus 3 min 6 min Aus 3 min 6 min 
na na na na na na na na 

1. 5.67 12 12 .5 9 10.5 10 7.5 10 15 11 8.6 10 9 

1 0 8.67 11 12 10 8.5 8.5 6 10 10.3 9 9 9.6 8 

1.12.67* 23 28 23 13.6 16 15 23.5 24.5 24 19 21 19 

1 0 2.68 14 16 11.6 11. 3 13.3 12 17 17.6 16 11 14 11 

1 • 6.68* 16.4 15.5 15 14.2 14.5 14.5 17.5 17 17 17 17 17 

Uit Tabel VI blyk die volgende 

A. Die akute effek van oefening. 

i. Aan die begin van die eerste kontrole-tydperk het die HI-amplitude 

by drie van die proefpersone toegeneem (SM, MAL en BUR). In die ge= 

val van POT het daar egter ·n afname in die HI-amplitude na oefeni~g 

voo'rgekom. 

ii. Na afloop van die eerste kontrole-tydperk het die HI- amplitude die= 

selfde patroon vertoon as wat die geval aan die begin van die tyd= 

perk was. Die toename wat egter aan die einde van die tydperk by die 

proefpersone, na die verrigting van •n standaard hoeveelheid arbeid, 
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gevind is, was in al die gevalle kleiner as die toename wat aan die 

begin van die kontrole-tydperk vasgestel is. 

iii. Aan die einde van die eerste oefenperiode het daar by al die proef~ 

persone •n relatiewe groat toename in die HI-amplitude voorgekom, be== 

halwe by proefpersoon MAL, waar die toename nte so groat was nie. 

iv . Na •n onaktiewe periods van twee maande het dieselfde patroon wat aan 

die einde van die eerste kontrole-tydperk voorgekom het, horn nag 

voorgedoen. 

v, Na afloop van die tweede oefenperiode het daar by proefpersone SM en 

MAL •n afname in die HI-amplitude na oefening voorgekom. By POT was 

daar 'fl baie geringe toename, en by BUR het die HI-amplitude geen ver= 

andering getoon nie. 

Op hierdie stadium het al die proefpersone in so 'fl geoefende staat ver= 

keer dat die standaard hoeveelheid arbeid wat aan die begin van hierdie r.a== 

vorsingsprojek genoegsaam was om •n akute invloed op die HI-ampl itude te he, 

geen invloed op die HI-amplitude aan die einde Vqn die tweede oef enperiode ge= 

had het nie. Nadat die hoeveelheid arbeid verdriedubbel is, is di e akute i~= 

vloed daarvan 1, 3 en 6 minute na die oefening op die HI-ampl itude geregistreer. 

(Grafieke 1_2-15). Ui t die grafieke blyk dat daar •n heftige posi tiewe rnaksie in 

die HI-amplitude voorgekom het, 1, 3 en 6 minute na die oefening. 

B. Die chroniese invloed van oefening. 

i. Aan die einde van die eerste kontrole-tydperk het daar by twee van die 

proefpersone •n afname in die HI-amplitude voorgekom. By proefpersoon 

MAL het die HI-amplitude in rustoestand dieselfde gebly as wat dit aan 

die begin van die eerste kontrole-tydperk was. By BUR was daar ·n baie 

geringe toename in die HI-amplitude gedurende die rust oestand. Nie= 

teenstaande die verhoging wat in die HI-amplitude by proefpersone MAL 

en BUR gedurende rustoestand voorgekom het, was die akute effek wat 

oefening op die HI-amplitudes van die proefpersone gehad het, in al 

vier die gevalle swakker as wat die geval aan die begin van die na= 

vorsingsprojek was. Oit blyk dus dat daar gedurende f isieke onakti= 

wi tei t ·n voortdurende verswakking in die kardiovaskulere stelsel van 

•n persoon wat alreeds ,myokardiale infarksie opgedoen het, voorkom. 

Die bevinding weerle dus die sogenaamde "gemakstoel-herstel" van 'fl 

persoon wat reeds myokardiale infarksi e opgedoen het. Die raad wat 

tans byna sander ui tsondering aan •n persoon gegee word wat koronere 

trombose opgedoen het, naamlik "om horn stil te hou" en dat hy 
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"nooit weer in stpat sal wee s tot dinge wat hoe fi s ieke eise aan sy 

liggaam stel nie." :i,s myns insiens baie onrealisties en wetenskaplik 

onwaar. 

Na af loop van die eerste oefenperiode het daar by al die persons~ toena= 

me in die HI-amplitudes gedurende rustoestand voorgekom. Hierdie bevindinge 

stem ooreen met die van Frick et al 1) en Skinner. 2 ) Hulle het bevind dat die 

I- , J- en K-amplitudes van persons wat •n sedentere leefwyse gevoer het, na ~ 

oefenprogram vqn 2.-6 maande verhoog . Fr ick3 ) et al het ook die slagvolumes van 

di e persons gedurende rustqestand met behulp van~ kleurstof bepaal. Hulle het 

bevind dat die slagvolume~ in rustoestand as gevolg van oefening vergroot. Hy 

beweer dat oefening ·n verhoging van die ventrikulere kontraksiekrag veroorsaak 

en dat dit •n grater slagvolume ten gevolg het. Die toename in kontraksiekrag, 

tesame met die grater slagvolume, veroorsaak dan •n toename in die I-, J- en K­

amplitude s, aldus Frick, 4 ) 

In teenstelling met die bqgenoemde bevindinge bewe&r Amold, 5 ) Raab en 

Kraus9) dat geoefende persons kleiner slagvolumes gedurende rustoestand toon 

as wat die geval by ongeoefendes is. Kraus en Raab7) beweer · dat die oorsaak 

vir die kleiner slagyolumes van atlete gedurende rustoestand gelee is in die 

grater suurstof-verbruikskwosient wat by die geoefendes voorkom. Hulls postu= 

leer dat die geoefende persone in staat is om~ grater hoeveelheid suurstof, 

per eenheidsvolume bloed, op te neem as wat die geval by •n ongeoefende per= 

soon is. 

Uit die resultate wat aan die einde van die eerste oefenperiode verkry 

is, blyk dat daar ·n duid~like toename in die krag van ventrikulere kontrak= 

sie as gevolg van pie oefening voorgekom het. Uit di e HJ-tyd (Tabel IX) blyk 

ook dat daar by al die proefpersone •n afname in die HI-tyd as gevolg van die 

oefening voorgekom het. 

Myn~ insiens kan die verqnderinge wat in die HI-ampl itude en HI-tyd aan 

die einde var, die eerste oefenperiode voorgekom het, aan •n toename in hart= 

1) Raab, W.; "Prevention of ischemic heart disease. " p. 140. 

2) Ibid.; p . 140. 

3) Ibid.; p. 140, 

4). Ibid.; p. 140. 

5) Ampld, A.; a.w, p. 164, 

6) Krau s, H. I Raab. w.; a.w. p. 62. 

7) Ibid,; p, 62. 
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krag toegeskryf word. Nadat die proefpersone geoefend geraak het, 

het die hart □or meer krag beskik, sodat die ventrikulere kontraksie 

vinniger en kragtiger kon plaasvind. 

Na ·n onaktiewe periods van twee maande het daar by al die proefper= 

sone •n afname in die HI-amplitude voorgekom. Hierdie "agterui tgang" 

word oak in die meeste van die ander toetse opgemerk (Crampton- , 

Hartslagsnelheid-, Maksimale suurstofkapasiteittoetse en HI -ampli= 

tude.) 

Na afloop van die tweede oefenperiode het daar weer eens n toename 

in die HI-amplitude voorgekom. Die HI-amplituQe aan die einde van die 

tweede oefenperiode was egter kleiner as wat clie geval aan die einde 

van die eerste oefenperiode was , behalwe in die geval van proefper= 

soon POT waar die teenoorgestelde tendens vasgestel is, Uit die be= 

vindinge betreffende die HI-amplitude aan die einde van die tweede 

oefenperiode, wil di t voorkom of daar tog ·n afname in die krag van 

ventrikulere kontraksie voorgekom het in vergelyking met die kontrak= 

siekrag aan die einde van die eerste oefenperiode. Hierdie afname sou 

dan oak •n afname in die slagvolume gedufende rustoestand beteken, wat 

dan ooreenstem met die bevindinge van Ar~old, 1) Kraus en Raab. 2 ) 

Uit die resultate blyk dit asof daar gedurende die eerste oefenperio= 

de •n toename in hartkrag was. Die toename was relatief groat, aange= 

sien die proefpersone alreeds myokardiale infarksie opgedoen het , en 

die hartspier reeds beskadig was. Aan die einde van die tweeds oefen= 

periods moet die kleiner HI-anipli tude, myrns i~siens nie as •n afname 

van totals hartkrag geinterpreteer word nie, dqg eercler aan •n aanpas= 

sing van die liggaam by oefening en dat die suurstof-verbru ikskwo= 

sient by die proefpersone, ~an die ~inde van 9ie navorsingsprojek 

grater was as aan die einde van die eerste qefe~periode. 

Gevolglik het die proefpersone aan die etnde van qie tweede oefenpe= 

riode kleiner slagvolumes gedurende r~stoestanq getoon as wat die ge= 

val aan die einde van die eerste oefenperipde was. 

ii, Uit Tabel VI kan ook afgelei word hoedanig oefen ing die HI-amplitude 

beinvloed wanneer •n persoon geoefend raak, 

* 1) Arnold, A.; a.w. p. 164, 

2) Kraus, H., Raab, W.; a.w. p. 62 
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Soos alreeds aan die begin van die chroniese invloed van oefering genoem 

is, het die HI .... ampli tude aan die einde van i;lie eerste kontrole-tydperk •n swak= 

ker respons na die verrigting van •n standaard hoeveelheid arbeid getoon, as 

wat die geval aan die begin van die periode was. 

Na afloop van die eerste oefenperiode het die HI-ampl~t~pe by al vier die 

proefpersone n toename na arbeid getoon, Uit Tabel X blyk dat die hartslagsnel= 

heid van al vier die proefpersone na afloop van die eerste oefenperiode laer 

was as aan die begin van die periode. Die hartslagsnelheid was dus lasr, dog 

die krag van sametrekking het verhoog. 

Aan die einde van die onaktiewe periode van twee maande was die HI-ampli= 

tudes by al vier die proefpersone kleiner as aan die einde van die eerste □e= 

fenperiode. 

Nadat die proefpersone vir •n verdere 4 maande geoefen het, het die HI­

amplitude by proefpersone SM en MAL ·n afname as gevolg van oefening getoon " 

By POT het daar •n baie geringe toename voorgekom, terwyl die Hi-ampl itude by 

BUR geen verandering ondergaan het nie, Teen die einde van die periode was die 

proefpersone in so •n ui tstekende staat van fiksheid dat die stanqaa:rd hoeveel= 

heid arbeid te _min was om •n verandering in die HI-amplitude te veroorsaak. Na= 

dat die hoeveelheid arbeid verdriedubbel is, is n heftige positiewe respons na 

die oefening by al die proefpersone waargeneem, (Grafi eke 12-15). 

d. Die IJ-amplitude. 

Die IJ-amplitude word op die Ballistokardiogram as ·n afwaartse bewegi ng 

geregistreer. Die krag wat die HI-amplitude veroorsaak het, wqrd by I deur •n 

ander krag of kragte geneutraliseer, en met die IJ-krqgsaanwe~ding ~at nou 

hoofwaarts plaasvind, word die HI-krag of die ejeksiekrag va~ die ven trikule= 

re sistolie oorheers. 

Dor die krag of kragte wat die IJ-amplitude veroorsa~k bestaan daqr nog 

nie eensgesindheid onder die ondersoekers op hierdie gebied nie, Qie mees al= 

gemene opvatting is dat die IJ-amplitude ontstaan wanneer die bloed wat uit= 

gepomp word, teen die aortaboog bots. Hierdie krag, tesame met pie bloed wat 

in die aorta afsnel na die onderste ektremiteite toe, ver□Qrsaak die IJ-re= 

gistrasie. 1) Wanneer die bloed wat uitgepomp word teen die aortaboog aanslaan, 

vloei 15o/a daarvan na die kop en arms toe, terwyl 8ff/o afsnel in die qrteries 

1) Starr, I.; a.w. p. 16. 
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na die onderste ledemate, 1) 

Uit di e bespreking van veranderinge in die HI-amplitude is dit duidelik 

dat die ejeksiekrag van die bloed •n invloed op die IJ-amplitude sal he. Wan= 

nee r die bloed kragtig uit die hart gepomp word, sal die snelhe i d van ejeks1e 

verhoog . Wanneer die bloed egter met~ grater snelheid teen die aortaboog aan= 

slaan, is di t logies dat ·n grater IJ-ampli tu de geregistreer sal word. Indirek 

kan die I J-amplitude dus oak as •n aanduiding van di e ventrikulere kontraksie= 

krag beskou word. Omdat die veranderinge in di e krag van ventrikulere same= 

trekking alreeds onder die HI-amplitude vol ledig bespreek is , sal by die be= 

s preking van die .IJ-amplitude slegs die ooreenst emmen de tendense met die HI­

amplitude aange toon word, 

In die volgende tabel word die IJ-ampl itudes i n mil l ime t ers van die 

proefpersone wat in hierdie navorsingsprojek be t rokke was, aangedui (Grafie= 

ke 16-19), 

Tabel VII: Statistiek uit die invloed van oefening en geoefendhyid op die 

IJ-amplitude in millimeters, gedurende rustoestand, 3 minute 

en 6 minute na 300 Kpm/m vir 6 minute. 

Proefpersone. 

IToets= 
SM POT MAL BUR k:latums: 

IJ-amplitude in millimeters. 

Rus 3 min 6 min Rus 3 min 6 min Rus 
3 min 6 min Rus 3 min 6 min 

na na na na na na na na 

1 • 5,67 9 11 6 10,3 8,6 7 10 11 9 11,3 13 10 

1 • 8,67 8 10 7,5 5,3 7.5 6 10 10 7 10 9 7 

1.12.67* 24 31 ~9 12.6 24 24 24 28 25 24 32.2 27.5 

1. 2,68 11 11 9 10 10.6 9.5 13 13 11. 3 13 13 12 

1 • 6.68* 14 12 12 15.4 14,5 14 18 15.6 15 20 16 16 

Uit Tabel VII blyk die volgende: 

1) Scarborough, W.R., et al.; "The nature of records from ul t r a-low frequen= 
cy ballistocardiographic systems and their relation to circulatory events." 

The. American Journal of Cardiology, 
Vol. 2, No. 5, p. 629. 
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A. Die akute effek van oefening. 

i, Aan die begin van die eerste kontrole-tydperk het daar by 3 van die 

proefpersone (SM, MAL en BUR ) •n toename in die IJ-amplitud8 as ~e 

volg van oefening voorgekom. By POT het daar e~ter •n afname in die 

IJ-amplitude 3 minute na die oefen ing , voorgekom, By a! die proef= 

persons . was die IJ-amplitude , 6 minute na die verrigting van •n 

standaard hoeveelheid arbeid , laer as wat die geval in rustoesta~d 

was. 

ii. Aan die einde van die eerste kontrole-tydperk. het daar by SM en POT 

n toename in die IJ-amplitude, 3 minute na oefening, voorgekom. By 

BUR het daar egter •n afname in die IJ-amplitude voorgekom . 

iii. Nadat die proefpersone vir 4 maande lank gepefen het, het da~r by 

iv. 

al die proefpersone n groat toename in di e IJ-ampl itude na cefening 

voorgekom, Die toename was by almal, 6 minute na die verrigting Jan 

•n standaard hoeveelhe id arbeid nag merkbaar. 

Na TI onaktiewe periode van twee maande het daar sl~g s bx proefper= 

soon POT n geringe styging in die IJ-amplitu~e, 3 minute na oefe= 

ning voorgekom, By die ander 3 proefperson~ (SM, MAL en BUR) het die 

oefening blykbaar geen effek op die IJ-amplitude gehad nie. Ses mi= 

mute na die verrigting van n standaard hoeveelheid arbe ~d, het daar 

egter by al 4 die proefpersone •n daling in die IJ-amplitude voorge= 

kom. 

Na afloop van die tweede oefenperiode het daar TI daling in die IJ­

amplitudes by al die proefpersone voorgekom. Nadat die standaard 

hoeveelheid arbeid verdriedubbei is, was daar •n groat toename i n 

die IJ-amplitudes van al die proefpersone na die oefening. (Gra= 

fieke 16-19). 

B. Die chroniese invloed van oefening. 

i. Aan die einde van die eerste kontrole-tydpijrk het daar TI afname in 

die IJ-amplitude by 3 van die proefpersone voorgekom. Ne t soos in 

die geval van die HI-amplitude, het die IJ-amplitude by proefper= 

soon MAL egter dieselfde gebly. 

Nadat die proefpersone vir TI ty~perk van 4 maande geoefen het, het 

daar by almal TI toename in die IJ-amplitude yocrgekom . Nadat die 

proefpersone vir 2 maande onaktief was, het die I~-amplitude by al= 

mal verklein. 
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ii. 

Na afloop van die tweede oefenperiode het daar weer eens oy al di e 

proefpersone •n toename in die IJ-amplitude voorgekom. 

Uit die resultate van die HI- en IJ-amplitude gedurende n.istoestand 

blyk dit asof geoefendheid n baie duidelike invloed op die ge~oemde 

amplitudes het. 

Uit Tabel VII kan afgelei word hoe dan i g oefening die +J-amRlitude 

bein0loed wanneer n persoon geoef end raak . 

Voordat met die oefeninge begin i s , met ander woorde, tqe pi~ proef= 

persone nog ongeoefend was, he t die IJ-amplitude geen vas te pa~r oon 

na die verrigting van n standaard hoeveelheid arbeid g~toon nie. 

Aan die einde van die eerste oefenperiode het daar by al die proef= 

persone n toename in die IJ-amplitude as gevolg van oefentng voor= 

gekom. 

Nadat die proefpersone vir n tydperk van twee maande onaktief was , 

het die IJ-amplitude, 3 minute na die oefening, by 3 van qi~ proef= 

persone n verhoging getoon. By proefpersoon SM het die IJ-amplitude 

·3 minute na die oefening egter dieselfde gebly. Ses minute na die 

verrigting van n standaard hoeveelheid arbeid was die IJ-ampl itude 

by al die proefpersone kleiner as wat dit in rustoestanq was . 

Na afloop van die tweede oefenperiode het die IJ-amplitud~ n afname 

na die verrigting van n standaard hoeveelheid arbeid ge~oon . Nadat 

die arbeid egter verdriedubbel is, het die IJ-amplitud~ by al die 

proefpersone weer eens n groat toename getoon. 

Net soos in die geval van die HI-amplitude, het oefenin9 sowel n 

baie duidelike akute as n chroniese invloed op die IJ-amplitudes 

van die proefpersone. 

f. Die QH-tyd. 

Hierdie tyd verteenwoordig die tydsduur vandat die depolaris~sie-impul s 

by die atrio-ventrikulere knoop aankom, totdat die intra-ventrik~ler~ krag so= 

danig verhoog het dat ejeksie begin plaasvind. Hierdie fase kan ook as die el~ 

ektriese sistolie of isometriese spanningsfase beskou word. Vir ~i~ do~i van 

hierdie ondersoek sal na die QH-tyd as die elektriese sistolie verwys wqrd r 

In die volgende tabel word die QH-tyd van die proefpersone ~1dure~Ae die 

navorsingsprojek aangebied. (grafieke 20 en 21). 
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Tabel VIII. Statistiek uit die invloed van oef~ni ng en geoefendhe id op die 

QH-tyd in sekondes, gedurende rustoestand, 3 minute en 6 ~inute 

na 300 Kpm/m vir 6 minute . 

Proefpersone. 

rroets= 
SM POT MAL BUR ~atums: 

QH-tyd in sekondes. 

Aus 3 min 6 min Aus 3 min 6 mi n Aus 
3 min 6 min Aus 3 min 6 min 

na na na na na na na na 

1 . 5.67 o. 14 o. 14 o. 16 0 .14 o. 14 o. 14 0 . 11 0. 11 0 . 11 0 . 13 o. 13 o. 13 

1 • 8 . 67 o. 17 o. 15 0. 17 o. 16 o. 18 o. 16 o. 13 o. 16 0.13 o. '1 3 0 . 11 o. 15 

1.12.67 * 0.05 0.02 0 .02 0.09 0.09 0.09 0.08 0.00 0.08 0 .09 0. 09 0.09 

1 . 2.68 0.14 o. 15 o. 16 o. 15 0.13 o. 14 0. 11 0. 11 0. 11 0. 13 0 ,11 0.13 

1 • 6.68* o. 12 0.15 · o. 17 o. 16 o. 16 o. 14 o. 11 0. 11 0. 11 o. 13 0 . 11 0.12 

Uit Tabel VIII blyk die volgende : 

A. Die akute effek van oefening . 

i. Aan die begin van die eerste kontr~le-tydperk het die QH-t yd by al die 

proefpersone, 3 minute na die verrigting van TI standaard hoeveelheid 

arbeid dieselfde gebly . Ses minute na die verrigting van die arbeid het 

daar by proefpersoon SM egter ·n verlenging in die ~H-t yd voorgekom. 

ii, Aan die einde van die eerste kontrole-tydperk het daar by twee van die 

proefpersone (PDT en MAL) •n toename i n die QH- tyd as gevolg va~ oefe= 

ning voorgekom. Die toename was 6 minute na die oefening nie meer waar= 

neembaar nie. 

i:j..i. 

By SM en BUA (Grafieke 20 en 21) het daar •n afname in die QH-tyd as ge= 

volg van die oefening voorgekom. 

Nadat die proefpersone vir TI t ydperk van 4 maande geoefen het, he t die 
, .. 

QH-tyd in die geval van SM TI afname getoon as gevolg van oefening. By 

proefpersone POT,. MAL en BUR het die oefening•"blykbaar geen akute e -f= 

fek op die snelheid van die impulsverspreiding g~had nie . 

vi, · Aan die einde van die tweede kontrole~tydperk het daar by twee proef= 

. persone (PDT en MAL) •n afname van die QH-tyd as gevolg van oefen ing 

voorgekom . Die grootste afname het egter 3 minute na die verrigting 
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van -n standaard hoeveelheid arbeid voorgekom. Ses minute 1 ~ die oefe= 

ning was daar s legs by proefpersoon POT nag •n vertraging van jie QH­

tyd te bespeur. By SM het die oefening egter •n verlenging van die QH­

t vd ten gevolg gehad. In die geval van MAL het die oefening geen akute 

invloed op die QH-tyd gehad nie. 

v, Na afloop van die tweede oefenperiode was daar baie variasies in die 

QH-tyd van die proefpersone , By prrsfpersone POT en MAL het die tyds= 

duur van die elektriese sistol i e diPselfde gebly, dog by proefperso e 

SM en BUR is dit onderske idelik vertraag en versnel . 

Ten opsigte van die akute effek van oefening op die QH-tyd blyk dat 

daar by geeneen van die proefper sone 'n vaste patroon bestear nie. 

B. Die chroniese invloed van oefening. 

i. Uit Tabel VIII blyk dat die QH-tyd van al die proefpersone aan die e 1 n= 

de van die eerste kontrole-tydperk •n vertraging gedurende rustoes and 

in vergelyking met die begin van die eerste kontrole-tydperk getoon het. 

Nadat die proefpersone vir 4 maande geoefen het, het die QH-tyd by al 

die proefpersone versnel. Dit blyk asof geoefendheid dus -n baie duide= 

like verkorting van die tydsduur van elektriese sistolie veroorsaak 

het, Dieselfde neiging het oak in die HI-tyd van die proefpersnne voor= 

gekom (Tabel IX). Uit die bevindinge blyk dit asof daar •n definitiewe 

toename in die snelheid van die ventrikulere kontraksie na die periode 

van 4 maande se oefening voorgekom het. Die verhoging in die HI-ampli= 

tude (Tabel VI) wat by al die proefpersone voorgekom het, tesame met 

die toename in die HI-tyd, aan die einde van die eerste oefenperiode, 

kan myns insiens -n aanduiding wees dat die ventrikulere sametrekking 

vinniger dog kragtiger plaasvind nadat die proefpersone geoefend was, 

as wat die geval was toe hulle ongeoefend was. 

Aan die einde van •n onaktiewe periode van twee maande het die QH-tyd 

by al die proefpersone verleng. 

Na afloop van die tweede oefenperiode het die QH-tyd by proefpersone 

MAL en BUR dieselfde gebly, terwyl by SM en POT onderskeidelik ver= 

snelling en •n vertraging voorgekom hef. Aan die einde van die tweede 

oefenperiode was daar dus nie -n eenvormige patr□BR ten opsigte van 

die QH-tyd, soos wat die geval gedurende die eerste oefenperiode was 

nie. 

ii. Uit Tabel VIII kan afgelei word hoedanig die QH-tyd van die proefper= 

sane beinvloed wanneer hulle geoefend raak, 
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Aan die einde van die eerste kontrole-tydperk het die QH-tyd by proef= 

persoon BUR 3 minute na die verrigting van on standaard hoeveel eid ar= 

beid on versnelling getoon, dog 6 minute na die oefening het daar •n ver= 

traging in die QH-tyd voorgekom, By proefpersone SM, PDT en MAL was die 

QH-tyd sowel gedurende rustoestand as na die oefentn~ stadige as aan 

die begin van die kontrole-tydperk~ 

Nadat die proefpersone vir 4 maande geoefen het, was daar on baie duide= 

like verkorting van die QH-tyd na oefening. Die resultate wat uit die 

HI-amplitude (Tabel VI), HI-tyd (Tabel IX) en die Q~~tyd (Tabel VIII) 

verkry is, dui aan dat ventrikulere kontraksie vinniger dog kragtiger 

na oefening plaasgevind het toe· die proefpersone geoefend was as toe 

hulle ongeoefend was, 

Na 2 maande van onaktiwiteit het daar by al die prqefpersone -n toename 

in die QH-tyd voorgekom. Uit die bespreking tot saver lyk dit asof ge= 

oefendheid on duidelike verband toon met die duur van elektriese sist□= 

lie, Oaar is met ander woorde,-n definitiewe versne1ling ,ir die tyds= 

duur te bespeur wanneer die proefpersone geoefend i~, d~g na on periode 

van onaktiwiteit, het daar weer eens •n toename in die QH-tyd by al die 

proefpersone voorgekom. 

Na afloop van die tweede oefenperiode was daar baie variasies l die 

QH-tyd as gevolg van oefening. Hierdie variasies mag moqntlik die ge= 

volg wees van die veranderde elektroliet-konsentrasies in die bloed 

wat aan die einde van die tweede oefenperiode voorgekom het. ·n Ver= 

dere faktor wat moontlik ook die veranderde patroon kon v~roorsaak, 

was die aard van die oefeninge wat met die vorige verskil h~t. Gedu= 

renderctie eerste oefenperiode het die proefpersone •n oefenprogram ge= 

volg wat hoofsaaklik uit interval-oefeninge bestaan het. Aan die ein= 

de van die tweeds oefenperiode het die k+em hqofsaaklik op uithouver= 

moe-oefeninge geval, en die proefpersone het vir 40 minute aaneen 

fietsgery. Uit Tabel VIII blyk dat die duur van elektriese sistolie . ' 

aan di~ einde van die eerste oefenperiode baie k□rter was as aan die 

einde van die tweeds oefenperiode. Uit die bevindinge wtl dit voorkom 

asof inter.val-oefeninge ·n grater toename in die snelheid van die im= 

pulsverspreiding mag veroorsaak as by •n langdurige oefenprogrem. Meer 

navorsing in hierdie rigting is egter nodig om ·n uitspraak hieroor te 

kan lewer, 
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f . Die HI-tyd . 

Die HI-tyd vertsenwoordig die fase wanneer die krag van e jeksie, die krag= 

te wat die I J-amplitude laat ontstaan, oorheers . Die HI-tyd stapn gevolglik i n 

•n baie noue verband met die snelheid van ventrikul er e kontraks i e. Wanneer die 

ventr i kels vinnig dog kragtig saamtrek , sal die B. K. G.-regist rasie n verkorte 

HI - tyd t oon, dog •n grater t oename in di e HI- ampl i tude. By die bespreking van 

die HI-ampl itude (Tabel VII) is reeds aange toon dat oef en i ng •n yerhoging var, 

die HI-ampl itude kan veroorsaak, mits di t □or •n lang t ermyn volgehou ~□rd. 

Jokl en Well s 1) verklaar hierdie toename in die HI-amplitude wat nan tyd= 

perk van oefening voorkom, as TI aanduiding van TI toename in di s krag van ven= 

t r ikulere kontraksie, 

Di e HI-tyd vonn n deel van die meganiese sistolie , dog verteenwoordig ~ie 

die t ot a le tydsduur van meganiese sistol ie ni e, Vir die doel van hierdie na= 

vorsi ng sal daar egter na die HI- t yd verwys word as die m~ganiese 9istolie, i n 

t eenstelling met die elektriese sistolis soos deur die ~H-tyd aa~gedu i. 

In di e volgende tabel word die HI- tyd van die proefpersone gedurende die 

navorsingsprojek aangebied.(Grafieke 22 en 23 ) . 

Tabel I X : Stat i s tiek uit die invloed vpn oefening en geo~fsn dhe id op die 
~ ij { I I I 

HI- t yd in sekondes gedurende rustoestand, 3 minute en 6 mi~ute 
j I I 

na 300 Kpm/ m vir 6 minu t e. 

Proefpersone. 

Toets= 
SM POT MAL,. BUR datums : 

HI- tyd in sekondes . 

Aus 3 min 6 min Au s 3 min 6 mi n Rus 3 min q m:i,n 
A\,JS 

3 min 6 min 
na na na na na na na na 

1 . 5,67 0 , 06 0. 05 0 . 05 0 . 06 0 . 04 0 . 04 0.06 0 , 05 Q.i Q5 0 . 04 0 . 05 0.05 

1 . 8 . 67 0.04 0,06 0.06 0 . 06 0.04 0 . 05 0.05 0 . 05 0 . 05 0 . 06 0. 06 0.06 

1.12.67* 0.05 0.02 0.02 0 . 04 0.04 0,04 0.04 0 . 02 0,03 0. 02 0.02 0.02 

1 • 2.68 0.05 0.04 0 .04 0.04 0. 04 0.04 0,05 0.08 0 .05 0 . 04 0. 03 0.04 

1 • 6 .68* 0.08 0. 05 0 ,05 0 .03 0 . 03 0 , 03 0.07 0.06 0 , 06 0 .02 o. □;3 0.04 
• . 

1) Raab, W. ; "The pr even tion of ischemic heart disease.'' p . 1.;38 . 
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A. 

i. 

Uit Tabel IX blyk die volgende: 

Akute effek van oefening. 

Aan die begin van die eerste kontrole-tydperk het by drie van die 

proefpersone ·n afname in die HI-tyd na die verrigting van •n standaard 

hoeveelheid arbeid voorgekom. By die vierde proefpersoon (BUR) was 

daar •n toename in die HI-tyd as gevolg van oefen ing. 

ii. Aan die einde van die eerste kontrole-tydperk was daar by proefper= 

sane MAL en BUR geen verandering in die HI-tyd na die voltooiing van 

•n standaard hoeveelheid arbeid nie. By die proefpersoon SM het dear 

•n verlenging van die HI-tyd as gevolg van oefening voorge kom. Die HI­

t yd van proefpersoon POT het egter versnel nadat •n standaard hoeveel= 

heid arbeid verrig is. 

iii. Aan die einde van die eerste oefenperiode, met ande r woorde nadat die 

proefpersone vir 4 maande geoefen het, het daar by twee van die proef= 

persone •n afname in die HI-tyd as gevolg van oefening voorgekom. By 

proefpersone POT en BUR het die HI-tyd na die verrigt ing van on s tan= 

daard hoeveelheid arbeid geen verandering ten o~sigte van die HI-tyd 

gedurende die rustoestand getoon nie. 

iv. Na •n onaktiewe periode van 2 maande het osfening •n akute e ff"el< op 

slegs twee van die proefpe rsone gehad (SM en BUR). By albe i die proef= 

persone het daar on verkorting van die HI-tyd as gevolg van oefening 

voorgekqm. 

v. 

In die geval van proefpersone POT en MAL het die tydsduur van die HI­

segment na oefening dieselfde gebly as wat die geval i n die rustoem 

stand was. 

Na afloop van die tweede oefenperiode is daar •n groot variasie in die 

HI-tyd na •n standaard hoeveelheid arbeid by die proefpe;rsone bespeur. 

By MAL en SM het daar ·n afname in die HI-tyd na oefening voorgekom, 

terwyl daar by BUR •n toename voorgekom het. By proefpersoon POT het 

daar geen verandering as gevolg van oefening voorgekom nie. 

Ten opsigte van die akute effek van oefen ing op die duur van die HI­

segment blyk dat daar by geen pro1;3fpersoon ·n vaste patroon bestaan 

nie . Oaar is byvoorbeeld by geeneen deurgaans •n verkorting, geen ver= 

andering of on verlenging vaN die HI-tyd as gevolg van oefening nie. 

8. Die chroniese invloed '4:1.n oef.en ing. 

i. Uit Tabel IX -blyk dat geoefendheid nie dieselfde invloed op die HI-
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tyd van al die proefper~one he t nie, In die geval van SM was daar •n 

duidelike afname in die HI~tyd aan die einde van die eerste kontrole­

tydperk, Na 4 maande se oefening het daar •n t oename in di e HI-tyd 

voor gekom , Gedurende die onakt iewe periods van 2 maande het die HI­

tyd onveranderd ge bly, dog dit i s na ~ verdere 4 maande van oefening 

weer verleng, □it skyn dus asof geoef endhe i d ~ afname i n die snel= 

he id van ventrikulere kontraksie by die proef persoon t~weeg gebring 

het. 

In die geval van proefpersoon POT het daar gedur ende die eer ste kon= 

t rol e-tydperk geen verandering i n die HI-tyd gedurende die rustoe= 

stand voorgekom nie. Gedurende die oefenperiodes het daar •n baie dui= 

del ike verkorting van di e HI-tyd gedurende ru stoest and by horn voorge= 

kom. Di t beteken dus dat POT •n t oename in die snel heid van ventriku= 

lere kontraksie toon wanneer hy geoefend raak. Oit is presies die 

teenoorgestelde as in qie geval van SM, 

By proefpersoon MAL het oefening aanvanklik •n versne~ling van meganie= 

se sistolie ten gevolg gehad, dog later ·n vertraging. 

In die geval van proefpersoon BUR het geoefendheid ~ duidel ike heftige 

reaksie op die hart ten gevolg gehad, Oaar was •n opvallende afname in 

di e HI-tyd gedurende die rustoestand, wanneer di e persoon geoefend is, 

en 'n toename in die HI-tyd wanneer hy fis i es onaktief is. 

ii, Ui t Tabel IX kan afgelei word hoedanig oefen i ng die HI- tyd beinvloed 

wanneer •n persoon geoefend raak. 

By proefpersoon SM het daar •n du i del ike _ vermindering van die HI-tyd 

na die verrigting van ·n standaard h,;::ieveelheid arbeid in vergelyking 

met die tyd in rus, voorgeko~, behalwe aan die einde van die eerste 

kontrole-tydperk. By laasgenoemde tydperk het die HI-tyd na arbeid ~ 

verlenging ten opsigte van dte tyd gedurenoe die rustoestand getoon. 

Proefpersoon MAL het op soortgelyke wyse a s SM op die oefening gere= 

ageer, ·dog in di,e geval van POT het daar twee l<;ere na die verrigting 

van 'n standaard hoeveelheid arbeid •n afname i n die HI-tyd voorgekom. 

Di e orige drie keer ~et die oefen i ng geen verandering in die HI-tyd 

ten gevolg gehad nie, BUR het op soortgelyke wyse as POT op die oefe= 

ninge gereageer , 

iii. Di e snelheid van ventrikul ere kon traksie sal waarskynlik s t e rk bein= 

vl oed word deur faktore soos die snel heid van di e chemie se reaksies 

i n die spiervesels en die verhoudi ng van di e elektroliete t ot mekaar, 
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asook die konduktansie van die selmembraan vir die v~rqkillende elek= 

troliete, Dit sal beteken dat die akute effek van oefening oak op 

hierdie faktore nagegaan behoort te word, Navorsing van die ~ard sal 

waarskynlik belangrike feite blootle, 

Die resultate van die ondersoek is onvoldoende om te verklaar dat 

oefening en geoefendheid die snelheid van ventrikulere kon traksie 

positief of negat i ef sal beinvloed, 

g. Die Hartslagsnelheid, 

Die hartslagsnelheid wat hier bespreek word moet nie met die wat onder 

Toets 2 bespreek is, verwar word nie, In laasgenoemde geval is die chronie s e 

invloed van oefening op die hartslagsnelheid gedurende •n bepaalde werksvlak be= 

spreek , In hierdie toets word sowel die chroniese invloed van oefening as die 

akute effek wat •n standaard hoeveelheid arbeid op die hartslagsnelhe id het, be= 

paal, Hierdie resultate is verkry deur die hartslagsnelheid in die E.K .G.- re= 

gistrasies gedurende die rustoestand te bepaal, asook drie en ses minute na die 

verrigting van •n standaard hoeveelheid arbeid. Sodoende kon die respons van die 

hart ten opsigte van die hartslagsnelheid op die bepaalde tyd na die oefeni ng , 

bepaal word, 

In die volgende tabel word die hartslagsnelheid van die proefpersone gedu= 

rende die rustoestand, 3 minute en 6 minute na arbeid, aangebied.(Grafieke 24 

en 25), 

Tabel X: Statistiek uit die invloed van oefening en geoefendheid op die hart= 

slagsnelheid, in slae per minuut gedurende rustoestand 3 minu te en 6 

minute na 300 Kpm arbeid/minuut vir 6 minute, 

Proefpersone , 

Toets= 
SM POT MAL BUR datums: 

Hartslagsnelheid in slae per minuut , 

Aus 
3 min 6 min Aus 3 min 6 min Aus 3 min 6 min 2l min 6 min Rus na na na na na na na na 

1 • 5.67 80 88 84 72 78 76 68 76 76 76 76 76 
1 • 8,67 84 88 88 64 68 64 68 72 72 76 76 76 
1,12.67* 76 80 80 60 60 60 64 64 64 68 68 68 
1. 2,68 84 88 88 72 76 72 72 76 76 72 72 72 
1. 6,68* 72 76 76 60 60 60 60 60 60 64 68 68 
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Uit Tabel X blyk die volgende: 

A. Die akute effek van oefening, 

i. Aan die begin van die eerste kontrole-tydperk het daar by drie van di8 

proefpersone (SM, POT en MAL) •n toename in die hartslagsnelheid per mh 

nuut as gevolg van oefening voorgekom. Die toename was 6 minute na die 

verrigting van •n standaard hoeveelhe i d arbeid nog merkbaar . By proe f= 

persoon BUR het die oefening blykbaar geen akute effek op die hartslag= 

snelheid gehad nie. 

ii. Na afloop van die eerste kontrole-tydperk het presies dieselfde patroon 

voorgekom as wat die geval aan die begin van die tydperk was. 

iii. Aan die einde van die eerste oefenperiode , het drie van die proefper= 

sane (PDT, MAL en BUR) geen toename in hartslagsnelheid per minuut -,a 

die oefening getoon nie. By proefpersoon SM het daar egter nag •ri t□e= 

name na die oefening voorgekom, 

iv. Nadat die proefpersone vir ~ tydperk van twee maande nie geoefen het 

nie, het daar by al vier •n toename in die hartslagsnelheid per minuut, 

as gevolg van oefening voorgekom. 

v. Na afloop van die tweede oefenperiode het twee van die proefpersone, 

(SM en BUR)~ toename in hartslagsnelheid per minuut na die verrig= 

ting van~ standaard hoeveelheid arbeid getoon. 

By proefpersone POT en MAL het die oefening blyk~aar geen akute in= 

vloed op die hartslagsnelheid per minuut van die proefpersone gehad 

nie. 

~- Die chroniese invloed van oefening. 

i. Aan die einde van die eerste kontrole-tydperk het twee van die proe f= 

persone (MAL en BUR),dieselfde hartslagsnelheid per minuut gedurende 

die rustoestand getoon,as wat die geval aan die begin van die kontr□= 

le-tydperk was. By proefpersoon POT het daar •n afname in die hart= 

slagsnelheid per minuut voorgekom, terwyl by SM •n toename bevind is. 

Nadat die proefpersone vir ~ tydperk van 4 maande geoefen het, het 

al 4 die proefpersone ·n afname in hartslagsnelheid gedurende die rus== 

toe stand getoon, dog na •n verdere tydperk van 2 maande waar-in hulls 

nie geoefen het nie, het daar weer sens~ toename in die hartslag= 

snelheid gedurende rustoestand voorgekom. 

Aan die einde van die tweede oefenperiode het daar by al vier ctie 

. proefperscine •n afname in hartslagsne_lheid gedurende die rustoestand 
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vcorgekom . 

Ui t die bespreking tot saver is dit baie duide ik dat die hartslag= 

snelheid van ·n persoon laer is wanneer hy geoefend is as wanneer hy 

c1geoefend is. Uit die resultat e van die HI-amplitude (Tabel VI) bl yk 

dit oak dat die ventrikulere kontraksie kragtiger plaasvind ~anneer ~ 

persoon geoefend is as wanneer hy ongeoefend i s . By geoefende persons 

word die benodigde kardiale omset bewerkstellig deur •n kr agtiger dog 

stadiger kontraksie. 1) Op hier die wyse word die ekonomiese werksvoor~ 

deel wat •n geoefende persoon se hart bo •n ongeoefende persoon se hart 

het, grootliks bepaal. Die hart van~ geoefende persoon kry dus lan= 

ger "rus" tussen opeenvolgende sis tolies as die hart van •n onge□e= 

fende persoon. Die langer ontspann i ng by di e nart van~ geoef ende sal 

oak •n doel treffender myokardiale bloedvoorsie---: ing beteken , aar>gesien 

die koronere sisteem met volledige sistolie gekortwiek word deu r dat 

die spiervesels die dunwandige koroner e arteries toedruk. 2 ) 

ii . Uit Tabel X kan afgelei word hoedanig die hartslagsnelheid beinvloed 

word wanneer •n persoon geoefend raak. Uit die tabel blyk dat die 

chroniese invloed van oefening op die hartslagsnelheid na die verrig= 

ting van~ standaard hoeveelheid arbeid, dieselfde patroon volg as 

wat die geval in die rustende hartslagsnelheid was. Omdat di e har t= 

slagsnelheid na oefening by al die persone, gedurende die versk i l= 

l ende eksperimentele periodes dieselfde respons getoon het as di e 

hart slagsnelheid gedurende rustoestand, word die bespreking hier nie 

herhaal nie. Samevattend kan egter beweer word dat wanneer die proef= 

persons geoefend was, daar •n kleiner respons t en opsigte van hart= 

slagsnelheid na oefening voorgekom het as toe hulle ongeoefend was . 

Die geoefendheid he t oak •n baie duidelike vermindering van· die akute 

effek van oefening op die hartslagsnelheid per minuut ten gevolg. 

Uit die bespreking van die hartslagsnelheid i s dit du idelik dat ge= 

oefendheid die hartslagsnelheid per minuut aansienlik verlaag. Ar= 

nold3 ) beweer dat die bradikardie wat by •n geoefende persoon vo□r= 
kom, sen van die faktore is wat bydra tot die f eit dat die hart van 

+ •n ongeoefende persoon - 2 keer meer arbeid in ·n tydsbestek van 24 

uur verrig as in die geval van •n geoefende persoon. 

1) Strydom, G.L.; a.w. p.29 
2) Ibid.; p. 32. 

3) Ibid.; p. 31. 



Die volgende deel van die bespreking word gewy aan die biochemiese ver= 

anderinge wat as gevolg van die oefening plaasgevind het. 

5. Die Glukose-toleransietoets. 

Guyton 1) beweer dat •n bloedsuiker-konsentrasie, na •n vastydperk van ten 

minste 8 uur, as normaai'·-beskou kan word as dit ongeveer 80-90 mg . per 100 c.c. 

bloed beloop. Hy stel 120 mg.~ as die hoogste perk wat na son vasperiode as 

normaal beskou kan word . Nadat 50 gram glukose toegedien is, styg die bloed= 

suiker-konsentrasie tot ongeveer 150 mg .o/a, waarna dit dan weer geleidelik af= 

neem. Die hoogste konsentrasie word ongeveer •n half- tot een uur na die gluko= 

se-toediening bereik . 0ngeveer twee uur . a di e i nname van glukose bereik die 

bloedsuiker-konsentrasie in normale persone weer di e konsentrasie wat voor die 

glukose-toediening gevind is. 

•n 0nvermoe van die liggaam om sy koolhidraat-voorrade behoorlik te han= 

teer, kan nie alleen weerspieel word in die urine nie, maar word veral aange= 

dui deur skommelinge in die bloedsuiker-konsentrasie. Hierdie skommelinge word 

klinies met behulp van die sogenaamde suiker- of verdr~gingskurwe Qndersoek. 2 ) 

In so •n kurwe word die veranderinge in die glukose-konsentrasie u i teeng~si t, 

soos dit op vasgestelde tye bepaal is na die inname van 50 gram suiwer medisi= 

nale glukose wat opgelos is in 250 ml. gedistilleerde water. 

Soos reeds in Hoofstuk VI bespreek is, is die toets gedoen nadat die 

proefpersone vir ten minste 12 uur gevas het. Nadat n monster van die kapille= 

re bloed aan die einde van die vasperiode geneem is, is -die glukose onaalsgewys 

aan die proefpersone toegedien. Daarna is kapillere bloedmonsters elke ~ µur vir 

2~ uur lank geneem met die oog op die vasstelling van die verdraging~kurwe . 

In Tabel XI word die glukose-verdragingskurwe wat van proefpersoon SM 

(Grafiek 26) gedurende die navorsingsprojek gedoen is, aangebied. 

1) Guyton, A.C.; a.w. p. 1095. 

2) Brink, H.E.; 

"Menslike fisiologie deel I." Die Unive~sitei ts-ui tgewers en B9ek= 
handelaars. Stellenbosch en Grahamsta~, 1960, p. 360. · 
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Tabel XI : Statistiek uit die invloed van geoefendheid op die glukose~tol~ran~ 

siekurwe in mg .% van proefpersoon No.1 (SM). 

Proefpersoon No. 1 (SM) . 

. 
Glukose-konsentrasie in mg• o/o. 

Toets= Vastende ½ uur na 1 uur na 1½ uur na 2 uur na 2½ Ul,JV na 
datums. waarde glukose. glukose. glukose. glukose . glukose . 

I 

1. 5 . 67 138 191 173 149 104 98 

1. 10. 57* 96 120 163 126 97 161 

1u 12. 57* 100 167 163 104 88 78 

1 • 2. 68 116 187 153 127 96 104 

1. 6. 68* 95 153 133 85 87 92 

I 

Die bepalinge is op dieselfde tye gedoen as die toetse wat alreeps be= 

spreek is, behalwe in die geval van die aan die einde van die eerste kontrqle­

tydperk . Hierdie verandering is op aanbeveling van die Internis gedoen. voi= 

gens horn kan daar •n aanduiding wees in die biochemie van die oorsaak waarom al 

die proefpersone gedurende September-Oktober 1966 •n aanval van koronere t ram=, 

bose opgedoen het. Gevolglik is daar besluit om die biochemiese deel van tjie 

toetse nie op 1.8.1967 te herhaal nie, maar eers op 1.10.1967. Die lesing~ wat 

in hierdie toetse verkry is, is gevolglik die resultaat van twee maande van 

oefening. 

Soos uit Tabel XI blyk, was die glukose-toleransiekurwe van proefperppon 

SM aan die begin van die kontrole-tydperk pre-diabeties van aard. Die vasten= 

de glukose-konsentrasie was 138 mg . o/o, en na die toediening van 50 gram suiw~+ 

glukose het die glukose-konsentrasie gestyg tot 191 mg.o/o. (Grafiek 26). Die 

hoogste konsentrasie in mg . o/o is •n half uur na die toediening van glukose qe:;= 

reik. Daarna het die konsentrasie gedaal, totdat die kurwe na 2½ uur •n konsen= 

trasie van 98 mg.o/o bereik het. 

Aan die begin van Oktober 1967, nadat die proefpersoon vir ·n tydperk vari 

twee maande aan •n oefenprogram onderworpe was, het die pre-diabetiese kur-we 

wat aan die begin van Mei 1967 getoon is, heeltemal na die normale terug~yk~er. 

In hierdie geval was die glukose-konsentrasie in die bloedmonster na •n vasp(;;l= 

riode, 96 ~g . o/o, terwyl die hoogste konsentrasie 163 mg. o/o was. Hierdie k□n13 .en = 
trasie is egter eers een uur na die toediening van glukose verkry. Die Qkt□= 

ber-kurwe van die proefpersoon is egter in een opsig baie eienaardig, naaml ik 
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iat daar r gaweldige s tyging in die bloedsuiker-konsentras i e voorkom, twee iur 

1adat glu~ose toegedien is . Davis 1) s kryf hier di e reaks i e aan die werking \an 

1ie antagon2ste naaml ik, adrenalien en nor-a drenal ien t oe . 

Aa- iie einde van die eerst e oefenperiode, me t ander woorde nadat die 

p oefpersoc~ vir 4 maande geoefen he t , he t hy weer eens •n normal e glukose-ver= 

dragingsku· e in die glukose-toleran s i e toets getoon. Di e glukose-korsentrasie 

:.. , aie bloedmons t e r na •n vasperiode was 10[ 'T1g .o/o , terwyl die hoogste konsen­

~. asie na ~ half uur bereik i s. Die hoogste ~onsentras ie waart oe die glukose­

kc ... sentrasie gestyg het, was 167 mg .o/o. Daarna het dit aan d::.5 e:mde van die 

toets tot 78 mg.o/o gedaal. 

Met die verdr agingskurwe wa t aan die begin var die t weede oefe~periode 

verkry is, het ~ ba i e interessante patroon na vore gekom . Die glu ose-konsen= 

trasie i'1 die bloedmonster na 'n vas pe riode, het na twee maande var. onar<t:.wi= 

teit wea r •n verhoging getoon . Di e hoogs te konsentrasi e in die verdragingsc 

kurwe is na •n half uur bereik en die konsentrasie was 187 mg .o/o . Dit is dus 

baie duidelik dat, nadat die oefeninge vir twee maande gestaak was, die glu 

kose-konsentrasie in die bloed weer verhoog na die oorspronkl ike pre-diabe= 

tiese neiging wat dit getoon het voordat daar met die oefeninge begin is. 

Aan die e i nde van die tweede oefenperi ode het die glukose-konsentrasie 

weer eens •n normale verdragingskurwe in die glukose-tol er ans ietoets getoon. 

Die glukose-konsentrasie in di e bloedmonst er na •n vasperiode was 95 mg. o/o. Die 

hoogste konsentrasie nl. 153 mg . o/o is •n half uur na glukose- toediening bereik, 

waama die ku rwe skerp gedaal he t na di e l aagste konsentr asie wat 1½ uur na 

die glukose-inname bereik is. Daama he t di e konsent r asie na 98 mg.o/o aan di : 

einde van die t oets verhoog. 

In hierdie geval is daar vol doende bewyse dat •n pre- diabetiese verdra= 

gingskurwe heel temal na normaal kan terugkeer as gevolg van pr ogressiewe □e= 

fening wat op •n wetenskaplike metode aangewend word. 

Proef ersoon No . 2 POT Grafiek 27 . 

By hierdie proefpersoon is presi es di esel fde resul tate bevind as wat in 

die vorige een verkry is. (Grafiek 26, Tabel XI). Aan die beg in van die eerste 

kontrole-tydper k het die proefpersoon •n bai e duidelike pr e- di a be tiese glukose­

verdragingskurwe getoon • Die verband tussen diabe t es en kor onere hartsiektes 

1) Davis, W.H.; "Referaat gelewer by di e 6de Tweejaarl i kse kongres van die 
Hartvereniging van Su i delike Af r ika ." 5-8 Augustus 1968 . Johannesburg, 
Suid-Afrika. 
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wat in Hocr"stuk III be·spreek is, word weer eens hier bevestig deurdat tjwee van 

die vier- p:roefpersone wat aan hi erdie navorsingsprojek deelgeneem het, •n baie 

duidelike pre-diabetiese glukose-verdragingskurwe· toon. 

I n die volgende tabel word die invloed van geoefendheid op die glukose­

t oleransiekurwe van proefpersoon POT aangedu i (Grafie k 27) . 

Tabel XII : Statistiek uit die _invloed van geoefendhe id op die,~luk?se-toleran= 

s i ekurwe in mg ,% by proefper soon No. 2 (PDT) . 

Proefpersoon No. 2 (PDT). 

' 
Glukose-konse~trasie in mg.o/o. 

Toets= Vastende ½ uur na 1 uur na 1½ uur na 2 Ul.l r na 2½ uu r na 
datums. waarde. glukose. glukose . glukose. glukose . glukose . 

1. 5. 67 134 186 215 177 133 89 

'1. 10. 57* 100 126 156 133 120 86 

1. 12. 57* 99 158 152 131 108 88 

1 • 2. 68 111 178 188 146 100 109 

1 • 8. 68* 94 130 142 111 83 81 

Soos alreeds genoem is, toon die glukose-toleransie van POT -aan di~ begin 

van die eerste kontrole-tydperk TI baie duidelike pre-diabetiese patroon . Die 

glukose-konsentrasie in die bloedmonster na TI vasperiode Wa$ 134 mg. o/o. Na di e 

toediening van glukose het die k9~sentrasie TI half uur en 1½ uur na inname ge= 

styg tot 18{3 en 215 mg.o/o onderskeidelik. Daarna het die tole ransiekur~~ redelik 
I 

vi~nig gedaal, dog die glukose-konsentrasie was twee ~ur na die inname nag 133 

mg. o/o, wat •n pre-diabetiese kurwe bevestig. Twee-en-'n-hal f uur na die irmame van 

glukose het die konsentrasie tot 89 mg,o/o gedaal, .. 
Nadat die proefpersoon vir twee maande geoefen het, het die verqragings= 

kurwe normaal geword. Die glukose-konsentrasie in die bloedmonster na •n vaspe= 

riode was 100 mg.o/o, terwyl die hoogste konsentrasie waartoe dit gestyg het 156 , 

mg.o/o was. Dte maksimum konsentrasie is een uur na glukose-iriname bereik. Alh□e= 

wel die verdragingskurwe op hierdie ~tadium nag ietwat vertraag voorgekom het, 

is di t nogtans n groat verbetering in vergelyking met die eerste glukose-ver= 

dr agingskurwe wat van die proefpersoqn verkry is • .. . 
Aah die einde van die eerste oefenperiode het die proefper•soon •n heel te= 

mal normals glukose-verdragingskurwe na die toediening van glukose getoon. 

Die glukose-konsentrasie in die bloedmonste~ na TI vasperiode was 99 mg.o/o, ter= 

wyl die hoogste konsentrasie wat verkry is , •n half uur na glukose-inname ver= 
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kry i s , naamlik 158 mg .o/o. Dit is duidel ik dat die liggaam aan die eind~ van 

die eerste oefenperiode nor maal op die glukose- toediening gereageer en •n nor= 

male glukose-tolerans i ekurwe ge t oon het. 

Aan die einde van die tweede kontro l e-tydperk, met ander woorde Mapa t die 

proefpersoon vir t wee maande geen oefening gedoen he t nie, het hy ~ duidelike 

pre-diabetiese ~~rdrag ingskurwe na die glukose-toediening getoon . Die glukose­

konsentrasie in di e bloe dmon s ter na •n vasperiode was 111 mg. o/o, terwyl die mak= 
♦ 1· 

simum kon sentrasie •n uu r na die glukose-toedieni ng verkry i s, naamlik 188 mg .o/o. 

Dit i s inter essan t om daarop te l et dat die gl ukose-verdragingskurwe t n hier= 

die geval, na twee maande van onaktiwiteit, reeds weer na die pre-di abetiese 

ku we teruggekeer het; 4 maande se oefen i ng het die glu kose-verdragingsku r we 

vanaf ,,., diabetiese pa troon na •n normale kurwe verander. 

Aan die einde van di e tweede oefen periode het die glukose-toleransieku rwe 

weer eens na normaal teruggekeer . Die glukose-konsentrasie in die b~oedmonster 

na •n vasperiode was in hierdi e geval 94 mg .o/o , terwyl die maksimum kons entrasie 

•n uur na di e inname van glukose gevind is, naamlik 142 mg.o/o , 

Uit Gr afiek 27 blyk dat, i n die geval van die proefpersoon, die maksimum­

konsentrasie i n die glukose-verdraging skurwe ~ uur na die inname van glukose 

byretk word , behalwe in die geval van die kurwe aan die einde van die eerste 

oefenperiode. I n die laa sgenoemde geva l het die maksimum styging na •n half uur 

voorgekom . Hierdie verskynse l kan moontlik aan twee oorsake toegeskr~f word, 

alpus Davis, 1) naamlik dat die a bsorpsie van glukose nie vinnig genqeg plaas= 

vind nie, of dat.die verwydering van die glukose wat aangevoer word so vinnig 

pla~svind dat die maksimum-konsentrasie na •n uur eers bereik word. 

By hierdi e proefpersoon is daar vasgestel dat net soos die geval by proef= 

persoon SM (Tabel XI, Grafiek 26) was, oefeninge die diabetiese sui~er~kurwe 

wat by di e pr oefpersoon voorgekom he t , na normaal laat tert,1gkeer het. 

Proefpers oon Nn. 3 (MAL). 

I n die vol gende tabel word die invloect van geoefendheid QP die glukose­

verdragings ku rwe van proefpersoon MAL aangetoon (Grafiek 28) . 

Tabel XIII: St atistiek uit die i nvloed van geoefendheid op die glukose~ 
I 

t oleransiekurwe in mg .~ by proef persoon No . 3 1 (MAL) . 

1) Davis , W.H.; a . w. 
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Proefpersoon No, 3, (MAL). 

Glukose-konsentrasie i n mg.o/o. 

Toe ts= Vastende ~ uur na 1 uu r na 1~ uur na 2 uur na 2~ uur na 
da tums. waarde. glukose, glukose, glukose, glukose, glukose. 

1. 5. 67 111 156 11 5 87 103 115 

1. 10. 57* 124 178 178 114 100 95 

1. 12 . 57* 125 182 193 113 103 98 

1 • 2 . 68 124 188 176 95 95 119 

1 • 6 . 68* 93 188 142 94 87 82 

By hierdie proefpersoon was die reaks i ~ van die glukose-verdr agingskurwe 

t en opsigte van oefening heeltemal anders as wat by die vorige pr oefpersone 

verkry is. 

Aan die begin van die eerste kontrole-tydperk het die proefpersoon •n nor= 

mal e verdragi ngskurwe getoon. Die glukose-konsentrasie in di e bloedmonster na 

•n vasperiode was 111 mg.o/o. Na die inname van glukose is die maksimum konsentra= 

s i e na •n half uur verkry, naamlik 156 mg ,o/o. D;i.e J,.aagste konsentrc;l.sie in die to= 

leransiekurwe is 1~ uur na die toediening van glukose gevind, waama daar weer 

•n stygi ng i n die glukose-konsentrasie van die kapiller~ bloed voorge kom het. 

Hie rd i e s t yging moet myns insiens toegeskryf word aan die reaksie van die lig= 

gaam op di e insulien-afskeiding wat na die toediening van glukose gevolg het. 

Nadat die proefpersoon vir twee maande geoefen het, het hy baie duidelik 

•n pre- di a beti ese kurwe getoon, Aan die e;i.n~e van die eerpte oefenperiode, met 

ander woorde, nadat die proefpersoon 4 maande geoefen het, het hy nag s teeds 

·n ba i e duidelike pre-diabetiese glukose-toleransiekurwe getoon. Die ~lukose­

konsentrasi e in die bloedmonster na ~ vasperiode in die laasgenoemd~ toets was 

12~ nig . o/o . Die maksimum konsentrasie van die to],eransiekurwe is eers •ri uur na 

die glukose-toediening bereik, naamlik 193 mg.o/o. Aan die einde van di e tweeds 

kontrole-t ydperk was daar geen veranderinge in die patroon van die toleran= 
I 

siekurwe nie. 

Aan die einde van die tweede oefenperiode was die glukose-konsentrasie 

i n di e bloedmonster na •n vasperiode 93 mg ,o/o, Hierdie konsentrasie was laer as 

wat die geval aan die begin van die eerste kontrole-tydperk was. •n Half uur 

na di e t oediening van glukose is die maksimum konsentrasie, nl. 188 mg. o/o, be= 

r e i k. Hiema het die kurwe skerp gedaal, totdat die la~gste konsentras ie aan 

die einde van die toets verkry is, naaml~k 82 mg.°/o. 
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Soos uit die bespreking blyk, he t dte proefpersoon anders gerea~e~r 9s 

wat die geval by die vorige twee ~roefperpone was. Davis 1) skryf die verho?ing 

i n glukose-konsentrasie by proefpersr;mn M,l\L toe aan •n verminderde effekt; iwi= 

t e i t van insulien in sy geval. Qit verklaar ook waarom die insulien~afskeiding 

(Tabel XV II) by die proefpersoon so hoog is. Die verminderde effektiwite+t van 

insulien word veroorsaak deurdat die l~ggaam t eenliggaampies vorm waarpe~r die 

werking van insulien benadeel word. Vallence-Owen s2 ) verwys na hierdie verskyn= 

sel as die Synalbumen sindroom ~at ver~l by persone wat myokardiale infarksi e 

opgedoen het, voorkom . Die gevolg van die teenli~gaamRies is dat daar ~ "in= 

sulienweerstandigheid" by~ persoon ontstaan. ~ Verde re aanduid i ng dat die 

prioefpersoon waarskynl i k •n antagonisms teen i nsulien ontwikkel he t; , is die 

fei t dat die kalium (Tabel XXI) aan die einde van die t weede oefenperiode, na 

die toediening van glukose in die serum vermeerder in plaas van verminder. 

Dit dui aan dat die kalium uit die sel le gedryf word . 

Om voldoende verkl arings te gee vir die omgekeerde reaksie wat by die 

proefpersoon gevind is, is dit noodsaaklik dat die geval verder best~deer sal 

moet word. In die behandeling van ~o ~ geval met oefen i nge sou dit qok be= 

l angrik wees om die proefpersoon •n suikerlose dieet te laat volg, en daarna 

die r,eaksie te bestude·er. 

Proefpersoon No. 4 (BUR). 

In die volgende tabel word die inv~oed van geoefendheid op die glukose­

toleransiekurwe van proefpersoon BUR aangetoon (Grafiek 29). 

Tabel XIV : Statistiek uit die invloed van geoefendheid op die glukose ... 

toleransiekurwe in mg.% van Rri□efpersoon No. 4 (BUR). 

Proefpersoon No. 4 (BUR). 
' I 

Glukose-kon~entrasie in mg.~. 

Toe t s= Vastende ~ uur na 1 uur na 1i uur na 2 uur na ~¾ uur ri 9 
datums. waarde. glukos~. gluk□ !;le, glukose. • glukose. glukose. 

., 

1. 5. 67 102 167 191 134 110 109 

1. 10. 57* 104 124 164 155 127 91 

1. 12. 57* 96 163 160 159 90 7~ 

1. 2. 68 102 145 213 188 112 87 

1 • 6. 68* 95 104 142 102 83 Bo 

1) Davi s, W.H. a.w. 

2 ) Ibid . ; 
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Soos uit Tabel XIV en Grafiek 29 blyk, het die proefpersoon aan die begin 

van die eerste kontrole-tydperk •n pre-diabetiese glukose-verdragingskurwe ·ge= 

toon. Die glukose-konsentrasie in die bloedmonster na TI vasperiode was 102 mg.%. 

Alhoewel die konsentrasie binne normale perke was, het die glukose-konsentras ·~ 

na die toediening van die glukose tot TI maksimum konsentrasie van 191 mg. o/o ge= 

styg. Hierdie konsentrasie is een uur nadat die toediening plaasgevind het, be= 

reik. Nadat die maksimum konsentrasie bereik is, het die verdragingskurwe re= 

delik vinnig gedaal totdat die laagste konsentrasie, nl, 109 mg.o/o, 2~ uu r na 

die glukose-inname verkry is. 

Nadat die proefpersoon vir twee maande lank geoefen het, het die glukose­

toleransiekurwe ·slegs in geringe mate nog •n vertraagde vorm aangeneem, ver al 

as daar in aanmerking geneem word dat die glukose-konsentrasie twee uur na die 

glukose-inname nog 127 mg. glukose per 100 ml. bloed was. Die maksimum konsen= 

trasie waartoe die verdragingskurwe in hierdie geval gestyg het, was egter 

baie laer as wat die geval aan die begin van die eerste kontrole-tydperk was, 

naamlik 164 mg.o/o, teenoor 191 mg,o/o aan die begin van die eerste kontrole-tyd= 

perk. Die maksimum veranderinge in die glukose-konsentrasie het in albei ge= 

valle eers •n uur na die glukose-inname vporgekom. 

Aan die einde van die eerste oefenperiode het die glukose-konsentrasie 

in die bloedmonster na TI vasperiode na 96 mg ,o/o gedaal. TI Half uur na die glu= 

kose-inname het die maksimum konsentrasie, nl. 163 mg.o/o, vqorgekom. Vir die 

daaropvolgende uur het die absorpsie van glukose uit die bloed oaie stadig 

plaasgevind. Die glukose-konsentrasie in die bioedmonsters wat 1 en 1~ uur na 

glukose-inname geneem is, het die hoe konsentrasies van 160 en 159 mg,o/o ge= 

toon. Daama het die glukose-konsentrasie vinnig gedaal totdat die laagste 

konsentrasie, nl. 73 mg.o/o, aan die einde van die toets verkry is. 

Nadat die proefpersoon vir ~wee maande onaktief was, het daar •n geringe 

verhoging van die glukose-konsentrasie in die bloedmonster na TI vaspeviode 

voorgekom. Die glukose-konsentrasie het egter baie hoog gestyg en die ma~s i= 

mum konsentrasie, nl, 213 mg.o/o, •n uur na 9ie glukose toediening bereik, Hie r= 

die konsentrasie is die hoogste wat van die proefpersoon verkry is. Oiesel fde 

neiging wat by SM en POT voof,gekom het, naamlik dat die glukose-konsentrasie 

na TI onaktiewe p~riode die neiging toon om te verhoog, is oak by BUR vasge= 

stel. 

Aan die einde van die tweede oefenperiode het die proefpersoon •n normale 

glukose-verdragingskurwe getoon. Die glukose-konsentrasie in die bloedmonster 

na •n vasperiode was 95 mg,o/o teenoor die 102 mg.o/o aan die einde van die tweede 
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kon trole-t ydperk. Die maksimum konsentrasie wat gedurende die toleransiekurwe 

verkry is , was 142 mg,o/a , wat 'n uur na glukose-inname bereik is. Nadat die 

hoogste waar de bereik is, het die tol er ansiekurwe vinnig gedaal totdat die 

l aagste konsentrasi e , nl . 83 mg.o/a, t wee uur na die inname van glukose bere ik 

is. 

Opsommend kan beweer word dat di e resul~ate wat in hierdie navorsing ver= 

kry is, baie duidelik aantoon dat oef ening die glukose-konsentrasie van die 

bloed verlaag. Hierdie verlaging vind nie ten opsigte van die glukose-konsen= 

trasie in die bloedmonsters na •n va speriode plaas nie , maar i n die hel e glu= 

koseverdragingskurwe . Dit dui aan mat die weefsels se absorpsie van glukose 

vanuit die serum in die selle deur oef ening verbeter kan word. By di e p e-di a= 

betiese gevalle he t die glukose-verdragi ngskurwe na •n t ydperk van oefening 

heel temal na •n normals kurwe teruggekeer. Hierdie bevinding impl i seer belang::: 

rike data aan die Geneeskunde, deurdat dit lyk asof oefening die sel de effek 

op die diabetiese bloedsuikerkurwe het as in die geval van kunsmatige toe= 

diening van insulien. Die bevindinge wat in die geval van die twee proefper= 

sane verkry is wat •n pre-diabetiese ve r dragingskurwe ge toon het, stem ooreen 

met die bewering wat Guyton 1) ten opsi gte van oefening aan die behandeling van 

diabetes mellitus koppel, nl.: "Exercise actually has an insulinl:j.ke effect." 

Die reaksie ~at by proe fpersoon MAL ten opsigte van die glukos~-ve~drac 
/ 

gingskurwe na •n tydperk van oefening ontlok is, moet myns insiens eerder 'n 

rariteit as die reel beskou word. Nogtans is di t belangri k dat meer navorsing 

in hierdie verband gedoen moet word , om antwoorde op die problems wat in hier= 

navorsing blootgele is te kan gee. Dit is verder oak noodsaaklik dat die proef= 

persons •n gekontroleerde dieet sal volg terwyl die navorsingspro jek aan die 

gang is, aangesien die dieet •n baiei 9elangrike rol in die regulering van die 

glukose-konsentrasie in die bloed spe~l. 

Gedurende die navorsingsprojek het die proefpersone gemiddeld 10 lb . ge= 

wig verloor. 
• 

6. Di e Insulien-konsentrasi e in diei bloed gedurende •n glukose- toleransietoets. 

Een van die belangrikste funksies van insulien i s die regulering van die 

suiker-konsentrasie in die bloed. 2 ) Oaar bestaan tans verskeie teoriee □or die 

wyse waarop die glukose-konsentrasie deur insulien beheer word , 3 ) dog die alge= 

1) Guyt on, A. C. a.w. p. 1085 . 
2) Brink, H.E.; "Menslike fisiologie Deel II. Die universiteits-uitge-

wers en Boekhandelaars, Stellenbosch , 1957 , p. 401. 

3) Guyton, A. C.'; a w. p. 1092. 
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meen aanvaarde een is die oordragingst eoria , nl, dat insulien die deurlaat= 

baarheid vir glukose deur die selmembraan verhoog. Oit volg dus l ogie3 dat 

daar 'n bai e noue verband tussen die glukose-konsentrasie i n die bloed en die 

insulien-konsentrasie sal bestaan. 

Behal we die ve·rhoogde membraan-deurlaatbaarheid vir glukose, too:·, insu= 

lien oak •n duidelike verband met die deurlating van kalium i n die selle. 1)In 

hierdie s tudie , waar sowel die glukose-tolera.nsie as die kalium-konsentrasies 

gedurende die glukose-tolerans ietoets, by die proefpersone bepaal is, was dit 

noodsaaklik om die insulien-respons oak vas te stel . 

Volgens die Internis2 ) kan die volgende insulien-konsentra s ies geauren= 

de •n glukose- toleransietoets as •n normale respons aanvaar word , nl. + 50 ;(ll * 

eenhede insulien in dis bloedmonsters na TI vasperiode; een uur na die glukose­

inname :!: 80.,M- eenhede insulien in die blosdmonster , 2 uu r na die inname var 

glukose ~ 20_)},eenhede i nsulien in die bloedmonster. 

In die volgende tabel word die invloed van geoefendheid op die insulien­

konsentrasies in die bloed gedurende •n glukose-toleransietoets bespreek. Ven= 

euse bloedmonsters is op die volgende tye van die proefpersone onttrek vo□r= 

dat die glukose toegedien is, met ander woorde nadat di~ proefpersoon 1ir n 

tydperk van ten minste 12 uur gevas het, sen uur na die inname van glukose 

en twee uur na die inname van glukose . 

Tabel XV : Statistiek uit die invloed van eoefendheid o die insulien=k□nsen= 

trasies in .f': eenhede insulien/ml. bloed, gedurl;lnde •n glukose=to1e= 

ransietoets by proefpersoon No. 1 (SM),(Grafiek 30) . 

Proefpersoon No. 1 (SM). 

~ Eenhede insulien per milliliter 

Toetsdatums, Vastende waarde , 1 uu r na glukose. 

1. 5. 1967 98 

1, 10. 1967* 110 

1. 12 0 1967* 94 

1 • 2. 1968 38 

1 • 6. 1968* 100 

• 
1) Guyton , A.C.; a.w. p. 1092. 

2) Davis, W.H. ; a.w. 

* µ.: mikron. 

160 

240 

300+ 

98 

220 

bloed. 

2 uur na glukose. 

118 

140 

98 

60 

126 

' 
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Aan die begin van die eerste kontrole-tydperk was di e insulien-konsentra 

sie in die bloedrnonster na •n vasperiode 98~ eenhede/ml. bloed. Een uur nadat 

die proefpersoon 50 gram suiwer glukose opgelos i n 250 ml. gedisti lleerde wa~ 

-cer ingeneem het, het die in sul i en-konsentrasie gestyg tot 160 /A eenhede/ 1. 

bloed. Twee uur na die glukose-inname het die insulien-konsentrasie tot 118~ 

eenhede per milliliter bloed gedaal. Die rede vir die styging in die insulien­

konsentrasie na die inname van glukose is die verhoogde glukose-konsentrasie 

in die bloed. □it het direkte invloed op die Ei landj i es van Langerhans, waar= 

deur die in sulien-sekresie di en ooreenkomstig verhoog word. 1 ) 

Nadat die proefpersoon vir twee maande geoefen het, het die insul i en-kon= 

sentrasie in die bloed toegeneem (Grafiek 30). Die bloedmonste r na fi vaspe= 

riode het in die geval •n insulien-konsentrasie van 110 /A eenhede/ml. bloed 

getoon, en •n uur na die inname van glukose het di t gest yg tot 240 ),A- eenriede/ 

ml. Twee uur na die inname het die insulien-konsentrasie weer eens tot 140 #-­
een hede/ml, gedaal. 

Aan die einde van die eerste oefenperiode het daar •n duidelike toename in 

insulien-sekresie na die inname van glukose plaasgevind. Alhoewel di e insulien­

konsentrasie in die bloedmonster na •n vasperiode laer was as wet dit in 0ktober 

was, was die reaksie wat ontstaan het na die inname van glukose, heeiwat hoer. 

Aan die einde van die eerste oefenperiode het die insulien-konsentrasie in die 

bloed, •n uur na die inname var, glukose, tot 300+ ;Al'- eenhed~/ml. bloed gest:yg. 

Verskeie redes kan gepostuleer word vir die verhoging van in sul ien na ~ 

tydperk van oefening. Davi s 2 ) bewee~ dat die verhoogde met~bolisme wat as 1e= 

volg van die oefening ontstaan ·n verhoogde voedsel-inname t en gevolg mag he, 

~n dat laasgenoemde 'T1 verhoogde insulien-sekresie mag uitlok . Hy beweer ve = 

der dat di e verbeterde verbruik van VOfildingstowwe gedurende die oefening 'T1 

verdere rede vir die verhoging van die insulien-konsentrasie mag wees, 

Aan die einde van die tweeds kontrole-tydperk het daar •n duidelike dal ing 

in die insulien-konsentrasie sowel voor_a~ na die glukose-inname by die proef= 

persoon voorgekom (Grafiek 30), □it bevestig myns ins t ens die f aktore wat 

hierbo genoem is ten opsigte van die verhoging van die i nsul ien-konsentrasie 

gedurende •n tydperk van oefening. Nadat di e proefpersoon vir •n tydperk van 

t wee maande geen oefening gedoen het nie, het die abnormals verhoogde me tabo= 

lisme wat gedurende die oefenperiode aanwesig was tot stilstano gekom, met 

1) Guyton , A.C.; a . w. p. 1088. 

2) Davis, W. H.; a.w. 
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die gevolg dat die insul i en-sekresie verminder het. Hierd;i.e daling in die i n= 

sulien-kon sentrasie in die bloed word oak baie duidelik in die glukose-toleran= 

siekurwe opgemerk. Na die twee maande van onaktiwiteit het daar •n groat sty= 

g ing in die glukose-konsentr asie van die proefpersoon voorgekom (Tabel XI). 

Aan die einde van die tweede oefenperiode het daar weer eens •n s tyging in 

die insul i en-konsentrasie in die bloed voorgekom. Die effektiwiteit van die 

insulien word weerspieel in die konse rn t r as ies van sowel glukose as die van ka= 

lium gedurende die glukose-veq:lragingskurwe (Tabelle XI en XIX). 

Uit die bespreking van die resultate wat by die proefpers~on ten opsigte 

van die insulien-konsentrasies gedurende •n glukose-verdragingskurwe gevind is , 

lyk dit asof oefening ·n baie duidelike verhoging van die afskeiding van insu= 

lien ten gevolg het. 

Proefpersoon No. 2 (PDT)(Grafiek 31). 

In die volgende tabel word die resultate van proefpersoon POT ten opsigte 

van die insulien-sekresie voor, gedurende en n~ n periods van oefening aan= 

~ebied. 

Tabel XVI: Statistiek uit di~ invloed van geoefendheid op die insulien- konsen= 
I i j I , 

trasie info eenhede insu~;i.en/ml. blo
1
ed gedu~end,a •n . glukose-tole= 

ransietoets, by proefpersoon No. 2 {PDT). 
I 

Proefp~rsoon No. 2 (PDT). 

,#- Eenhede insulien per milliter bloed. 
' 

Toetsdatums. Vastende waarde. 1 uur na glukose. 2 uur na glukose . 

1. 5. 1967 88 102 9~ 

1. 10. 1967* 84 160 115 

1. 12. 1967* 74 220 130 

1. 2. 1968 44 84 82 

1 • 6. 1968* 150 300 216 

By proefpersoon POT is dieselfde wisselinge in die insulien-konsentrasies 

gedurende die navorsingsprojek verkry as by proefpersoon SM. 

Aan die begin van die eerste kontrole-tydperk was die insulien-konsentra= 

sie in die bloedmonster na •n vasperiode 8~_,,/4(- eenhede/ml. t;i:i_oed. Een en twee 

uur na die toediening van glukose het di~ insulien-konsentrasie ~n die bleed, 

kensentrasies van 102 en 98.,,-(A eenhede/ml. bleed getoen. 

Nadat die preefpersoon vir twee ~aande lank geeefen het, het daar n sty= 

ging in die insulien-respens np die inn~me van glukese vqorgekem. Die insulien-
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konsentr asie i n die bloedmonstf;!r na •n vasperiode was 94 _P- eenheqe/m+. bloed. 

Al hoewel insul ien-konsentrasie in dte bloedmonster laer was as wat diei geval 
I 

wa s nadat die proefpersoon vir twee maand~ geoefen het, was die respons wat 

ten opsig t e van die insul ien-sekr~sie na die inname van glukose ontstaan he t, 

ba i e hoer a s wat dit in Oktober 1~67 wa~. Hi~rdie verhoogde sekres~e kan waar= 

skynlik oak die rede wees vir die norrnale glukose-toleransiekurwe wa t ,by die 

proefpersoon na 4 maande van oefening verkry i s, (Tabel XII). · Oie effektiwi= 

t e it van die i nsulien-sekresie aan die einde van die periode word qok aan die 

e inde van die eerste oefenperiode (Tabel XX) in die kalium-konsentr asi e in die 

bloed weerspieel. 

Nadat die proefpersoon vir 1n periqde van twee maande nie geoefen hat nie, 

he t daar •n ba i e duidel ike daling in die insulien-konsentrasie in sowel die 

bloedmonster na •n vasperiode, as die n.1 d~e in name van glukose voorgekom. 'n 

Moontl ike rede hi ervoor is reeds by proefpersoon SM bespreek, gevolgli~ word 

dit hi er nie herhaal nie. 

Aan die einde van die tweede oefenperiode, met ander woorde, naqat die 

proefpersoon vir •n tydperk van nag vier maande geoefen het, het d~ar wee r eens 

•n verhoging in die insulien-konsentra~ie van die bloed sowel voor as na die 

toed i ening van glukose, voorgekom. Hierdie verhoging van insulien-sekresie 

word oak weerspieel in die normals glukose-verdragingskurwe wat 9y di e proef= 

persoon aan die einde van die tweeds qefenperiode voorgekom het. 

Proefpersoon No. 3. (MAL) (Grafiek 32). 

In die volgende tabel word dif;l resultate van prqefpersoon MAL ten opsig= 

te van die insulien-sekre~ie voor, gec;iµrende E;!n na ·n periode van oefening 

aangebied, 

Tabel VXII: Statistiek ui t die in~l□f;l9 ~~n ,seoefen?heid op di
1
ei in~uli~n7konsen= 

trasie in eenhede insulien ml. edurende 'n lukose-tole~~nsie= 

toets by proefpersoon
1
No. ~ (MAL). 

Pr~!;!fpersqoM No. 3 (MAL). 

~ eenhede insµliE;!n per milliliter bloed. 
' 

Toetsdatums. Vastende Wq.arde. 1 uur na glukose. 2 uur na g~ukose. 

1 • 5 . 1967 112 166 146 
1. 10 . 1967* 180 300+ 204 

1. 12. 1967* 122 ~DO+ 178 

1. 2. 1968 67 150 120 
1 • 5, 1968* 86 300+ 160 

135. 



~ 
ri:i 
0 
H 
p:i 

H 
~ 

" ri:i 
~ 
ri:i 
::r:: z 
ri:i 
r:,J 

' z 
H 

r=:i 
H 
Cf) 
<( 
0::: 
E-, 
z 
ri:i 
Cf) 

z 
0 
~ 
I z 

rx:i 
H 
...:l 
;:J 
Cf) 

z 
H 

TO ETSDATUMS . 

X ---'I-= I : 5: I 9 6 7 . 

•---•= I : IO : I967 . 
G---0= I : I2 : I967, 
~ I : 2:I968 . 
0---~ I :6:I968 . 

300+ r-------------~~---------------. 

300 

200 

100 

0 

GRAFIEK 32 TYD IN UR E NA DIE INNAME VAN 50 G~AM 
GLUKOSE 

DIE INVLOED VAN GEOEFENDHEID OP DIE INSULIEN-KONSENTRASIE 
GEDURENDE ' N GLUKOSE- TOLERANSIETOETS BY PRQEFPERSOON MAL. 



In die geval van proefpersoon MAL was die neigings wat daar in die insu= 

lien-konsentrasies gedurende die glukose-toleransietoets voorgekom het, soort= 

gelyk aan die wat by proefpersone SM en POT bevind is. 

Soos uit Tabel XVII blyk, het daar na •n tydperk van 2 maande se oefen ing 

•n verhoging in die insulien-konsentrasies in die bloed voorgekom. Die respons 

~at by die proefpersoon ten opsigte van insulien-afskeiding na die inname van 

glukose voorgekom het, was baie hoer as wat die geval aan die begin van die 

eerste kontrole-tydperk was. 

Aan die einde van die eerste oefenperiode het die besonder hoe respons na 

die glukose-inname nog steeds voorgekom. Die insulien-konsentrasie in die bloed= 

monster na •n vasperiode was aan die einde van die eerste oefenperiode 122 ~ 

eenhede/ml. bloed. Een uur nadat die proefpersoon 50 gram glukose, opgelos in 

250 ml. gedistilleerde water ingeneem het, het die insulien-konsentrasie na 

300+;«-L eenhede/ml. bloed gestyg. Twee uur na die glukose-inname het die insu= 

lien-konsentrasie tot 178)-"-eenhede/ml. gedaal. Afgesien van hierdie toename 

in die insulien-sekresie het die proefpersoon aan die einde van die eerste oe= 

fenperiode nogtans ·n pre-diabetiese suikerkurwe getoon. Die rede vir hierdie 

uitsonderlike reaksie moet volgens. Davis 1) gelee wees in die "insulien-weer= 

standigheid" wat baie sterk by die proefpersoon aanwesig is. Hierdie "weer= 

stanqigheid" word ook in die kalium-konsf,'lntrasie kurwes van die proefpersoon 

opgemerk.(Grafiek 36). Die omgekeerde verband wat by proefpersoon MAL voorkom 

ten opsigte van die glukose-konsentrasie in die insulien-afskeidin~, stem a□r= 

een met gevalle wat deur Davis2 ) in •n vorige navorsing bevind is. Hy klassifi= 

. seer 4 groepe, naamlik: (i) persone wat diabetes het en wat ~ hoe insulien-se= 

kresie toon; (ii) persone wat diabetes het wat •n lae insulien-sekresie toon; 

(iii) persone met plat suikerkurwes wat •n hoe insulien-sekresie toon en (iv) 

persona wat •n plat suikerkurwe hat wat 'fl lae insulien-sekresie toon. Davis 

beweer dat proefpersoon MAL onder die eersgenoemde groep resorteer, waarin 

daar ~ baie duidelike "insulien-weerstandigheid" gevind is. 

Nadat die prbifpersoon vir ~ tydperk van twee maande nie geoefen hat nie, 

het daar •n daling in die insulien-sekresie voorgekom. Die insulien-konsentra= 

sie in die bloedmonster na •n vasperiode aan die einde van die tweede kontrole­

tydperk was 67_,,M. eenhede/ml. bloed. Na die glukose-inname het die proefper= 

1) Davis, W.H.; a.w. 

2) Davis, W.H.; "Ongepubliseerde navorsing oor die Insulien-sekresie in 
diabetekf;lrs en nie-diabetiese persons." Pretoria. 1968. 
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soon insulien-konsentrasies van 150 en 120p.. eenhede/ml. bloed ondersk~idelik, 

een en twee uur na die inname getpon. 

Nadat die proefpersoon vir on yerdere 4 maande geoefen het, het daar weer 

eens •n styging in die insulien-:respons na die toediening van glukose voo~ekom. 

Aan die einde van die tweede oefenperiode was die insulien-konsentrasie in qie 

bloedmonster na •n vasperiode 86 ~ eenhede/ml. bleed. Een en twee uu_r na die 

glukose-inname was die insulien-konsentrasies 300 en 160 p- eenhede/ml. ·blqed, 

onderskeidelik.• 

Uit die resultate blyk baie duidelik dat hierdie proefpersoon dieselfde 

reaksie ten opsigte van insulien-sekresie voor en na periodes van oefening 

toon as wat die geval by die vorige twee proefpersone was. Die reaksie wat in 

sy glukose-verdragingskurwes voorgekom het, was egter net die teenoorgestelqe 

as wat by proefpersone SM en POT gevind is. Laasgenoemde twee proefpersone het 

•n baie duidelike pre-diabetiese glukose-verdragingskurwe getoon. Met oefenimg 

het hierdie abnormale kurwe na no:rrnaal teruggekeer. By proefpersoon MAL is aan 

die begin van die eerste kontrole .... tydperk •n normale glukose-verdragingskurwe 

bevind. Nadat hy •n tydlank geoefen het, het sy glukose-verdragingskurw~ diabei= 

ties van aard geword . Volgens die Internis is dit noodsaaklik dat proefper~qon 

MAL •n suikerlose dieet moet volg. Eersgenoemde beweer dat die diabetiese nei= 

ging wat by proefpersoon MAL ontstaan, waarskynlik nie so erg sou gewees het 

nie, indien hy •n suikerlose dit;iet saam- met die oefenprogram sou gevolg het nte. 

Proefpersoon No. 4 [BUR). [Grafiek 33). 

In Tabel XVIII word die resultate yan proefpersoon BUR ten opsigte van di~ 

insulien-sekresie voor, gedurende en na. •n periode van oefening aangebied. 

Tabel XVIII: Statistiek uit die invloed van geoefendheid op die insul~en-konsen= 
I 

trasie in /J'-- eenhede insulien/ml. bloed I gedurende •n glukose.-toler 
• i , 4 I j I 

ransietoets by proefpersoon No. 4 [BUR). 
. ' 

Proefpersoon No. 4 (BUR). 

,;U- Eenhede insulien per milliliter bloed. 

Toetsdatums. Vastende waarde. 1 uur na glukose. 2 uur na glukose. 

1. 5. 1967 92 156 130 

1. 10. 196?°!!- 90 300+ 165 

1. 12. 1967* 110 168 160 

1 • 2. 1968 132 220 180 

1 • 6. 1968* 88 300+ 180 
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Uit bostaande tabel blyk dat by proefpersoon BUR na on tydperk van twee 

maandei se oefening, •n verhoogde respons van insulien-sekresie na die inname 

van glukose voorgekom het, Hier~ie verhoging stem ooreen met die wat by die 

yorige drie proefpersone gevind is. Hierdie verhoogde insulien-sekresie by 

die proefpersoon kan moontlik oak die reds wees vir die daling wat daar in sy 

suikerkuriwe na die tydperk van oefening voorgekom het. Die "verbetering" kan 

oak in die kalium- konsentrasies (Grafi1;3k 37) van die proefpersoon opgemerk 

word. Aan die einde van twee maande se oefening het hy •n baie goeie respons 

van ka~ium na die inname van glukose getoon. 

Aan die einde van die eerste oefenperiode was die insulien-konsentrasie in 

diei bloedmonster na •n vasperiode 110 ~ eenhede/ml. bloed. Een en twee uur na 

die toediening van glukose het hierdie waardes na 168 en 160~eenhede/ ml. 

bloed respektiewelik gestyg. Hierdie daling wat in die insulien-sekresie aan 

die einde van die eerste oefenperiode voorgekom het, kan oak in die kalium­

kurwe opgemerk word, (Grafiek 37), In vergelyking met die Oktober-kurwe lyk 

d;i. t asof daar :i,n die Desember-kunve (Grafiek 37) •n mate van insul:i,en-weerstan= 

digheid by die proefpersoon bestaan het. Navorsing op hierdie gebied is egter 

nag ts ontoereikend om on afdq1;317i;ie antwoord op hierdie daling in insulien-se= 

kresie na 4 maande van oefening te postuleer. 

Aan die einde van die tw1;3ede oefenperiode het daar weer eens on baie duide= 

like verhoging in die insulien-respons na die inname van glukose voorgekom. Die 

insulien-konsentrasie in die l:;iloedmonster na •n vasperiode, was 86 ,#- eenhede/mL 

blQed. Een uur na die inname van glukose het die insulien-konsentrasie in die 

bloed tot 300+;<,-L eenhede/ml. bloed gesty~. Twee uur na die glukose toediening 

het die insulien-konsentrasie weer gedaal tot 1p0~eenhede/ml. bloed. Hierdi e 

hiperinsvlinisme wat aan die eind~ van die tweeds oefenperiode by proefpersoon 

BUR aanwesig w9s, kan ook die reds we~s vir die plat suikerkurwe wat (Grafiek 

XIV) hy aan die einde van die periods getoon het, Die effektiwiteit van die 

insulien-sekresie aan die einde van die tweeds oefenper:i,ode word ook in die ka= 

lium-kurwe (Grafiek 37) wat aan die einde van die periode verkry is, weerspieel. 

Ui t die resul tate wat VE;!rkry is, blyk dit asof oefening •n defini tiewe ver= 

qand ten opsi~te van die insulien-respons, na die toediening van glukose, toon. 

Di t wil voorkom asof oefening die pankreas stimuleeri en sodoende Tl verhoging in 

die insulien-sekresie kan bewerkstellig, Dit verw1;3rp die bestaande opvatting 

naamlik dat oefening slegs on verhoogde utilisasie van die glukose ten gevolg 

r1;3t, Meer navqrsing is egteri in hierdie rigting nod:i,g om die verband tussen 

oefening, glukose- konsentrasie in die bloeci en insµlien-afskeiding vas te le . 
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7. Die Kalium-konsentrasie in die bloed gedurende •n glukose-tolerans ie-= 

toets. 

By die bespreking van insulien is daar alreeds na die veranderinge wt 

in die kalium-konsentrasies by die proefpersone plaasgevind het, verwys. In 

hierdie afdeling sal die veranderinge wat in die kalium-konsen t rasies in die 

bloed voorkom gedurende n glukose-toleransietoets, bespreek word. Dit is geen= 

sins die doel van hierdie navorsing om die fisiologiese reaksies in die lig= 

gaam ten opsigte van die elektroliet-veranderinge in detail na te gaan nie. 

Waar dit egter vir die doel van hierdie ondersoek noodsaaklik is, sal dit be= 

spreek word. 

Die normale kalium-konsentrasie wat in die ekstra-sellulere vloeistor 

voorkom, is ongeveer 5 ml.Ekw./L. 1) Volgens Davis2 ) toon die .kalium-konsentra= 

sies in die bloed gedurende •n glukose-toleransietoets •n geleidelike daling, 

aangesien die verhoogde insulien-afskeiding wat die glukose-toleransietoets 

ten gevolg het, oak _die konduktansie van die selmembraan vir kalium verhoog" 

In die volgende tabel word die invloed van geoefendheid op die kalium­

konsentrasies in die bloed gedurende •n glukose-toleransie toets by die proef ... 

persons aangebied. 

Tabel XIX: Statistiek uit die invloed van geoefendheid op die kalium-konsen 

trasies in milli-ekwivalente per liter bloed, gedurende •n glukos __ 

toleransietoets by proefpersoon No. 1(SM) (Grafiek 34). 
I 

Proefpersoon No. 1 (SM). 

Kalium-konsentrasie in milli-ekwivalente per liter bloed. 

Toetsdatums. Vastende waarde, 1 uur na glukose. 2 uur na glukose. 

1 • 5. 1967 3.0 3.9 3.9 

1. 10. 1967* 4.6 4. 1 4.0 

1.12.1967 * 5.4 4.6 5.5 

1 • 2. 1968 4.5 4,2 4.6 

1 • 6.1968* 5.6 4.3 4. 1 

Aan die begin van die eerste kontrole-tydperk was die kalium-konsentra-= 

s ie in die bloedmonster nan vasperiode, 3.0 ml,Ekw./liter bloed. Een uur na 

die glukose-inname het die waarde tot 3.9 ml.Ekw , /L. bloed gestyg. Twee uur 

1) Guyton, A.C.; a.w. p. 44. 

2) Davis, W.H.; a.w. 
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na die toediening van glukose was die kalium-konsentrasie in die bloed die= 

selfde as wat die geval n uur na die toediening van glukose was. 

Nadat die proefpersoon vir twee maande geoefen het, was daar •n baie d i = 

delike verbetering in die kaliumkurwe. Die kalium-konsentrasie in die bloed= 

monster na •n vasperiode, was 4.6 ml.Ekw./L., teenoor die 3.0 ml.Ekw/ L. aan 

die begin van die kontrole-tydperk. Een en twee uur na die toediening van glu= 

kose het daar oak ·n verbetering in die kalium-konsentrasie by die proefper= 

soon voorgekom. 

Dit is belangrik om te let op die respons wat voorgekom het ten opsigte 

van die kalium-konsentrasies gedurende n glukose-toleransietoets. Aan die be= 

gin van die eerste kontrole-tydperk het die proefpersoon n baie swak respons 

getoon. Die kalium-konsentrasie in die bloed het na die toediening van glukose 

verhoog in plaas van om te verlaag. Aan die einde van twee maande se oefening 

het die re spans •n baie duidelike verbetering getoon. Davis 1) beweer dat hier= 

die verbeterde re spans oak aan •n meer doel treffende effek van insulien-sekre= 

sie toegeskryf kan word. 

Aan die einde van die eerste oefenperiode het daar ·n verhoging i n die 

kalium-konsentrasie van die bloedmonster na •n vasperiode voorgekom, wanneer 

dit met die in Oktober vergelyk word. Een uur na die inname van glukose was 

die kalium-konsentrasie in die bloed 4.6 ml.Ekw./L., teenoor die 4.1. ml,EkwJL. 

in Oktober. Hierdie daling in die serum-kalium wat aan die einde van die eer= 

ste oefenperiode na die toediening van glukose voorgekom het, kan moontlik ant= 

staan as gevolg van die vinnige invloei van die kalium in die selle. Volgens 

Davis2 ) dui dit op die effektiwiteit (Tabel XV) van die verhoogde insulien-af= 

skeiding wat daar in hierdie tyd voorgekom het. Twee uur na die inname van glu= 

kose het die kalium-konsentrasie weer eens tot 5.5 ml.Ekw./L. verhoog. 

Aan die einde van die tweede kontrole-tydperk het daar •n daling in die ka= 

lium-konsentrasies gedurende die glukose-toleransietoets voorgekom. Die kalium­

konsentrasie wat in die bloedmonster na •n vasperiode voqrgekom het, was 4.5 

ml . Ekw./L., teenoor die 5.4 ml.Ekw./L. aan die begin van die tweeds kontrole­

tydperk . Een en twee uur na die glukose-inname was die kalium-konsentrasies in 

die bleed 4.2 en 4.6 ml.Ekw./L. onderskeidelik. Alhoewel die konsentrasies laer 

was as aan die einde van die eerste oefenperiode, stem die patroon ooreen me t 

die aan die einde van 4 maande se oefening. Die respons ten opsigte van die 

1) Davis, W.H. ; a.w. 

2) Ibid. 
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serum-kalium na die toediening van glukose was by die proefpersoon aan die ein= 

de van twee maande van onaktiwiteit nag bykans dieselfde as wat dit na 4 maan= 

de van oefening was. 

Aan die einde van die tweede oefenperiode het daar weer eens ~ verhoging 

in die kalium-konsentrasie in die bloedmonster na •n vasperiode voorge~om. Een 

uur na glukose-inname het die serum-kalium gedaal tot 4.3 ml.Ekw,/L., terwyl 

dit twee uur n~ die inname van glukose n konsentrasie van 4,1 ml,Ekw,/L. be= 

reik net. Hierdie is •n normale respons ten opsigte van die kal ium-konsentra= 

sies in die bloed na die toediening van ~lukose. Hierdie respons wat in die 

kalium-konsentrasie voorgekom het, is myns insiens toe t~ skryf aan die effek= 

tiewe werking van die verhoogde insulien-sekresie wat aan die einde van die 

tweede oefenperiode by die proefpersoon voorgekom het. 

Hierdie verhoging wat in die kalium-konsentrasie by die proefpersoon as 

gevolg van oefening voorgekom het, kon •n verhoging :i,n d:i,e ru$tende membraan 

potensiaal veroorsaak het, waardeur depolarisasie vergemaklik kan word, aldus 

Ruch en Patton. 1) 

Proefpersoon No, 2 (POT) (Grafiek 37), 

In Tabel XX word die invloed van geoefendheid op die kalium-konsentras ie 

gedurende •n glukose-toleransietoets by proefpersoon POT aangedui. 

Tabel, XX: Statistiek uit die invloed van geoefendheid o~ die kalium-konsen= 

trasies in ml.Ekw./L. bloed by proefpersoon No. 2 (PDT) gedurende 
; I 

•n glukose-toleransietoets. (Grafiek 37). 
I 

Proefpersoon No. 2 (POT), 

Kalium-konsentrasie in milli-ekwivalente per lit~r bloed . 

Toetsdatums. Vastende waarde, 1 uur na glukose. 2 L!Ur na glukose. 

1 • 5. 1967 4 , 5 3,9 4,6 

1.10.1967 * 4,0 4,2 4.0 

1.12.1967 * 5.9 5.0 5. 1 

1 • 2. 1968 4,3 3,9 4. 1 

1 • 6. 1968* 5.3 5.0 4.9 

Aan die begin van die eerste kontrole-tydperk was die kalium-konsentra= 

sie in die bloedmonster nan vasperiode 4.5 ml.Ekw/L. Een uur na die toedie= 

1) Ruch, T.C., Patton, H.D.; a.w. p, 412. 
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ning van glukose het die konsentrasie tot 3.9 ml.Ekw/L. gedaal, terwyl dit 

twee uur na die glukose-inname n waarde van 4.6 ml.Ekw./L. toon. Volgens □a= 

vis 1) kan die verhoging in die kalium-konsentrasie wat twee uur na die glµk9se,­

inn.ame voorkom, •n aanduiding wees van "insulien-weerstandigheid" wat by die 

persoon aanwesig mag wees. Die teorie word bevestig deur die insulien-sek~e= 

sie van die proefpersoon gedurende die glukose-toleransietoets (Tabel XVI), □it 

blyk dat die insulien-afskeiding, twee uur na die glukose-toediening, slegs ~et 

4 .,P--- eenhede/ml. bloed gedaal het. Afgesien hiervan het daar nogtans •n sty~in~ 

in die serum-kaliumkonsentrasie twee uur na glukose-toediening plaasgevind~ 

Nadat die proefpersoon vir twee maande geoefen het, was die kalium-ko~se~= 

trasie in die bloedmonster na •n vasperiode, 4.0 ml.Ekw./L,, teenoor die 4.2 E;Jn 

4.0 ml.Ekw./L. wat een en twee uur onderskeidelik na die toediening van gluko= 

se voorgekom het. Hierdie kurwe toon •n tipiese "insulien-weerstandigheids" .... kur::::: 

we, afgesien van die feit dat die insulien-afskeiding na twee maande van qefe= 

ning verhoog het. 

Aan die einde van die eerste oefenperiode het daar n groat styging in die 

kalium-konsentrasies sowel voor as na, een en twee uur na die toediening van glu= 

kose voorgekom. Uit Tabel XVI blyk dat daar oak •n toename in insulien-sekresie 

voorgekom het. Di t wil dus voorkom asof die verhoogde insulinisme die "ins.ulien­

weerstandigheid" by die proefpersoon oorbrug het, en dat dit die rede is vir pie 

goeie respons wat ten opsigte van die kalium-konsentrasies verkry is. 

Nadat die proefpersoon vir n tydperk van twee maande geen oefening gedoen 

het nie, het daar •n daling in die kalium-konsentrasies voorgekom, Die kalium­

konsentrasie in die bloedmonster na •n vasperiode, was 4,3 ml.Ekw ./L. teenoor ~ie 

3.9 en 4.1 ml.Ekw./L. een en twee uur na glukose-inname onderskeidelik. 

Aan die einde van die tweeds oefenperiode, met ander woorde, nadat d~e pr~ef= 

persoon vir n verdere 4 maande geoefen het, het die kalium-kurwe weer eens •n sty= 

ging getoon. Die kalium-konsentrasie in die bloedmonster nan vasperiode, Wa$ 

5 . 3 ml.Ekw./L., teen.oar die 5.0 en 4.9 ml.Ekw./L. een en twee uur na die t□edie= 

ning van glukose onderskeidelik. Hierdie normale respons wat ten opsigte van die 

kalium-konsentrasie gedurende n glukose-toleransietoets verkry is, kan moontlik 

die gevolg van die effektiewe werking van die verhoogde insulien-sekresie (Ta= 

bel XVI) wees. 

Proefpersoon No. 3 (MAL) (Grafiek 36). 

Soos alreeds by die bespreking van insulien genoem is, is daar by die 

proefpersoon •n baie duidelike insulien-weerstandigheid gevind. Afgesien van 

1) Davis, W.H.; a.w. 
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die feit dat die insulien-afskeiding van die proefpersoon as gevolg van oefe= 

ning voortdurend verhoog het (Tabel XVII), het die glukose-konsentrasie in die 

bloed steeds toegeneem (Tabel XIII). Die "weerstandigheid" word oak in die 

kalium-konsentrasies gedurende die glukose-toleransietoets weerspieel. 

In die volgende tabel word die invloed van geoefendheid op die kalium­

konsentrasies in die bloed van proefpersoon MAL, gedurende •n glukose-toleran= 

sietoets, aangebied (Grafiek 36), 

Tabel XXI: Statistiek uit die invloed van geoefendheid op die kalium-konsen= 

trasies in ml.Ekw./L. bloed by proefpersoon No. 3 (MAL), geduren= 

de •n glukose-toleransietoets. 

Proefpersoon No. 3 (MAL). 

Kalium-konsentrasie in milli-ekwivalente per liter blosd. 

Toetsdatums. Vastende waarde. 1 uur na glukose. 2 uur na glukose. 

1 • 5. 1967 4.9 4.7 5.3 

1. 10. 1967* 4.8 4.5 4.2 

1.12 . 1967* 5.7 5,4 5.5 

1. 2. 1968 4.8 4.0 4.8 

1. 6. 1968* 4. 1 4.5 5.0 

Soos uit die bostaande tabel blyk, het daar aan die begin van die eerste 

kontrole-tydperk -n groat styging in serum-kalium twee uur na die glukose-toe= 

diening voorgekom, Hierdie styging in die kalium-konsentrasie, in die teen= 

woordigheid van die proefpersoon se hoe insulien-konsentrasie dui op die weer= 

standigheid wat daar teenoor insulien by die proefpersoon aanwesig is. 

Nadat die proefpersoon vir twee maande geoefen het, het daar •n verbete= 

ring ten opsigte van die kalium-respons, na die inname van glukose, i nge tree. 

Die kalium-kurwe wat aan die einde van die periods bereik is, toon aan dat 

daar •n voortdurende invloei van kalium in die selle plaasgevind het, 

Aan die einde van die eerste oefenperiode het daar on verhoging in die 

kalium-konsentrasies .ic, die bloed tydens •n glukose-toleransietoets plaasge= 

vind. Die kalium-konsentrasie in die bloedmonster na on vasperiode, was 5.7 

ml.Ekw. /L. teenoor die 4.8 ml,Ekw./L. bloed in 0ktobsr. Een uur na die toe= 

diening van glukose was die konsentrasie aan die e inde van die eerste kontro= 

le- tydperk 5,4 ml,Ekw./L. teenoor die 4,5 ml.Ekw./L. in 0ktober. Twee uur na 

glukose-inname het •dieselfde neiging ten opsigte van die kalium-konsentrasies 

in die bloed voorgekom as wat sowel voor as een uur na di e toediening van 
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glu kose voorgekom het. Die respons wat in die serum-kalium aan di e einde van 

die ee r ste oef enperiode, na die toediening van glukose, voorgekom het, was eg= 

te r min of meer soortgelyk aan dit wat in 0ktober voorgekom het. 

Aan die einde van die tweeds kontrole-t ydperk het daar •n daling in die 

kalium-konsentrasie van die bloedmonster na ·n vasperiode voorgekom. Die serum­

kalium in di e bloedmonster na •n vasperiode, aan di e einde van die periode wa s 

4.8 ml .Ekw . /L. teenoor die 4.0 ml . Ekw . /L . wat -n uur na di e t oedi ening van gl u= 

kose voorgekom het. Twee uur na die i nname van glukose het daar •n geweldi ge 

s tyging in die kalium-konsentrasie van die bloed voorgekom . Alhoewel daar een 

uur na glukose-inname tog aanduidings is van -n invloei van kalium in di e sells , 

word die "insulien-weerstandighei d" by di e proefperso□n ! baie duidelik in di e 

verhoging weerspieel wat 2 uur na di e toediening van glukose in die serum- ka= 

lium, voor gekom het . 

Aan di e einde van die t weeds oef enperiode he t di e kal ium- konsentrasie in 

die bloedmonster na •n vasperiode in vergelyking met di e oor eenstemmende waar= 

de in Februari e gedaal. Een uur na di e i nname van glukose- het daar •n toename 

van serum-kalium in die bloed voorgekom . Hierdie toename het twee uu r na die 

glu kose t oedi ening nog steeds voorgekom. Di e kalium- respons wat by die proef= 

persoon aan die einde van die tweeds oefenperiode , na di e toediening van glu= 

kose, voorgekom het, dui •n bai e du i del i ke "weerstandi gheid" by di e pr oef= 

per soon aan. Ten spyte van -n baie hoe insul i en- af ske i ding meer as 300 ~ 

eenhede/ ml. bloed het die kalium-konsentr asi e i~ di e bloed s teeds ve r hoog. 

Di e bests kal i um-respons wat by di e pro~fpersoon gekry i s, was i n 0ktober en 

Desember. Hieruit kan moontlik afgelei word dat daar •n verband tussen die ka= 

l i um- r espcins en die intensiteit van oefening mag bestaan, aanges ien die bes= 

t e kalium-respons voorgekom het, terwyl die oefenprogram nag r elati ef makl ik 

was, Ver dere navorsing in hierdie opsig is egter nodig ten e inde -n afdoende 

uitspraak hieroor te kan gee, 

Proefper soon No. 4 (BUR) (Grafiek 37) . 

Die vol gende tabel toon die invloed van geoefendhe i d pp die kal i um-re= 

spans gedur ende •n glukose-toleransiekurwe by proef persoon BUR a!3,n . 

Tabel XXII : Statistiek uit die ' invloed van geoef endhe i d op die kalium=k□nsen= 

trasies i n ml . Ekw./L, bloed by proefper soon No. 4 (BUR), gedu= 
I 

r ends •n glukose-tolerans i etoets . 
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Proefpersoon No. 4 (BUR). 

Kalium-konsentrasie in milli-ekwivalente per liter bloed. 

Toetsdatums. Vastende waarde. 1 uur na glukose. 2 uur na glukose. 

1. 5. 1967 4.6 3.6 4.3 

10 10. 1967* 4.9 4.8 4.5 

1012.1967 * 5.8 5.0 5.5 

1 0 2 .1968 4.9 4.7 4.6 
., 0 6. 1968* 5.6 4.8 4.9 

Aan die begin van die eerste kontrole-tydperk het die proefpersoon on ka= 

lium-konsentrasie van 4.6 ml. Ekw ./L. in die bloedmonster na •n vasperiode ge= 

toon . Een uur na die inname van glukose het die konsentrasie tot 3.6 ml.Ekw./L. 

gedaal. Dit toon aan dat daar on redelike "invloei" van die kalium in die selle 

in 11oor-gekom het. Twee uur na die glukose-toediening het daar •n aansienlike sty= 

ging in die kalium-konsentrasie van die bloed voorgekom. Aangesien hierdie sty= 

ging in die kalium-konsentrasie in die teenwoordigheid van •n relatief hoe kon= 

sentrasie van insulien (Tabel XVIII) plaasgevind het, meen Davis 1
) dat by die 

persoon ook •n mate van "weerstandigheid" bestaan het. 

Nadat die prcefpersoan vir twee maande geoefen het, het daar •n verhoging 

in die kalium-konsentrasies van die bloed gedurende on glukose-toleransietoets 

voorgekom. I n Oktober was die serum-kalium in die blaedmonster na •n vasperio= 

de, 4.9 ml.Ekw./L. bloed teenoor die 4.8 en 4.5 ml.Ekw./L. bloed wat een en 

,twee uur anderskeidelik na die toediening van glukose bereik is. Hierdie re= 

spans wat daar in die serum-kalium na die glukase-inname vaargekam het, dui 

baie duidelik op die meer effektiewe werking van die verhaogde insulien-af= 

skeiding (Tabel XVIII). 

Aan die einde van die eerste aefenperiade het daar •n , verdere verhaging 

an die serum- kalium plaasgevind. In die blaedmanster na on vasperiode het die 

proefpersoon aan die einde van die periade on kalium-konsentrasie van 5.8 ml . 

Ekw./L. getoon. Een en twee uur na die inname van glukose het di e konsen'::ra= 

sies tot 5.0 en 5.5 ml.Ekw./L. bloed onderskeidelik gedaal. Hierdie styging 

in die serum-kalium, twee uur na die toediening van glukose, kan moontlik die 

gevolg wees van die relatief laer insulien-sekresie wat aan die einde van die 

eerste oefenperiode by die proefpersoon voorgekom het. (Tabel XVIII). 

1) Davis. W.H.; a.w. 
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Aan di e e inde van die tweede kontrole-tydperk het daar, net soos in die 

geval van di e ander proef persone, •n daling in die kalium-konsentrasi es voorge= 

kom. Die ser um- kal i um in die bloedmonster na •n vasperiode was 4.9 ml.Ekw./L. 

bloed, teenoor die 4.7 e 4. 6 ml.Ekw./L. bloed wat een en twee uur onderskei= 

delik na die glukose- i name voorgekom het. 

Nadat die proef persoon -n verdere vier maande geoefen het, het die kalium­

kansentrasies gedurende die gl ukose-toleransietoets gestyg. Aan di e einde van 

di e tweede oe enperiode was di e kalium-konsentrasie in die bloedmonster na •n 

vasperiode 5 . 6 ml.Ekw./L . bl oed. Een en twee uur nadat die glukose toegedien 

i s , het die waardes tot 4.8 en 4.9 ml.Ekw./L. onderskeidelik gedaal. Di e re= 

spans wat t en opsi gte van die serum-kalium na glukose-inname aan die e i nde van 

di e tweede oef enperiode by proefpersoon BUR bevind is, kan moontl i k dui op die 

verbet er de werking t en opsi gt e van die insulien- afskeiding en oak die ver be t er= 

de ~obilisasi e va , di e kalium wat as gevolg van di e doeltreffender i nsul i en-af= 

ske i ding onts taan he t. 

Opsommend blyk uit die r esultat e dat oef eni ng bai e duidelike stabilise= 

ri ,g va di e kalium-kurwe t yder. s •n glukose-tolera sietoet s teweeggebring het. 

Aan di e begin var di e navor singsprojek het al vier die proefperso e -n abnorma= 

l e e~ l ae kalium~kurwe ge t oon . Aan die einde van die projek, met ander woorde, 

nadat di e proefpe· s ane I r 8 .aande geoef en · e t , het daar •n baie duidelike ver = 

betering en s t abil isasie in d i e van die proefper sone i ngetr ee. In hi er die ver= 

bad he t praef per soon MAL eg t er vers~ille d gereageer. Di t is reeds vroeer be= 

s preek. Mee r navcrsing i s egter nodig om veral die verband i ndien enige 

tusse di e kal i., -me t abol i sme i n koronere harts i ektes , asook di e i nvl oed va 

oefeni g e geoefendhe i d op die kalium-ko sentrasies, aan te toon. 

8. Di e Na tr~ m-kc~ser. trasies in die bloed gedurende ~ glukose-t ol eransietoets. 

Gedurende ~ ru s ~oest a d word die hoogste natrium-konsent r asie i n die ek= 

s ~rasel l ulere vloeistof aange tref, naamlik 142 ml.Ekw./L. bloed. Gedurende •n 

glukose-tol er ansietoets bly die natrium-kon sentrasie min of meer konstant. 

Aange s i en di e oodsaaklikheid van die natrium- konsentrasie reeds i n Hoof = 

stuk VI bespr eek i s , word dit nie herhaal nie. 

I n die valge~de t abel word die invloed van geoefendheid op di e na trium­

kc~sentras i e i . di e bl oed gedurende ~ glukose-tol er ans i ek rwe by proefpersoon 

SM aangebied. 
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Tabel XXIII: Statistiek uit die i vloed van geoefendh~id oe die natrium~konsen= 

trasies in ml.Ekw./L. bloed gedurende n glukose-toleransiekurwe by 

proefpersoon No. 1 (SM). 

Proefpersoon No. 1 (SM). 

Natrium-konsentrasie in milli-Ekwivalente per liter bloed, 

Toetsdatum. Vastende waarde. 1 uur na glukose. 2 uur na glukose, 

1 • 5. 1967 110 120 123 

1. 10. 1967* 147 146 141 

1.12.1957* 145 143 153 

1. 2.1968 150 146 146 

1. 6. 1968* 134 140 123 

Aan die begin van die eerste oefenperi ode was die natrium-konsentrasie in 

die bloedmonster nan vasperiode 110 ml.Ekw,/L. bloed. Een uur na die glukose­

inname het die konsentrasie tot 120 ml.Ekw./L. bloed gestyg. Twee uur na die 

toediening van glukose het die serum-natrium baie konstant gebly, naamlik 123 

ml.Ekw. /L. bloed. 

Nadat die proefpersoon vir twee maande geoefen het, het daar •n tqename in 

die natrium-konsentrasie by die proefpersoon voorgekom. Uit Tabel XXIII blyk 

dat die natrium-konsentrasie aan die einde van twee maande se oefening •n norma= 

le en gestabiliseerde patroon toon. 

Aan die einde van die eerste oefenperiode was die natrium-konsentrasie in 

die bloedmonster nan vasperiode 145 ml,Ekw./L.; teeno□r die 143 en 153ml.Ek~/L. 

wat een en twee uur onderskeidelik na die toediening van glukose voorgekom het. 

Dit i s duidelik dat die abnormale natr ium-konsentrasie wat aan die begin van die 

eerste kontrole-tydperk by die proefpersoon aanwesig was, na 4 maande van oefe= 

ning n gestabiliseerde en normale patroon getoon het. Die rede vir die toename 

i n die natrium-konsentrasie van die bloed na •n tydperk van oefening kan moontlik 

gelee wees in die bevindinge van Postma 1) en Hollmann. 2 ) Die twee onders□ekers 
bevind dat daar na •n tydperk van oefening •n toename i n die totale bloedvolume 

voorkom . Hierdie toename, wat in •n groat mate deur die homoon, aldosteroon , ge= 

regulee r word, kan moontlik oak •n verhoging van die natrium-konsentrasie ten ge= 

1) Postma, J. W.; "Inleiding tot die Liggaamlike Opvoedkunde." 
Kaapstad, Gothic Printing Company Ltd ., 1965, p. 94, 

2) Hollmann, W.; "The significance of physical education in human health 
and fitness. " 
Vigor 15:3 (Junie 1962) p> 10. 
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volg he, aangesien die hormoon in ·n groat mat~ vir die natrium-konsentrasie 

verantwoordelik is. 

Aan die einde van die tweeds kontrole-tydp~~k, met ander woorde, nadat 

die proefpersoon vir •n tydperk van twee maande nie geoefen het nie, he t daar 

nie •n noemenswaardige verskil ten opsigte van die natrium-konsentrasie voorge= 

kom nie. Die natrium-konsentrasie in die bloedmonster nan vasperiode was 150 

ml.Ekw./L. bloed, teenoor die 146 ml.Ekw./L. bloed wat een uur na die glukose­

inname voorgekom het. Twee uur nadat die glukose toegedien is, was die natrium­

konsentrasie nag dieselfde as n uur na die gl~kose-inname. 

Aan die einde van die tweeds oefenperiode, met ander woorde, nadat die 

proefpersoon vir 4 maande lank geoefen het, het daar •n afname in die na trium­

konsentrasie voorgekom. Die natrium-konsentrasie in die bloedmonster na •n vas= 

periode, was 134 ml.Ekw./L. bloed. Een en twee uur na die toedien i ng van glu= 

kose was die natrium-konsentras~es 140 en 123 ml.Ekw./L. bloed onderskeidelik, 

Gedurende die laaste maand van die tweede oefenp~riode het die proefper= 

sane •n strawwe oefenprogram gevolg. Hulle het byvoorbeeld vir 40 minute aan= 

een teen n weerstand van 600 Kpm/minuut fietsgery. Gedurende son oefensessie 

is •n afstand van ongeveer 15-20 myl op dis fietsergometers afgele. Die s traw= 

we en langdurige oefening het veroo~sa~k dat pie proefpersone besonder baie 

gesweet het, en die moontlikheid bestaan dat dpar in die sweet □Gk n hoeveel= 

heid van die natrium-soute uitgeskei is . Gevolglik het die natrium-konsentra= 

sie in die bloed, aan die einde van di e tweeds oefenperiod~, ·n afname getoon , 

aldus Davis. 1) 

Gedurende baie strawwe oefening , soos die aan di~ einde van di e tweeds 

oefenperiode, stel die liggaam verskeie meganismes in werking om dis suurge= 

halte van dis bloed te reguleer. 2 ) Een hiervan i? die uitskeiding van melksuur 

deur die niere. Omdat die niere baie gevoelig vir sterk sure is, moet die melk= 

suur eers tot n swakker suur omgebou word. Sodoende verbind die melksuur met 

die bloedfosfate of fosfaatsoute, om natriumlaktaat te vorm. (CH3CHOH COOH + 

Na2 HP04= CH3 CHOH COO Na+ Na H2 P04 ). Die chemiese reaksie toon duidelik aan 

dat die relatiewe sterk melksuur verplaas word deur ·n natrium-sout wat na aan 

neutraal is. Die nie-vlugtige riatrium-suurfosfaat (Na H2Po4 ) word deu r die 

niere uitgeskei. 

1) Davis, W.H.; a.w. 

2) Strydom, G.L.; a.w. p. 49. 
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Uit die bespreking blyk dat daar van die natriu~-soute gedurende s trawwe 

oefening verlore 9aan. Myns insiens i~ dit aan die einde van die tweede oefen= 

periode verantwoordelik vir die lae natrium-kpnsentrasie in die bloed van die 

proefpersone. 

Proefpersoon No. 2 (PDT). 
I 

In die geval van hierdie proefpersoon (Gr~fiek 39) is 9ie~elfde ne igings 

na die toediening van glukose ten opsigte van die natrium-konsentra~ies in die 

bloed gevind as wat die geval by proefpersoon SM was. 

In die volgende tabel word die invloed van geoefendheid op die natrium­

konsentrasie by proefpersoon POT aangebied. 

Tabel XXIV: Statistiek uit die invloed van geoefendheid op die natrium-konsen= 
I 

trasies in ml.Ekw./L. bloed, gedurende •n glukose-toleransietoets 

by proefpersoon POT. 

Proefpersoon No. 2 (PDT), 

Natrium-konsentrasie in milli-~kwivalente per liter bloed. 

Toetsdatums. Vastende waarde. 1 uur na glukose. 2 uur na glukose, 

1. 5. 1967 130 11B 128 

* 1.10.1967 150 144 145 
* 1. 12. 1967 147 145 140 

1 • 2. 1968 143 140 141 

1 • 6, 1968* 129 127 135 

Aan die begin van die eerste kontrole-tydperk was die natrium-konsentrasie 

in die bloedmonster nan vasperiode, 130 ml . Ekw./L. bloed. Een uur na die toe= 

diening van glukose het die konsentrasie tot 118 ml.Ekwq/L. bloed gedaal, en 

twee uur na glukose- inname het dit weer tot 128 ml.Ekw,/L. bloed gestyg. 

Nadat die proefpersoon vir twee maande geoefen het, het daar •n styging in 

die natrium-konsentrasie in die bloed voorgekpm. Hierdie stabilisering van die 

natrium-kurwe na •n tydperk van oefening het oak by proefpersoon SM (Tabel 

XXIII) voorgekom, 

Aan die einde van qie eerste oefenperiode, met ander woorde, nadat die 

proefpersoon vir 4 maande geoefen het, was die n!;ltrium-konsentrasie in die bloed= 

monster na •n vasperiode, 147 ml.Ekw./L. bloed, teenoor die 145 en 14Dml.Ekw/L. 

bloed wat een en twee uur onderskeidelik na die glukose-inname voorgekom het . 

Aan die einde van die periode was die natrium-konsentrasie in die bloedmonster 
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na •n vasperiode,sowel as twee ~ur na die glukose-tpediening, laer as wat die 

geval in Oktober was. Die konsentrasie wat een uur na Qie toedientng van glu= 

kose verkry is, was egter aan ~ie einde van die 4 maande se oefening hoer as 

in Oktober. 

Nadat die proefpersoon vir •n tydperk van twee maande nie ge~efen he t nie, 

het daar •n geringe daling in die natriu~-konsentrasie in die blqed voorgekom. 

Ongeag hierdie daling was die konse~trpsi~s in al die gevalle nag binne norma= 

le perke. Oit wil dus voorkom asof die twee maande van onaktiwiteit nie ~ 

baie groat invloed op die natrium-konsentrasie in die bloed g~had het nie, 

Aan die einde van die tweedip oefenperiode het daar •n drastiese verminde= 

ring in natrium-konsentrasie voorg~k0m, ·n verskynsel wat qok by proefper s oon 

SM aanwesig was (Tabel XXIII). Die natrium-konsen\rasi e in Qie bloedmonster na 

•n vasperiode was 129 ml.Ekw./L. bloed, teenoor die 127 en 135 ml~Ekw, / L. bloed 

wat die geval een en twee uur onderskeidelik n? die i nname van glukose was. 

Hie r di e verskynsel wat intree nadat pie prpefpersone i n •n staat van absolute 

fiksheid verkeer het, is reeds by proefpersoon $M bespreek, gevolgl tk word dit 

nie herhaal nie. 

Proefpersoon No. 3 (MAL). 

In die volgende tabel word die invloed van geoefendheid op die serum-na= 

t r ium by proefpersoon MAL aan~ebied. (Gr qfie k 40). 

Tabel XXV: Statistiek uit die invloed van geoefendheid op die natrium-konsen= 
, I I 

trasies in ml.Ekw. L. bloed edurende ·n l ukose- toelransi etoets b 

proefpersoon No. i (MAL). 

Proefpersoqn No.~ (MAL). 

Natrium-konsentrasie in milli-Ekwivalente per li t;er bloed. 

Toetsdatums. Vastende w9arde, 1 Ul,lr n1:1 glukose. 2 uur na g:)..ukose. 
I" 

1. 5. 1967 140 139 128 
* 1.10.1967 145 147 146 

1. 12.1967* 143 149 146 

1. 2 0 1968 150 147 147 

1 • 6. 1968* 114 130 135 

Soos uit die bostaande tqbel blyk, was die natrium- konsentr asie wat in 

di e bloedmonster na •n vasperiode verkry is, nie so laag as by di e vari ge twee 

proefpersone nie. Een en twee ~ur na die toediening van glukose het die na= 
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trium-konsentrasie gedaal tot 139 en 128 ml.E~w./L. bloed onder~keidelik. In 

hierdie opsig het die proefpersoon egter ooreengestem met die vorige twee, 

naamlik dat hy ook •n baie onstabiele natrium-konsentrasiekurwe gedurenpe die 

glukose-toleransietoets getoon het. 

Nadat die proefpersoon vir twee maande geoefen het, het sy natrium-konsen= 

trasiekurwe na die inname van glukose baie duidelik gestabiliseer, Diena= 

trium-konsentrasie in die bloedmc;mster na •n vasperiode, het •n konsentrasie van 

145 ml.Ekw./L. getoon teenoor die konsentrasie van 147 en 146 ml.Ekw./L. bloed 

wat een en twee uur onderskeidelik na die inname van glukose gevi nd is. 

Aan die einde van die tweeds kontrole-tydperk was die patroon van die na= 

trium-konsentrasiekurwe min of meer dieselfde as in Oktober. Aan die einde van 

die periods was die natrium-konsentrasie in di~ bloedmonster na ·n vasperiode, 

sowel as vir die twee uur na die toediening van glukose, laer as in Oktober. 

Die konsentrasie wat egter een uur na die glukose-inname voorgekom het, was 

hoer as wat die ooreenstemmende konsentrasie in Oktober was. 

Nadat die proefpersoon vir twee maande nie geoefen het nie, het daar wei= 

nig verandering in die natrium-konsentrasie voorgekom. By proefpersoon MAL het 

daar aan die einde van die tweede kontrole-tydperk gevolglik dieselfde reaksie 

ten opsigte van die natrium-kon~entrasies in die blped voorgekpm as wat by die 

vorige twee proefpersone bevind is. In al drie die gevalle wat tot sover be= 

spreek is, het daar aan die einde van die twee maande van onaktiwiteit baie 

min verandering in die gestabiliseerde patroon van die natrium-konsentrasie= 

kurwe gedurende ·n glukose-toleransietoets, voorgekom . 

Aan die einde van die tweeds oefen periode het daar weer eens by die proef= 

persoon die drastiese daling in die natrium-konsentra,sie voorgekom. Die na= 

trium-konsentrasie in die bloedmonster na •n vasperiode, was 114 ml. Ekw. /L. 

bloed. Een en twee uur na die inname van glukose het natrium-konsentrasie le= 

sings van 130 en 135 ml.Ekw./L. bloed onderskeidelik getoon, Hierdie daling 

in die natrium-konsentrasies aan die einde van die tweede oefenperiode is ken= 

merkend, oak in die gevalle van proefpersone SM en POT (Tabelle XXIII en 

xxru). 
Proefpersoon No. 4 (BUR). 

In Tabel XXVI word die invloed van geoefendheid op die natrium-konsen tra= 

sie in die bloed gedurende •n glukose-toleransietoets by proefpersoon BUR aan= 

gebied. 
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DIE INVLOED VAN GEOEFENDHEID OP DIE NATRIUM-KONSENTRASIE 
GEDURENDE ' N GLUKOSE-TOLERANSIETOETS BY PROEFPERSOON BUR. 



Tabel XXVI: Statistiek uit die invloed van geoefendheid op die natrium-konsen= 
' 

trasies in ml.Ekw./L. bloed gedurende -n glukose..,.toleransietoets 

by proefpersoon No. 4 (BUR). 

Proefpersoon No. 4 (BUR). 

Natrium-konsentrasie in milli-Ekwivalente per liter bloed. 

Toetsdatums. Vastende waarde. 1 uur na glukose. 2 uur na glukose. 

1. 5.1967 135 110 114 

1. 10. 1967* 145 145 144 

1. 12. 1967* 138 135 140 

1 • 2. 1968 146 143 140 

1 • 6. 1968* 131 126 133 

Soos uit die bostaande tabel b+yk, was die natrium-konsentrasie in die 

bloedmonster na -n vastydperk, hoer as wat die geval na die glukose-inname was . 

Net soos i n die geval van die reeds bespreekte proefpersone, het in die geval 

van di e eerste kontrole-tydperk •n baie onstabiele natrium-konsentrasiekurwe 

voorgekom. Die abnormaliteite wat daar aan die begin van die projek ten opsig= 

te van die natrium-konsentrasie by al die proefpersone bevind is,stem ooreen 

met di e bevindinge van Davis. 1) Hy beweer naamlik di e volgende: .,We also 

found t hat patients with coronary artery disease showed changing internal mi= 

l i eu to sodi um." 

Nadat proefpersoon BUR vir twee maanp~ geoefen het, het daar •n baie dui~ 

del ike s t ab i l i sering van di e natrium-kurwe binne normale perke voorgekom . Die 

natrium- konsentrasie in die bloepmonster na •n vasperiode, was 145 ml.Ekw ./L. 

ploed, teenoor die 14_5 en 144 ml.Ekw ./L. blJ..oed wat een en twee uur onderske i= 

del i k na die toediening van glukose voorgekom het. Soos uit die grafiek (Gra= 

fiek 41) blyk, het die natrium-konsentrasie sowel vpor as na die toedien ing 

van glukose feitlik dieselfde gebly. 

Aa di e einde van die eerste o~fenperiode was die natrium-konsentrasie 

i n die bloedmonst er na -n vasperiode 138 ml.Ekw./L. bloed, teenoor die 135 

en 140 ml.Ekw./1. bloed wat een en twee uur onderskeidelik na die glukose­

inname voorgekom het. Hierdie geringe daling in die natrium-konsentrasie 

aan die e inde van die eerste oefenperiode is by al die proefpersone teen= 

woor pi g, (rabelle XXIII, XXIV, XXV, XXVI). By al die proefpersone het daar, 

1) Strydom, G.L., Putter, W.J., Davis, W.H.; "Biochemical and physical con= 
sequences of physical training in cases of myocardial infarction." 
0ngepubliseerde verslag. Pretoria, 1998. 
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na twee maande van oefening, •n baie dui9elike stabtlisering van die natrium­

konsentrasie binne normale perke ingetree. Na •n verdere periods van twee maan= 

de se oefening het daar weer eens by al die proefpersone •n geringe dql ing in 

die natrium-konsentrasies gedurende •n glukose-toleransietoets voorgekom. 

Nadat die proefpersoon vir twee maande nie geoefen het nie, het daar ~ 

geringe styging in die natrium-konsentrasie in die bloedmonster na on vaspe= 

riode, (Tabel XXVI) voorgekom. Een en twee uur na die toediening van glukose 

het die natrium-konsentrasies in die bloed tot 143 en 140 ml.Ekw./L. bloed on= 

derskeidelik gedaal. In drie van die proefpersone kan hierdie s tyging in die 

natrium-konsentrasie na die tydperk van onaktiwiteit opgemerk word . 

Aan die einde van die tweede kontrQle-tydperk is die tnherente effek ten 

opsigte van die natriurn-konsentrasie opgehef, sodat daar gevolglik na die pe= 

riode van onaktiwiteit weer on styging in die natrium-konsentrasie ingetree 

het . 

Aan die einde van die tweede oefenperiode, met ander woorde, nadat die 

proefpersoon weer vir •n tydperk van 4 maande aan die besondere inspannende 

oefenprogram onderworpe was, het daar •n daling in die natrium-konsentrasie 

gedurende •n glukose-toleransietoets voorgekom, Hierdie daling in di~ natrium­

konsentrasie wat aan die einde van die tweede oefenperiode by die proefper= 

soon voor gekom het, word ook in die ande r proefpersone opgemerk (Tabel l e 

XXIII, XXIV, xxv). 
Opsommend kan beweer word dat by al vier Qie proefpersone aan die begin 

van die eer ste kontrole-tydperk •n abnormals las natrium-konsentrasiekurwe ge= 

durende •n glukose- toleransietoets bevind is, Nadat die proefpersone vir twee 

maande geoefen het, het by almal ~ baie duidelike st~bilisering van die na= 

t r ium-konsentrasiekurwe ingetree. Aan die einde van die eerste oefenperiode, 

met ander woorde, nadat die proefpersone vir 4 maande geoefen het, het daar 

·n geringe daling in die natrium-konsentrasie gedurende •n glukose-tolerar,sie= 

toets by al die proefpersone voorgekom, 

Nadat die proefpersone vir twee maande n~e geoefen het nie, het daar by 

drie van die vier proefpersone •n styging in tjie natrium-konsentrasie gedu= 

rende on glukose-toleransietoets voorgekorn. (Proefpersoon POT uitgesonderd). 

Aan di e einde van die tweeds oefenperiode, met ander woorde , n~ ·n verdere 4 

maande se oefening het daar by al vier die proefpersone ·n drastiese daling in 

die natrium- konsentrasie voqrgekom. Die moontlike oorsake wat vir hierdie da= 

ling in serum-natrium-konsentrasie aan die einde van die tweede oefenperiode 

verantwoordelik kan wees, is reeds bespreek. 

153 



Ui t di e bespreking lyk di t asof daar •n verband tussen die staat van ge= 

oefendheid waarin die persoon verkeer en die natrium-konsentrq1.9ie in die bl eed 

bestaan. Dit i s noodsaaklik dat hierdi~ probleem verder nagevor s moet word , 

aangesien dit ~ belangrike bydrae tot die doeltreffende behand~ling van hiper= 

tensie deur middel van wetenskaplik-gesistematiseerde oefening kan lewer, 

In die volgende afdeling word die invloed van oefening op die cholesterol­

konsentrasie in die bloedmonster na •n vasperiod~ van die proefperso17e bespreek, 

9. Die Cholesterol-konsentr~sie. 

Soos reeds in Hoofstuk III bespreek is, bestaan daar •n baie duidelike 

verband tu ssen die cholesterol-konsentrasie in die bloed en die voorkoms van 

iskemiese hartsiektes. Uit . die bespreking in Hoofstuk rJ is dit ook du idelik 

dat daar nog nie eensgesindheid onder navorsers bestaan ten opsigte van die 

invloed van oefening op die cholesterol-konsentrasie i n die bloed nie. 

In die volgende tabel en Grafiek 42 word die invloed van geqefendheid op 

die cholesterol-konsentrai;;ie in .die bloed van die proefpersone wat in hierdie 

navors ingspro j ek betrokke was, aangetoon. Die bepaling van die cholesterol­

konsentrasie van elke persoon is na ~ vasperiode van ten minste 12 uur gedoen, 

Die proefper sone is ook nie toegelaat om vir ten minste twee uur voordat die 

genoemde bloedmonsters onttrek is , t~ rook nie. 

Tabel XXVII : Statistiek uit die i~vloed van geoef~ndheid op die cholesterol-
' I I I I U I 

konsentrasie in mg,% in die bloed, na •n vas periode. 
I 

Proefpsrsone. 

Cholesterol-konsentrasie in mg• o/o. 

Toetsdatums. SM PQT MAL BUR 

1. 5,1967 133 326 223 371 

1. 10.1967* 23 1 266 274 330 

1.12. 1967* 253 331 308 360 

1 0 2.1968 219 326 296 403 

1 0 6.1968* 255 270 205 385 

Uit die bostaande tabel bly~ dat, nadat qie proef persone vir twee maande 

geoefen het , daar ~ styging in die cholesterol-konsentrasie in twee v~n die 

proefpersone voorgekom het. In die geval van proefpersone POT en BUR het daar 

egter •n daling voorgekom. Dit blyk uit die gegewen$ dat die proefpersone wat 

•n besondere hoe cholesterol-konsentr?s~e in die bloed aan die begin van die 
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eerste kontrole-tydperk getoon het, na ~ periode van oefening ~ daling in 

die cholesterol-konsentrasie getoon het. By proefpersone SM en MAL het daar 

aanvanklik redelik lae cholesterol-konsentrasies in die bloed voorgekom. Na 

twee maande se oefening het daar egter •n verhoging in die cholesterol-konsen= 

trasie in die bloed ingetree, 

Aan die einde van die eerste Def~nperiode het daar •n verhoging in die 

cholesterol-konsentrasie van al vier die proefpersone voorgekom. Hierdis sty= 

ging kon moontlik deur twee faktore veroorsaak gewees het, aldus Davis. 1) 

Hy beweer eerstens dat die strawwe oefenprogram waaraan die proefpersone , ver= 

al gedurende die laaste twee weke onderwerp was , •n verhoo~de voedsel-inname kon 

veroor saak. n Verdere oorsaak wat die verh□ging in die cholesterol-persentasie 

kon veroorsaak is moontlik hierin gelee : die liggaam mag grater mobilisasie 

van vet , as gevolg van die strawwe spierarbeid, ten gevolg he. Verskeie nav□r= 

ser s2 )
3

) is dit met mekaar eens dat, gedurende vol~~houe oefening, die energie 

wat vir die spierarbeid gebruik word hoofsaaklik van vette afkomstig is. 

Aan die einde van die tweeqe kontrole-tydperk het daar by drie van die 

proefpersone •n daling in die cholesterol-konsentrasie in die bloed voorgekom. 

In die geval van proefpersoon BUR het die konsentrasie egter vanaf 360 mg,o/o 

aan die einde van di e eerste oefenperiode tot 403 mg,o/o, aan die einde van die 

tweeds kon~role-tydperk verhoog. Die daling wat by drie van die proefpersone 

voorgekom het, kan moontlik •n c\anduiding wees dat die gew13ldige metabol isme 

wat gedurende die oefenperiode aanwesig was, in die onaktiewe periods tot stil= 

stand gekom het. By proefpersoon BUR , wat gedurende die onaktiewe periods •n 

verdere styging in die cholesterol-konsentrasie getoon het, kon die diee t egter 

•n bykomende rol speel. In Hoofstuk III is reeds aangetoon dat dieet en veral 

die inname van versadigde vette in die dieet, •n duidelike verband toon met die 

cholesterol-konsentras i e in die bloed, Dit is dus noodsaaklik dat, wanneer die 

invloed van oefening op die cholesterol-konsentrasie in die bloed nagegaan 

word, die dieet van die proefpersone oak noukeurig gekontroleer moet word . So= 

doende kan alle moontlike faktore wat •n inv:).oed niag he, konstant gehou word. 

In hierdie ondersoek is die dieet van qie persone nie gekontrolee~ nie, Dit 

kan moontlik die oorsaak wees van die fluktuerende patroon wat ten opsigte van 

·1) Davi s, W.H.; a.w. 

2) Davidson , P . C. , Shane, S.R., Albrink, A.J.; 
following a physical coni;:litioning program." 
Circulation, 0kt. 1966, Vol. XXXIV, Np. 4. 

3) Karvonen , M.J., Barry, A.J.; a,w. p. 218. 

"Decreased glucose tolerance 

Suppl. III, p. 7. 
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die choles t e r ol-konsentras~e in die bloed ve~kry is. 

Aan die einde van die tweede oefenperiode het daar ~ daling in choleste= 

rol-konsentras ie i n die bloed by dr ie van die proefper sone ingetree. In die ge= 

val van pr oefpersoon SM het die konsentrasie egter aan die einde van die perio= 

de tot 255 mg .o/o gestyg, teenoor die 219 mg.o/o aan die begin van die periode . Dit 

dien egter vermel d te word dat laa~genoemde proefpersoon •n paar weke voordat 

die toets gedoen is, van 4 weke ~erlof af teruggekeer het. Die moontlikhe id dat 

•n foutiewe en oormatige dieet tydens die verlof die oor saak van die verhoogde 

cholest erol-konsentrasie in die bloed kan wees, kan nie uitgeskakel word nie. 

Uit die bespreki ng is dit quidelik d~t dit noqdsaaklik is om die dieet van 

pr oef pers one noukeurig te kontrole~r wanneer so •n tipe ondersoek gec;!oen word. 

Meer navors ing i s egt er in hierdie v~rband nodi~ om afdoende antwoor de op die 

veranderinge in die cholesterol-kon~entrasi es in die bl oed na •n -t;ydperk van 

oefening te kan bied. 

10. Die Magnesi um-konsentrasie. 
I 

Saver daar va sgest el kan word, is die invloed van geoefendheid op die mag= 

nesium-konsentrasi e nag ni e nagevors nie. Di t is dus logies dat daar op hierdie 

gebied talle problems opduik wat op hierdie stadium nie verkla~r kan word nie. 

Verdere navors ing op hier di e t errein i s egter noodsaaklik om afdoende an twoor= 

de te kan postuleer. 

Naas kalium is magnesium die bel angrikste kat-ioon in die intra-sellulere 

vloeis tof. Dit i s ~ ko-ensiem wat in baie van die ensiematiese repksies by die 

koolhidraat- en prote ien-metabolis~e aange t ref word. Normale waardes vir die 

magnesium~konsentrasie i n die ekstra-sel l ul ere vl oe i s t of i s tussen 1.4 - 2.2 

ml. Ekw. /L. bloed . 

I n di e volgende t abel word die invloed van geoefendheid op die serum-mag= 

nesium by die proefpersone wat by hi erdi e navor~ingsprojek betrqkke wa s , aan= 

gebied. Die bepal ing van die magnesium-~onsen t rasie in die bloed is op bloed= 

monster s gedoen wat onttrek i s nadat die proefpersone vir ten mi nste 12 uur 

gevas het . Gedurende di e vasperiode mag hulle niks eet of drink nie, behalwe 

water en swart t ee, sander s uiker , 

Tabel XXVIII : Statisti ek uit die i nvloed van geoefendheid op die magnesium-
' ' 

konsentrasie in ml,Ekw./L. bloed , na ~ vas periode. 
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Proefpersone. 

Magnesium- konsen t rasie in ml.Ekw ./L. b],oed. 

Toe tsdatums . SM POT MAL BUR 

L 5 , 1967 1.30 1.65 1,60 1. 75 

1. 10 . 1967* 1. 82 1. 75 1,58 1. 75 
* 1.12 .1967 2.0 1. 8 1. 8 1.6 

1 • 2. 1968 2.5 2 . 0 · 2.0 2. 1 

1. 6 .1 968* 1. 84 1, 68 1,44 1.64 

Soos uit Tabel XXVII blyk (Grafiek 43), het die proefpersone aan die be= 

gin van di e eerste kontrole-tydperk magnesium-konsentrasies getoon wat almal 

binne di e normale perke gelee was . 

Nadat die persone vir t wee maande geoefen het, het daar by twee van die 

proefpersone 'n styging in di e magnesium-konsentrasie in die bloed voorgekom. 

In di e geval van proefpersoon BUR het pie magnesium-konsentrasie in di e bloed 

egter dieselfde konsentrasi e getoon as wat die geval aan die begin van die 

eerste kontrol e- t ydperk was. By proefpersoon MAL het daar egter 'n daling in 

die serum-magnesium na di e t wee maande van oefening voorgekom, 

Aan die e inde va'1 di e eerste oefenperiode, met ander woorde, nad9t die 

proefpers one vir 4 maande l ank geoefen het , het daar 'n styging in die magne= 

sium-konsentras i e i n die bloed by al vie r die proefpersone voorgekom. Nadat 

die proefpersone vir 'n tydperk van twee maande nie geoefen het nie, het die 

magnesium-konsentrasie 'n verdere styging ge toon. Die magnesium-konsentr asies 

in die bloed het aan die e inde van die periode konsentrasies getoon wat vanaf 

2.0 - 2.5 ml .Ekw. /L. bloed gewissel het , Hierdie waardes is die hoogst e wat in 

die hel e navors i ngsprojek van die proefper sone'verkry _is. Davis 1) beweer dat 

die verhoogde metabol i sme wat a s gevolg van die volgehoue oefening ontstaan, •n 

faktor mag wee s wat bydra tot die verhogi ng van die serum-magnesium. 

Aan di e einde van die tweede oefenperi ode het daar by al vier die proef= 

persone •n dal ing i n die magnesium-konsEjntrasie in die bloed yoorgekom. Die= 

selfde ne i ging het ook aan di e einde van die periode i n die natrium-konsentra= 

s i e voorgekom . Verdere navorsing op hierdi e gebied is noodsaaklik ten e inde •n 

du i delike geheel- beeld te kan vom van sowel die akute- as die Ghroniese in= 

vl oed van oef en i ng op die el ektroliet-balans in die liggaam. 11·. 

1) Davis , W.H .; a . w. 
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7. Die Kliniese-onde r soek. 

Soos reeds on de r Hoofstuk VI bespreek is, kon die kliniese verbetering , 

al dan ni e, nie sondermeer in hierdie navorsing genegeer word nie. Gevolglik 

is die proefper sone op di e volgende t ye deur Dr. W.H. Davis, Intern i s van Pre= 

toria, ondersoek , nl . , Junie 1967, dit wil se voordat daar met die oefeninge 

begin is; Maart 1968 - nadat die proefpersone vir 5 maande geoefen het, en 

Julie 1968 nadat di e proefpersone v~r 8 maande geoefen het. 

In hierdie af deling wo~d die ver~lae wat van die Intemis ontvang i s , 

woordeliks weergegee : 

A. Proef per soon No . 1 (SM). Verslag gedateer: 13 Julie 1~67. 

"45 jaar oud: 5 ' 10" : 163 l b : Potchefstroom." 

"In April 1966 het hy verti go ontwikkel en in Oktober het hy •n koroner 

gehad. Hy het nooi t weer hie ma •n brand i n die bars gehad nie. Hy kon ver 

loop sander eni ge klagtes. Geen ang i na of n~gtelike dispnee nie." 

"Hy het pos t -na sals afskeidi ng . Hy kry hooikoors ashy met stof werk . " 

Hy het vyf-en- twintig s i garette per dag gerook vir 27 jaar. Hy rook oak af 

en t oe pyp. " 

"Hy het baie suike r geqru ik. " 

"Hy s taan eenmaal snags op. Geen gewri gspyne ni e." 

"Vorige siekt es en operasies: Ap pen disektomie;i, Qu i ncy." 

"Familiegeskiedenis: Geen di abete s of hi per tensie nie. Vader he t ~ 

mi okar dt gehad op 76 j aar en moedf;lr c;ip 86 jaar . " 

"By ondersoek : 

"Fundus: Normaal. " 

"Oar , neus en keel Die pos terior farinks is grof." 

"Nek : Die tiroied i s tas baar. Daar was •n sistoliese graad 1/6 geruis 

l inks . " 

"Kar di ovaskulere s t e l sel : Die hartklanke was normaal. Bloeddruk was 

170 en staande 100 en staande l at~r gelyktydi g 115 regs en 110 l inks." 
80 80 80 80 

"Longe : Skoon . " 

"Buik: Hy was teer in die regte r fossa iliaca. Geen lewer of geruise 

nie ." 

"Di e kuite was nie t eer nie . Di e regter enkelrefleks i s swakker i;iS links . " 

"Spesi ale onder soeke: 

"Bloedsuikerkurwe : Duidelike diabettes met~ baie lae kal ium.~ 
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Gevolgtrekking : 

"Pasient wie •n post erior infark ~ehad het en wie •n diabet:i.ese suiker= 

kurwe he t . Hy het •n ba ie lae kglium en ·n ortostatiese hipotensie en die rede 

hier voor is die gewel di ge l ae natriu~ . Hy het ook aterosklerose; hierdie sis= 

tol iese geruis en vloeigeruis in die nsk lin l<;s. " 

"Ek dink dit i s noods~aklik dat mens horn di eetkundig moet behandel ; hy 

moet geen suikers gebruik nie. " 

"Hy het ook di s kogene van di e r ug." 

8. Verslag ge dat eer 28 Maa r t 1968 . 
I 

"Hy is heel t emal be t er. Soos u weet ret hy r1 d:i,abetiese suikerkurwe ge= 

had en toe late r in Oktober he t di t nog voorgekom of sy suikerku:rwe vert raag 

was met •n geweldige ops toot van sy suiker t ot 160 mg .o/o . Di e sui ker het toe 

baie beter geword met amper •n normale konfiguransie en vorm kurwe . Hy he t oak 

•n gewel di ge lae na trium gehad wat baie geri n~ 9!:lstyg het en · ek dink dat dit 

waar s kyn l i k verantwoordelik was vir hie;rciie rectei i ke erge ortostatiese hip□= 

t ensie ." 

"Daar was oak '11 geringe verskil in sy t wee bloeddrukke met hierdi!;l s is= 

t oliese ger ui s, graad ¾, in die nek regs . Op die oomblik is daar geen geru i= 

se ni e, en die bloeddrukke is heelt13mal binne normale perke." 

"Voorheen was daar geen l ewer verfproting nie, op die oomblik is die le= 

wer net tas baar. Tevore wou ek horn nie laa t str9f oefen nie, maar nou het hy 

een honderd keer di e Masters tr~ppi es geklim , en sy elektrokardio~ram i s heel= 

temal normaal. Tevore was daar •n ge;ri nge i skemis na i n spanni ng . " 

"Di t lyk oak of hier di e pl aak in ci ie carotus regs verdwyn he t . Wat baie 

meer ver basend i s, is dat sy elektrolie t e heeltemal gestab:i,liseer he t en waar 

hy t evore •n baie erge hipokalemie gehad he t , het hy nou amper •n normale re= 

spans. Tevor e he t dit gelyk of hy kalium uit diesel uitt;rek en noµ is daar 

du i del i ke bewys van insulienafskeiding . Met hierdie baie mi n wisssling i n sy 

natrium dink ek i s dit verantwoortjelik vir die vitalitei t wat ~y het," 

"Dit i s oak verbasend dat hierdie bloedsuikerkurws weer t eruggekeer het 

na sy oors pronkl i ke vorm in twee maanqe se tyd, wat sekerlik bewys lewer dat 

daar ·n ve rmindering i n aanvraag is. ~k qink as w~erspiesling van hierdie al= 

gemene me t abolisms i s oak die feit dat sy cholesterol ge~tyg het, wat waar= 

skynlik uitputting van sy koo+hidrate beteken en wannesr daa r di e koolhidrate 

wee r beskikbaar word me t rus , dan verdwyn di 13 qholesterol." 

"Ek kan nie ~ goeie verklari ng gee yi r die gedur ige s ty~ing van die 

magne s ium nie." 
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"Klinies is hierdie Rersoqn in 'fl baie b~teri tc;iestand as tevor1;3. '' 

C. Ver slag gedateer 30 September 1968. 
I ii ij I 

"Die pasient is in ·11 ui 1;:steken~~ gespntjheid en het ge1:;1n klagtes nie . Kar= 

diovaskuler is hy in ·n ui tm'r'irrternde 1,:;pestanq." 

"By ondersoek: 

''Fundus: Nor,naal. " 

"Oar, neus en keel: Normaal." 

"Nek : Tiroied was net tasl:)aar" 

"K d · k 1"' i t Bl drl k 115, 105, _106, 1~0 ar iovas u ere s see~; oe ~ru °?a 70 80 sq fe~~ 

staande." 

"Hart : Nor1f!1aal." 

"Longe : Sk□CJn . " 

" li3uik: Tasbare kolqn." 

120 1 . k 
en $O i n S p 

"Elektrokardiogram: Na inspannin~ , di,e ekwivalent van 7QO t?1'appies was daar 

geen afwykings nie." 

"Hierdie persoon is in ,n ui t,stek;er,cie toestan,d fisiologies sowel as f i s iese 

evaluasie. 

"Sy p_re-diabetes is norimaa:i, Sy gebruik van S\Jiker norniaal en hy kan e lek= 

triese potensiaal van di~ sells op~ou." 

Proefpersoon No. 2 (POT). 

A. Verslag gedateer 13 Julie 196?. 
I I I f f 

"56 jaar oud, 5'11", 1$0 ~b; [;Jqskop.•, 

"Hy het •n koroner gehad en wqs lnif3rna 3 wek.e in die bed P Hy kry nag angina 

ashy vinnig stap. Hy sla9p op 4W~e kuss~ngs en kry nie nqgtei~ke dispnee 

nie. Met tye kry hy hartk~qpp~ngs, ~r paroksisma~e ta~ika~die." 

''Hy het 1Q jaar gel!;?de opgf3h□u roo~, Tevore het hy 50 sigarette per dag 

gerook." 

"Hy kry sooibrand. Sy gewig '713t q.fgG1kom van 195 lb." 

"Hy het tevore baie suiker en lekke?1'('? geeet." 

"Vorige siektes en p,perasies: Skarlakenkoors~" 

"Familiegeskiedenis: Gf31;3n diat~tij~ qf hip~rtensie nie. Oup~ van yaderskant 

het myokardiale infarksie gehatj." 

" By ondersoek:11 

"Fun dus: Nornaal," 

"Dor, neus en keel: Di e ton~:1,lle is . -l;e1inwoordi~." 

"Nek: Daar was •n graad I vergroting van di,e tiroied." 
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160 140 11 0 "Kardiovaskulere stelsel: Bloeddruk 90 en later 90 en staande 80 
t d 1 kt d . 110 120 1 . k D en s aan e ge y y 1g 90 regs ,en 80 in . s. aar was •n aort;i=! l;lt~no~e, 

graad I. Hy het oak ·n lap.t sistoli,ese geruis by die punt en na hy gehurk 

gesit het, het hy n duidelike harde sistoliese geruis ~y die punt gehad 

wat laat was en dit het na die oksel toe gegaan. Hy het .oak posterior ­

klep insuffisiensie." 

"Longe: skoon." 

"Buik: Die lewer was twee vingers vernro0t. Die polse was nonnaal 13n die 

kuite was effens teer." 

"Spesiale ondersoeke": 

"Elektrokardiogram :" 

"Waarskynlik n posterior infark. Na inspanning is daar matige afplatting 

van die T-golwe oar die linker ventrikel." 

1'Deurligting :'' 

"Die aortaknop was baie groat." 

"Gevolgtrekking :1' 

"Hierdie pasient het n posterior infark gehad, en wie sekerlik aantas= 

ting van die papil:J_ere spiertjies het, en wie nou hierdi,e mitra~is in= 

suffisiensie het. Die rede vir sy mati,ge, 'calcific aortic stenosip ' en 

sy korqnere vaatsiekte, is waarskynlik hierdie duidelike diab~tes wat hr 

het. '' 

"Hy het oak baie erge afskeiqing van insµlien wat se1<erlik die r?de is 

vir die vervetting van die we~fsels," 

"Hy sal baie noukeurig, dieetkundig t:::)ehandel moet word, hy sal suiker 

heeltemal moet uitlos." 

"Sy vergrote lewer staan waarskynlik oak in verband met hierdie &bnor= 

male koolhidraat-metabolisrrie," 

B. Verslag gedateer 28 Maart 1968, 

"Hy het ·tevore duidelike geskiedenis gegee van hartkloppings, angina 

pectoris · en paroksismale atrieele tagikardie. Hy het oak ·n bloeddrµ k ge= 
160 140 110 . 110 had van 90 en later 90 en staande 80 en later staande gelyk~ydig 90 

120 regs en 80 links. Oaar was •n geringe 'calcific aortic steno9j,.s' en ·n 

laat sistoliese geruis by d~e punt as gevolg van •n pqsterior~klep in= 

suffisiensie," 

"Sy lewer was twee vingers verg:noot. Na inepanning was daar mati~e af= 
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platting van die T-golwe □or die linker ventrikel." 

"Tans is daar nag •n gr9ad g mid-si9toliese ejeksie g~ruis by die basis . 

Sy bloeddruk is 140 en later 1~g en later staande gelyktydig 120 l i nks 90 85 
en regs." 

"Elektrokardiogram voor- en na inspanning is nou heeltemal normaal. Hy 

kry glad nie meer angina nie." 

"Aanvanklik om hierdie hipotensie te verklaar was daar hierdie baie e rge 

daling in sy natrium-huishouding . Oaar is nag •n g!jlringe verskuiwing van die 

natrium-huishouding, maar glad nie so veel as tevore nie. Oaar is oak •n ver=== 

betering in sy kalium-konsentrasies gedurende •n glukose-toleransietoets. Na 

t~ae maande rus is daar weer eens hierdie selfde verandering in sy suiker=== 

kurwe, en het di t weer teruggegaan na •n diabetiese kurwe." 

"Aanvanklik met inspanning het die kurwe se vorm oak heeltemal normaal 

geword. Sy cholester9l het heeltemal konstant gebly en eienaar dig, is daar 

oak hierdie geleidelike toename in sy magnesium en omdat ans weet dat mag= 

nesium help om die potensiaal □or te drain diesel, dink ek dat met hie r = 

die verhoogde aktiwiteit daar sekerlik ~ verhoogde opbouing is van magne= 

sium , maar by fisiese ondersoek is hierdie pasient heeltemal normaal." 

c. 

"Daar is hierdie duidelike stabilisa~ie van die elektroliete.~ 

Verslag gedateer 30 September 1968. 

"Die punte van belang by die persoon is: 

1. "Sy oefeningsvermoe was graad K inkortingr en by die laaste onder= 

soek geen inkorting nie." 

~- "Hy het aanvanklik na die myokardiale i nfarksie, angina gekry, t ans 

gsen." 

3. •~oorheen was daar ekstrasistole en me t tye paroksismale atrieele 

tagiki3rdie, terwyl daar nou niks is nie." 

"By ondersoek:I' 

"Fundus: Normaal." 

"Oar, neus en keel: Normaal." 
"Bl dd k 140, 1~0, 100 t d 120 120 1 · k 11 oe ru: 90 80 80 s aan e, 

80 
regs en 

80 
ins. 

"Voorhe~n was daar •n graad ~ ejeksie geruis by die aorta gehoor, t ans i s 

dit •n graad g•" 
"Longe: Skoon." 

"Buik: Geen afwykings nie." 

"Elektrokardiogram: Toon geringe afplatting na erge inspanning (300 trap= 

pies) □or die linker ventrikel." 
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"Reflekse : •n Besondere goeie resul tac;1.t. " 

Proefpersoon No. 3 (MAL). 

A. Verslag gedateer 13 Julie 1967. 

"49 jaar oud: 6'0": 194 lb: Potchefstroom. " 

"In September 1966 het hy •n koroner gehad. Hy het oak rumatiese koors 

gehad. Ses jaar hierna het hy •n herhaling gehad. Di t is waarskynlik die 

beeld van rumatiese artritis." 

"Hy gebruik Anturan en Indocid," 

"Hy kan nou twee myl maklik loop en kry nie angina nie. Hy het tevore 

paroksismale tagikardie gehad." 

"Hy kry hoofpyn en migrein. Daar is •n afname in sy visie. Hy het •n ma= 

tige postnasale afskeiding. Hy het tsvors •n oti tis media in die linker 

oar gshad. Hy het oak tevore pneumonie gehad." 

''Hy het 20 sigarette per dag gerook." 

"Hy kry af en toe sooibrand. Hy het baie suikers en lekkers geeet," 

"Vorige siektes en operasies: Skarlakenkoors, appendisektomie en t onsil= 

lektomie," 

"Familiegeskiedenis: Geen diabetes of hipertensie nie, Vader het myqkar= 

dials infarksie gehad op 55 jaar." 

"By ondersoek: 11 

"Fundus: Normaal," 

"Dor, neus en keel: normaal," 

"Nek: Die tiroied was 1+ vergroot en dit wai:, noc;Juler aan die regterkant ," 
, A 160 150 130 "Kardiovaskulere stelsel: Bloeddruk 90 en 90 later; staande 90 en 

. 150 150 1 later staande gelyktydig 90 regs en ~O links. Daer was •n graad 6 sis= 

toliese ejeksie geruis in die nek, regs. Diei hartklanke Wc;l.S normaal." 

"Oaar was •n oppervlakkige sistoliese geruis oor die hart, maar hy he t 

ook •n ingeduikte sternum gehad. Daar was hierdie sistoliese klank oor 

die regter femorale area." 

"Reflekse was normaal en die kui te was ni!;l teer nie." 

"Spesiale Ondersoeke:• 

"Bloedsuikerkurwe: Vastend was di t verhoog en di t was toe vertraag met •n 

duidelike verhoging na tw!;le en '11 half uur. Sy kalium het konstant gebly." 

"Elektrokardiogram: Afplatting van die T4;l□lwe in I. Verder Vyas daar 

duidelike QS-komplekse in v4 • Hy het ventrikulere ekstrasistolie gekry 

na inspanning. Hy het oak hierdie omkering van die T-golwe na inspan= 
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ning. Di t lyk of hy waarskyn;l,ik •n hqefr,:j..ge anterpseptale inf ark \Jehad het." 

''Deurligting: Die aorta was normc;i,al. Daar was vergroting van die l i nker 

ventrikel en linker atrium," 

"Gevolgtrekking :11 

"•n Pasient wie •n abnormale l<c;io~hip!"aat;-metabolisme het en w:i,e •n myokar= 

diale infarksie gehad het wat sekeF ~aar deel van die h~le beeld is , met 

hierdie atersklerotiese plaak in ctie regter carotus arterie en hi erdie 

klein plaak in die regter femorale ~rterie." 

"Ek dink dit is essensieel dat mens hpm dieetkundig behande],. 

suikers uitlos." 

hy moet 

"Hy het ook hierdie regter inguinale breuk." 

Verslag gedateer 28 Maart 1968. 
' 160 150 

"Tevore was sy bloeddruk ~ en later gq en 

gelyktydig 1~g regs en links. In die nek het 

130 staande 
90 

en later s taande 

h d 1 . k . y n graa g eJe sie ge= 

ruis gehad. Oaar was •n sistoliese kliek OC!lr die regter femorc;1le arterie." 

''Op die elektrokardiogram was daar ventn;i..ku],.ere ekstrasistole ,net omke= 

ring van die T-golf. Bt deurligting ~as daar •n linker-ventrikel en lin= 

.ker-atrium. Oaar was geen tasbare ley.,er nie," 

"Op di e oomblik is sy bloeddruk 1~g liggend en 1~g en staande was dit 

1 ~~ en later staande ~~g• en tee~ die enp staande ~6g regs en links . 

"Oaar was geen geruise nie. Die lElwer was 1+ vergroot. f;:lektrokardiogram 

voor en na oefening 100 trappi~s was heeltemal normaal." 

noaar het •n baie eienaardige verandering in hierdie pasient plaasge= 

vind. Aanvanklik was sy suikerkurwe binne normals perke met •n normale 

konfiguransie. Na inspanning was daar •n baie duidelike veranderi ng in die 

kurwe diabeties en pit wasp□ kenmerkend dat hierdie kurwe her= 

haal is om min of meer die~elfde patroon t~ toon," 

"Na verdere inspanning het hierpie kµrwe eintlik swakker geword. O;i..e 

maksimale waarde was nou na een uur, in plaas van np in half uur en daar 

was in duidelike veri;inderi,ng na •n c;ii,abE;?tiese k\.H'We. Na twee maande rus het 

die kurwe weer beter geword ein d:i,e maksimum was na ·n halfuur en terwyl 

daar baie geringe verbeterin~ ip." 

"Tesame hiernee was daar •n geleidel:Lke styging van sy cholepterol van 

223, 274 1 308, 296 wat ~ekerlik sal inp9s by die abnormRle koolhidraat­

metabolisme." 

"Weer eens is daar hierdie geleidelike toenarne van sy magnesium wat 
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c. 

sekerlik met hierdie oormatige aktiwiteit gepaard gaan," 

"Weer is daar nie hierdie vreeslike variasies in sy natrium nie wat oak 

sal verklaar waarom daar nie groat variasies in sy ortostatiese bloed­

druk aanvanklik was nie." 

"Die rede waarom hierdie persoon diabeties geword het, is aanvanklik dat 

met die verhoogde aktiwiteit daar ·n verhoogde inname is van voedsel en 

dat daar relatiewe insulien te kort is en dat hierdie relatiewe ins~l i en 

te kort met die oormatige aktiwiteit uitgelok is." 

"Met hierdie "stress" is daar natuurlik •n verhoogde cortisone afske i = 

ding wat natuurlik die insulien meer weerstandig maak, ~at dan hierdie 

diabetes uitlok, maar ek dink in elk geval is dit aanduidend van~ re l a= 

tiewe insulien of •n absolute te kort met oefening." 

"Hierdie persoon is in alle opsigte baie beter," 

Verslag gedateer 30 September 1968. 

"Met die persoon gaan dit baie goed. Die enigste ~fwyking van die vorige 

ondersoek is dat hy depressief is, met tye vpel hy uitgeput. Hy gebruik 

1 Intensain soggens en een Antu ran . Oaar is •n geringe afname in sy visie . 

Hy het nag hierdie geruis van die ore." 

"Paroksismale tagikardie kry hy nie meer nie." 

"By ondersoek:' 

"Fundus: Normaal." 

"Dor, neu s en keel: Linker oor otitis media," 

"Nek: Tiroied net tasbaar," 

"Kardiovaskulere sisteem: Bloeddruk 
165 1 . k 11 en 96 in s. 

"Hartklanke: Normaal." 

"Longe: Skoon." 

"Bu ik: N ormaal • " 

''Reflekse : Normaal." 

150 , .12Q, 150, ~ d 
90 90 WO s~aan e, 

160 , 155 
1d5 100 regs 

µOpsomming en aanbeveling:" 

"Pasient wie fisies en kardiovaskuler in •n goeie toe stand is, maar de= 

pressief en lusteloos geword het, en ek voel dat dit is as gevolg van die 

ligte diabetes wat hy ontwikkel het. Volgens sy kalium kan hy nie elektriese 

potensiaal opwek nie, en dus depressief raak. As •n mens ham dieetkundig be= 

handel met Insoral T.D. behoort dit goed met horn te gaan. " 
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Proefpersoon No. 4 (BUR ). 

A. Verslag gedateer 13 Julie 1968. 

"48 jaar o~d: 5'9": 190 ~b: Potchefstroom. " 

"In Julie 1966 he t hy waarskuwende simptome gekry en in September het hy 

in koroner gehad. Hy was net in kart tydjie in die bad gewees 

dae." 

net tien 

"Tans is daar geen inkorting van sy oefeningsvermoe nie. Hy kry paroksis= 

male tag i kardie. Hy kry nie angina nie. " 

"Hy het twintig s igarette per dag gerook vir twintig jaar. Hy he t in rhro= 

niese hoe s gehad . Hy het tevore sinusitis gehad, Hy was 23 jaar ondergrond 

werksaam." 

"Hy het die geskiedenis van in diafragma breuk. Sy gewig is konstant; sy 

eetlus en opelyf gewoontes is konstant." 

"Geen genito-urinere klagtes nie. Hy het nierstene gehad." 

"Vorige siektes en operasies: Tonsillektomie , tifoied," 

"Familiegeskiedenis: Dom van moederskant het diabetes; moeder het diabetes 

en hipertensie , vader het myokardiale infarksie op 53 jaar gehad. " 

"Br oer het myokardiale infarksie op 39 jaar gehad. Dom van vaderskant het 

in myokardt op 50 jpar gehad," 

"By ondersoek :11 

"Fundus : Normaal." 

"Oar, neus en keel: Regter oar het geen gehoor nie." 

"Nek: Die t iroi ed was ~+ ve rgroot. Geen geruise nie." 
• A l l l k 120 l t 130 t d 100 "Kard1ovaskulere s t e se : B oeddru 90 en a er 85 ens aan e 70 en 

1 t d 1 kt d . 140 130 1 . k D . d 1 , ater s aan e ge y y 1g 100 regs en 80 1n s. aar 1s •n graa 6 s1s= 

toliese geruis by die punt. Daar is •n sistoliese "click" ; by die basis 

kon ek geen garuise hopr nie. Ashy vooropr sit is daar by die basis -n 

graad ~ mid- sistoliese ejeksie geruis. Ashy gehurksit is daar ·n graad 

~ sistoliese geruis by die basis en by die punt." 

"Longe: Daar was rongi. 11 

"Buik: Die lewer was 3 vi ngers vergroot, geen geruise oar die femorale 

arteries nie." 

"Testes was normaal. Die kuite was nie teer nie. Sy liggaam he t hard 

gevoel soos met harderige vette." 

"Spesiale oAdersoeke:" 

"Elektrokardiogram: Baie matige iskemie oar v4 , v5 en v6 • Na inspanning 
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was hierdie weer regop, pehalwe vir omgekeerde U-golwe. Na enkele minute 

rus was dit weer eens norn,aal , " 

•
1oeurligting: Dil:l hartgrootte was r□:rmaal." 

"Gevolgtrekking: Pasi§nt wie waar~kynlik ~ matige posterior infark gehad 

het met •n posterior-klep insuffisi§nsie met baie geringe aterosklerose 

en ortostatiese hipotensie. Hy het ook •n baie dyidelike vertraagde bloed= 

suikerkurwe gehed, ~n dit is een van die ~des waarom sy lewer vergroot 

iso" 

"Ek sou voorstel dat hy baie noukeurige dieetkundig behandel moet word 

hy most suikers heeltemal uitlos." 

''Met hierdie erge daling van sy kalium van 4,6 na 3.6 toe sal hy seker= 

lik erge aterosklerose ontwikkel as ons ham nie dieetkundig behandel 

nie. " 

B. Verslag l?edateer _28
1

Maart 19q8. 

120 130 100 "Tevore was sy bloeddruk 90 13n later .85 en staande W en later 

staande gelyktydig ~~g regs en 1~g links. Daar was •n graad g- sistoliese 

lek-geruis by die punt en •n 'systolic click' asook ·n graad ~ mid- sis= 
1 toliese sjeksie geruis by die basis en ashy hurksit, graad 6. Sy 

lewer was 3 vingers vergroot." 

"Sy liggaamsv13t het hard voorgekom, Daar was iskernie oor v4 , v5 , en v6 
veral na inspanning was daar bewys." 

170 "Nau is sy bloeddruk 110 
140 150 en later 90 en 90 

120 140 

en teen die end staande 

90. Gelyktydig was dit 
100 

regs en links," 

"Daar is •n graad i sistoliese ejeksie geruis □or die aorta area (ein t ik 

mid-sistolies) en daar is nog hierdie graad g- lek-geruis by die punt, Sy 

lewer is nog 3 vinger~ v~rgro□t. Na 85 trappies het hy matige iskemiese 

veranderinge getoon," 

"Aanvanklik het ans hierdie onstabiliteit van sy natrium gekry wat seker= 

lik hierdie ortostiese hipotensie verklaar het. Daarna is daar stabili= 

sasie van die natrium wat sy bloeddruk min of meer normaal geraak het. 

Oaar is ook verdere bewys dat daar erge daling is in sy kalium asook dat 

hy oormatige insulien afsk~i en sekerlik verantwoordel ik is vir hierdie 

hards vette," 

"Daar is oqk hierdie galeidelike verbetering van sy cholesterol me t in= 

spanning behalwe np hy twee ma9nde g(;'!rus het, het di t geweldig op gegaan ." 
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"Daar is weer eens hierdie stadige toename in die totale hoevee l heid mag= 

nesium wat sekerlik gepaard gaan met fisiese aktiwiteit." 

"Ek dink oar die algemeen, alhoewel daar nag veranderinge is, i s hi e rdie 

pasi ent bai,e beter as tevore." 

C. Verslag gedateer 30 September 1968. 

"Hy kla van pyn in die regterskouergewrig. Hy kry ni e meer ekstrasistole 

of paroksismale tagikardie nie." 

"Sy regter oar is doof maar hy kry nie '17 gesuis nie." 

"Kardiovaskuler: Hy rook nag, maar min. Met sy fikshe i d evaluasie vir die 

goue medalje het hy effe brand asem gehad maar nie angina nie. Verder 

geen klagtes nie," 

"By ondersoek :" 

"Fundus: Normaal." 

"Dor, neus en keel: Normaal." 

"Nek : Geen afwyking nie." 
"K ct · k l" · t Bl dd 1_ 180 , 180, 140 t d 160, 160 ar iovas u ere sis eem: oe ru~ 100 100 ~ s aan e 100 100 regs 

en ~~g links. Het ·n graac;i l vroee sistoliese ger uis -by !;l i e punt." 

"Longe: Skoon." 

"Buik: Nonnaal." 

"Ref l ekse : Normaal." 

"El ekt rokardiogram: Na geweldige inspanning was daar bewys van iskemie by 

v4 , v5 en v6 • Alhoewel hy geen pyn gehad he t nie , is di t bekend om in fik= 

se pe r sone voor te kom." 

"Hy i s e intlik in '17 ui t muntende gesondhei d fi s i es sowel as biochemies." 

Uit di e kliniese verslae wat van die Jntemis ontvang i s blyk dit dat die 

proef per sone oak wat hulle kliniese toestand betref, ·n groat verbetering ge= 

toon het, na mate hull~ ~eoefenq raak. 

Deur hierdie navorsing is da9r dus onweerlegbaar bewys dat oefen i ng een 

van di e belangrikste faktore is vir die bevordering van di e mens s e gesond= 

heid. 
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HOOFSTUK IX 

SAMEVATTING, GEVOLGTREKKING EN VERD~RE NAVORSING. 
I It I t ; I ' 

A. Sa~svatting: 
I I 

Kardiovaskulers siektss is tanq ~ie oorsaak van die msests stsrftes in 

dis Westsrse Wereld. Op •n il"ltemastmnal!;! simp□ f?ium, wat in Pretoria bele is 

( 12-13 Aug. 1968), om •n mqqntliks oplossing vir die bedre;i.ging te probeer 

vind, is me~ici en wetenska~likes van dwarsdeur die wereid dit sens dat hier= 

die :,;iekte ·n intemasionale bedreiging inhou. 

In die Republiek van Suid-Afrika beloop die dodetol as gevolg van die 

patologiese toestand ookal reeds ongeveer 3CP/o van alls sterftes. Hierdie syfer 

is voorwaar •n versky,nsel wat baie kommer wek. Die mess tragiese is egter dat 

dit in dis meeste gevalle die man is wat sy maksimum pl;'oduksievermoe berei.k 

hst, en wat vir die land en sy gemeenskap van groat waarde kan wees, wat die 

siekte ten prooi val, Veral in ·n wereld-t9estand soos die huidige, waar daar 

•n vraagteken oar alles hang, f<an ·n land soos Sµ:i,d-Afrika, wat deur •n opdraen= 

de stryd . •n plek op die wereld-kaart van volkere tngeneem het, nis bekostig 

om kosbare manne- en b~einkrag te verloor nie, 

Navorsers stem egter met mekaar ooreen dat die faktore wat iskemiese 

hartsiektes veroorsaak, nie tot een enkele faktor herlei kan word nie, I n 

Hoofstuk III is daar •n oorsig gegee van die faktore wat koronere trombose 

bevorder. Uit die literatuur kan die volgende oorsake aangewys word wat n 

gunstige klimaat vir die ontwikkeling van iskemiese hartsiektes skep : emo= 

sionele spanning, rook, verhoogde qholesterol~konsentrasie in die blQed, hi= 

pertensie, diabetes mellitus, dieet en oorgewig, onaktiwiteit en oorerflik= 

heici. 

In Hoofstuk IV is die invloed van o~fe~ing op die faktore nagegaan , Dit 

kan kort~iks soos vo+g saamgevat word, 

i. Emosionele spanning: 
I 

Wanneer ·n persoon aan iangdu~ige en yolgehoue spanning onde:r,wprpe i s , 

· he t dit talle fisiologi!;!se ver9nderinge ten gev□lg. Die meeste van die ver= 

and~ringe vero~rsaak n str~mmil"lg op die kar~ior~spiratori~se-sisteem, sodat 

die werking van hierc;!ie;i organs nc;iu onder ·n "las" most geskied. l'.l;13 ?pan= 

ningshormoon, wat as gevoig van die emosiqnele spanning afgeskei word, be= 

rei die liggaam op aksie voor. Baie pkrywers verwys na hierdie fisiolog i ese 
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aanpfl.ssing as die "flight; or fight r ep.pan ~ ... 1) 2 ) Wanneer die verwagte spier­

akt i wi t,e;i.t; nie op so ·n emos;ionele to~stari d volg nie , b~y d · e adrenf:lrgiese ef= 

fek van di e hormone in die liggaam totdat hulle deur ensieme ve rn ietig is. 3 ) 

Wanneer aktiwiteit egter v~lg, ontlaai die adrenergie~e toes t and en bly die na= 

Qijl ige ~ffek nie tn die liggaam agter nie.
4

) 

ii , Cholesterol : 

~qv□rsers5 ) is dit me t mekaar eens dat •n hoe choles terol-kqnsentrasie in 

die bloed de4r oefening verl aag kan word, Mann6
) beweer egter dat oefening nie 

die totµle cholesterol-kon~e~trasie in die bloed 1aat daa l nie , maar dat dit •n 

stygi~g verhoecl, onge9g die verhoogde kalorie-inname Wpt met die vermeerderde 

akti~i teit ~epaard gaan, 

Soos ui t Hoofstuk IV blyk , is daar nag nie absolute eenstemmigheid onder 

die navorsers betreffende die invloed van oefening op die cholesterol-konsen= 

trasie in die bloed ni e. 

iii. Hi pertensie: 

Dor hierdie aspek is pndersoekers di t eens dat oefening ·n hoe bloeddruk 

kan verlaa~. Arno~d7
) beweer in die verband dat pefen ing ni~ all~en hoe bloed= 

drµk vqorkom nie, maar di t oak kan genees, 

iv. Qiabe t es mellituq: 

N?v□rs~rs 0 ) 9 ) 1 □ ) beweer dat gereelde oefening baie noodsaaklik is in die 

terap;ie van d;iabetes m~l+ i t ~s . Guyton 11
) beweer dat liggaamlike aktiwiteit die 

glukose-vervoer vanu i t die bloed na die selle verhqog , selfs in die afwesig= 

heid van i nsulien , Op hie.rdie wyse het lig\Jaamlike aktiwiteit min of meer die= 

selfde effek op die bloeds\,Jiker in die bloed e,s wat i nsu lien daarop het. 

1) Kraus , H., Raab 1 W.; a,w . p. 145, 

2) S19keslee, A.J., Stamler,J . ; a . w. p. 1~3. 

3) Kr aus, H. , Raab, W.; a.~ . Pr 84. 

4) I bid.; a.w. p. 148 , 

' 5) Rochelle, R.H.; a.w. ~- p3~. 
6) Hol l oszy, J.D . , et al,; a .w . p. 758. 

7) Arnold , A.; a.w. p. 203 . 

8) Sindoni , A.M.; a.w. p , 176. 

9 ) Pollack, H., Krause, M,V . ; a.w. p. 22. 
10) Williams , R.H.; a.w. p. 461, 
11) G~ yton , A.C. ; a.w. p . 1096. 
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v . Dieet: 

Navorsing 1) toon ~an dat ~naktiwiteit die hoofmorsaak van oorgewig is, 

Alexander2 ) beweer dat die o□~ewig •n ekstra las op die kardiovaskulere stel= 

sel pla9s. Dit gee later aanleiding t□t hipertrofi~ van die hart. 

Met oordeelkundige oefenin~ kan die kalorie-verbruik apnsienlik ve rhoog 

word sodat daar •n gewigsvern,indering ~oorkom. 

In Hoofstuk V word die moontlikheip van rehabilitasie van die persoon wat 

reeds myokardial infarksie opged0en het! deur middel van wetenskaplik-gesiste= 

matiseerde oefeninge bespreek. Hierdie tema vorm ook die sentrale probleem 

waarom hierdie ondersoek gaan, naamlik of oefening aangewend kan worQ vir die 

r ehabilitasie van die koronere trombose-pa~ient. 

Vir die doel van hierdie navorsing is vier proefpersone wat in 1966 •n 

aanval van koronere trombose opgedoen het, gebruik. Die ouderdomme van die 

proefpersone het gewissel van 45~58 ja~r, met •n gemiddeld van 50 jaar . 

Die proefpersone is in Mei 1967 getoets waarna hulle onder eksper i men= 

t ele toestande gehou is, uitgesonderd oefening tot die begin van Augustus 

1967 , Nadat hulls in Augustus 1967 weer herto~ts is, is hulls volgens •n pr□= 

gram wat vir elkeen individueel volgens sy fisieke werkvermoij bepa~l i s, gs= 

oefen. Die oefeninge is elke dag na vyfuur in die namid9ag gedoen yir 5 dae 

per week. Die oefenprogram is elks twee wek~ ver swaar ooreenkomst ig die fi= 

sieke vorderin9. van die proefpersoon. 

Aan die einde van November 1967 (1.12.57), met qnder w□□rde, na 4 maan= 

de se oefening, is die proefpersone weer sens volledig getoet$. Gedurende 

Desember en Januarie, wat as n tweeds kontrole-tydperk gedien het, i s daar 

geen oefening gedoen· nie. Vanaf 1 fe pru9rie tot 1 Junie is die proefpersone 

aan •n t~eede oefenperiode onderwerp, w~arin qaar net soos in ~~e ~eval van 

di e ee~st~ oefenperiode, te werk gegaan is. Aan die einde van die tweeds 

oef enperiode is die proefpersone weer ~ens vqlledig ondersoek en getoets. 

Hul~e is ook ge~oets aan die vereistes wat die Nasionale Fiksh~idraad ter 

verkryging van •n medalje vir fiksheid stel. 

Die toet$e wat ·gebrµik is om di e toestand van die proefperspne aan die 

begin en einde van elks periods vas t e stel, i$ in H□□fstuk VI bespreek . 

Gedu~ende die navors~ng is die prpefpersone gevra om hulls set- en 

1) Johnson, W.R.; a.w. p. 307. 

2) Alexander, J.; a.w. p~ 864. 
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le~ensgewoontes soos drankve~bru~k, roo~gewoontes en die gebruik van verskil= 

lende voedselsoorte konstant te hoy 1 aangesi~n dit baie van die r~su l t at~ in 

hierdie ondersoek kan beinvloed - veral ten opsigte van di~ biq~h~mi ese bepa= 

linge. Aan hierdie versoek is vold9en. 

Ten einde die kliniese vorcterin~ v~n die proefpersone te bepaal i s die 

hulp van on Intemis, ctr. W.H. 0~1Jis van Pretorie. verkry. Hy het vpll.edige 

kliniese ondersoeke op die proefpl;lrsone uitgevoer, in Jun i e 1967, i n Mae.rt 

1968 en in Junie 1968. 

In Hoofstuk IX is die resultate wat in rierdie ne1vorsing verkry is, be= 

spreek. 

~, Gevolgtrekking: 

i. Aan die einde van die eerste kontrole-t ydperk het daar by a l die proefper= 

sane •n verswakking van die Crampton-indeks voorgekom. Nactat hulle vi r 4 maande 

~eqefen het, het daar •n aansi~n1i1<e tqenaml;) in d:i!:l Cr9mpton-indeks voorgekom. 

~n die tweeds kontrole-tydperk, aqp□k ~edurende die tweeds oefenperiode, is 

presi~s dieselfde neigings wat ind~~ eerste kontro],e-tydperk en die eerste 

oefenperiode voorgekom het, beviro. 

Uit die resultate van qie kardi□va~kul~re f i ksheio soos bepaal deur die 

Crampton-toets, is dit du ~delik dPt daar gedurende die onaktiewe kontr ole-pe= 

r~qdes ·n afname voorgekom het, tel"W,Y+ dae1r pan die einpe v~m die oefenperiodes 

•n . toename in die Crampton-indek~ vp~rpekom het . 

~i. Aan die einde van die eerste qefenperiode het daar on hoogs bedu idende af= 

name van die harts],agsnelheid by al cjie persons na die verrigti ng ve1n ·n stan= 

~aard hoeveelheid arbeid voorg~korn, Nadat pie oefering vir twee maan de ge= 

staa~ is, het die hartslagsnelhei~ na ~rbeid weer na die qqrspronkl ik~ tempo 

soos aan die begin van die projek ~as, tert.,Jggekeer. A~n die einde van die 

tweede oefenperiode het die hartsle1gsnelheid na verrigting van cii~ ~tanctaard 

hpeyeelheid arbeid, weer eens on statistie~ hop~s beduidende afname getoon. 

Uit die resultate blyk dit ~at ~ie harte van die proefpersone baie meer 

ekonomies werk wanneer die liggaam in on fistek geoefende staat verkeer in 

vergelyking met ·n onfikse staat. 

iii. Oaar bestaan ·n baie duipelike vermand tussen geoefendheid en die maksi= 

male suurstofopname. Nadat oie pro~fpersone vir 4 maancte geoefen het, he t 

daar •n hoogs beduidende toename in hulle maksimale suurstofkapasiteit voorge= 

kom, Aan die einde van die tweeds kontrq],e-tydperk het daar •n agteruttgang in 

die maksimale suurstofopname ingetree. Oit blyk dus duidelik dat, sodra die 
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oefening gestaak word, daar ·n daling in die maksimale suurstofopname yoorko~. 

Aan die einde van die tweede oefenperiode het daar weer eens •n hog~s pe= 

duiderde toename in die maksimale s~urstofkapasiteit van al die pro~fpe~sone 

voorgekom. 

iv. Aan die einde van die tweede oefenperiode het daar 1n baie gering~ toename 

~n die QRS-amplitude voorgekom. Alhoewel talle ander fa~tqre oak d~e ~Rq~am= 

piitude kon beinvloed, is dit myns insiens redelik betroubaar om aan ~~ neem 

dat die verhoogde krag van die eksitasie-golf •n kragtiger kont;r?~sie bewerk= 

stellig het. Die bewering word bevestig deur die HI- en IJ-amplitude9 • 

v. Soos reeds in Hoofstuk VI beskrywe is, kan die HI-ampl~~ude nie as die 

totals krag van ventrikulere sametrekking beskou word nie. Sowel die HI- as 

die IJ-amplitude kan egter as komponent~ beskou word wat ·n baie goeie aandui9' 

ping van die krag van ventrikule~e kontraksie kan gee. 

Aan die begin van die eerste kontrole-periode het die geno~mde twe~ ~it= 

·· wykings by al die proefpersone baie lae arnp,~i t;udes vertoon. Die ampl,:i,. tµdes 

wat 3 minute na arbeid vertoon is, was in baie ~evalle nie veel hqer a~ die 

~at in rus verkry is nie, Nadat die persone geoefend was, het HI- en fJ~amp li= 

·tudes in sowel rustoestand as na die verrigtirig van •n stanqaarc:j hoevee;t.heid 

~rbeid, •n baie hoer uitwyking vertoon as wat die geval was toe die proe-rper= 

~one ongeoefend was. 

Wanneer die uitwykings met die hartslagsnelheid na arbeid ve:rge+y~ ~ord, 

blyk da~ dit die hartslagsnelheid in die ongeoefende staat baie hoer was as 

wat die geval aan die einde van die tweede oefenperiode was. Dit bly~ qus dat 

die proefpersone aan die einde van die tweede oefe17periode oar~ stadige pols= 

slag beskik het, dog die krag van ventrikulere kontraksie was baie hoer as aan 

die begin van die projek toe die proefpersone •n hoer polsslagsnelheiq vert;oon 

het. 

~i. ~n hierdie ondersoek het belangrike feite betreffende die invloed var 

oefening op die biochemiese samestelling van die b+oed aan die lig ge~m. 

Aan die begin van die ondersoek het twee van die proafpersone ~ ~aie 

duidelike diabetiese glu-kose-toleransiekurwe vertoon, terwyl •n c;fe:rde _•n ve r= 

traagde verdragingskurwe vertoon het. Nadat die proefpersone goed ~eq~fer d 

was, het die diabetiese kurwes wat voorgekom het na die nonnale terug~e~eer. 

Ook die vertraagde verdragingskurwe het nonnaal geword. Nadat die oe~eninge 

gedurende die tweede kontrole-tydperk gei;;taak was, het die twee p,ersone ~13t ·n 

dipbetiese-kurwe vertoon het, weer baie duidelike diabetiese neigingp vertoon. 

Die bevindinge wat ten opsigte van die invloed van oefening op die glu= 
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kose-konsentrasie in die bloed in hierdie ondersoek verkry is, dui daarqp pat 

oefening wel as terapeutiese middel by die behandeling van diabetes mell i t us 

aangewend kan word. 

vi i , Oaar bestaan on verband tussen oefening en die afskeiding van inst,.J~ien . 

l:n hierdie navorsing is bevind dat daar by al die proefpersone aan die 13inde 

van die eerste oefenperiode •n verhoogde insulien-sekres;ie· voorgekpm ht;3t. Nadat 

die persons vir twee maande geen oefening gedoen het nie, het die inRulien-af= 

skeiding gedaal. Aan die einde van die tweeds oefenperiode het qaar weer sens 

qy al die proefpersone •n verhoogde insulien-afskeiding voorg~kom, Hierpi~ ver= 

hoqgde insulien-sekresie mag verantwoordelik wees vir die verlaging v9n pie 

glukose-konsentrasie in die bloed, dog daar mag teenstrydighede voorkom soos 

wat die geval in proefpersoon MAL was, wat reeds in Ho□fstuk IX vql ledig be= 

spreek is. 

iii. Voprdat met die oefeninge begin is, het daar by al vier die proefpersone 

las natrium- en kaliumkonsentrasies in die bloed voorgekom. Nada;j:: di e prp1;3f= 

persons vir 4 maande geoefen het, het die serum-natrium en -kalium n9 r,qrmale 

konsentrasies teruggekeer. 

ix. By al die proefpersone het daar •n matige styging in die chi;:i;l.eet1;3roli) en 

magnesium-konsentrasies in die bloed voorgekom. 

x , Aan die einde van die navorsingsprojek het daar •n fenominale verbe tering 

in die kliniese toestand van die proefpers□ne vo□rgekom. Di e pers□ne het oar 

so on goeie fisieke fiksheid beskik dat hulls aan al die vereistes vir ~ie 

goue medalje vir fiksheid voldoen het, en gevolglik die brans-, silwerr en 

goue medaljes vir fiksheid verwerf het. 

Uit die gegewens wat uit hierdie ondersoek verkry is, ip dit du i 9el i k 

c;lat on persoon wat al reeds •n aanval van koronere t rombose opge<;ioen het, nie 

vir die res van sy lewe as 'n "invaliqe" beskou hoef te word nie, mac;1r me t 

:11 wetenskeplik-beplande .oefenprogran, wat volgens die persoon se fisiek13 "1'erks= 

vermoe opgestel is, kan die kardiovaskulere sisteem stelsel~atig weer ver~terk 

.word tot 'n staat wat in baie gevalle beter is as wat dit voor die aanval was, 

Uit die iraeultate wat in hi~rdie navorsing verkry is, blyk qat weten skap= 

lik...gefundeerde oefeninge as ·n doel treffende terapie geqruik kari w,ord, '(il1' die 

reh9bilitasie van persons wat koronere-trombose opge<;ioen ~et, 

C, Verdere navorsing: 

Met die navorsing het verskil,lende problems wat op hierdie stac;lium nag 

ri~ voldoende !opgeklaar kon word riie, opgeduik: 

1. Geoefendheid het •n invloed op die kardiale omset. In Wq.tter mat~ word 
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die slagvolume gedurende rustoestand deur geoefendheid beinv+oed? 

2. Hedendaags word meer en meer aandag aan isometriese oefenirige bestee, 

Watter invloed het •n program van isometriese oefef'T'linge op pier::ione Y., q"b al= 

reeds myokardiale infarksie opgedoen het? 

3. Watter tipe oefenprogram is die voordeligste om aan •n persoo~ w~~ ~yokar= 

diale infarksie opgedoen het, voor te skryf? 

4~ Hoe gou nadat die persoon die ,aanval van koronere tPombose op~edqen het, 

kan daar met oefeninge begin word? 

5. Bestaan daar •n bioritme in die kardiovaskulere fiksheid van persone ten 

opsigte van die verskillende tye van die jaa~? Indien wel, kan so rr r it= 

me deur van die bestaande kardiovaskulere-toetse vasg~stel word? 

6. Het •n pro_gram van ui thouvermoe-oefeninge ·n blywende effek op die r;JAS- en 

T-amplitude? 

7. Het die aard en intensi tei t van •n oefenprogram enige invloed op di e ka= 

lium-respons wat voorkom gedur~nde TI glukose-toleransietoets? 

e. Kan oefeninge aangewend word as terapie vir persons wat diabeti~se · glu= 

kose-verdragingskurwes vertoon? Indien wel, is die uitwerking van p~r = 

manente aard? 

•. 9, Watter invloed het dieet ten opsigte van die glukose-verdra~ingskurwe as 

di t saam met •n oefenprogram voorgeskryf word in die geva,l van pen :mrie 

met qiabetes mellitus? 

10. Watter verband bestaan daar ten opsigte van afwykinge in die natrium- , 

kalium-, insulien-, glukose-, cholesterol- en magnesium-konsentrqsies 

by persone wat reeds ~yokardi ale infarksie opgedoen het? 

11. Watter verband bestaan daar tussen die aldosteroon-afskeidin~ e~ QBT 

oefendheid? 

12. Het die aard en intensiteit van die oefeninge enige verbpnq met die al= 

dosteroon-sekresie en die natri~m-konsentrasie in die bloe~? 

13, Watter invloed het die veranderinge in temperatuur gedurende die jaar 

op die biochemiese waardes in die bloed by persons? 

14. Bestaan daar TI verskil ten opsigte van persoonlikheidseienskappe by 

persons met hoe bloedsuiker-kurwes? 

15, Bestaan daar TI verskil ten opsigte van persoonlikheidseienskappe by 

persone met plat bloedsuiker-kurwes? 

16, Kan wetenskaplik-gefundeerde en gesistematiseerde qefeninge a9ngew~nd 

word as terapie by persons met hipertensie? 
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17. Watter verskil bestaan daar in die fisieke werksvermoe by persona wat 

verskillende beroepe beoefen? 

18, Vertoon die nie-Blankes na ·n tydperk van oefenim~, ~portg~lrke kardi□= 

vaskulere aanpassings as wat by Blankes voorkom? 
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SUMMARY AND CONCLUSIONS. 

THE INFLUENCE OF EXERCISE ON THE CARDIOVASCULAR FITNESS OF PATIENTS WITH CORD= 

NARY THROMBOSIS. 

i . The problem and purpose of this resefrch, 

Today cardiovascular diseases are the cause of the highest death r ate 

t hroughout the world. In the U.S.A. 6r:JJ/o of all deaths are due to this pathol□= 

gi cal deviation, and in the Republic of South Africa the incidence of ischemic 

heart disease already became as high as 3rY/o of all deaths. 

Various researches, like those discussed in Chapter IV, have i nd i cated 

that people who are physically very active, are less exposed to cardiovascular 

degeneration than physically inactive people, 

Patients with myocardial infarction are physically and mentally crippled, 

but many authors have pointed out the beneficial effect of exercise on patients 

after myocardial infarction, (Chapter IV). There is evidence that in general , 

a f t er prolonged exercise, the maximal oxygen consumption increases, while the 

heart rate decreases during later stages of exercise~ This may possibl y be the 

result of the development of collateral circulation, as disc~ssed in Chapter IV. 

The first problem therefore, was tp isolate the possible causes which pr□= 

mated ischemic heart disease. 

The second problem was to detemine whether persons, who had a l r eady suf= 

fered from myocardial infarction, could be rehabilitated by scientifi cally 

based, progressive exercises. After the heart attack the viQtims were f orced 

to adjust their working capacity according to their enervated cond~t ion . 

Thirdly, the influence of prolonged exercises on the biochemical comp□= 

nen t s in the blood were studied. 

Fourthly, the patients were examined by Or. W.H. Davis of Pretori a, t o 

determine the influence of prolonged exerci~e on the clinical condition of 

the patients. 

ii. The method of research. 

In this study four European men, between the ages of 45 and 56 ye~rs 

were used as experimental subjects. All of them had had myocardial i nfarction 

i n 1966. After the attack their physical working capacity were grossly cur= 

tailed. None of the subjects had had angina pectoris on effort prior to the 

i nf arcti on, but three had premonitory signs. Some of the patients showed a 

t endency towards hypertension and an abnormal glucose tolerance as wel l as a 
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changing internal milieu to sodium and potassium. 

In May 1967 the cardiovascular fitness of th~ subjects was d~terrnineQ by 

means of the Electrocardiogram, the Ballistocardiogram, the Crampton-blood 

ptosis-, the Maximal oxygen capacity- and heart rate tests after a standard 

amount of external work. The biochemical condition was analysed by means of 

the glucose tolerance test (50 gram 9dministration). Sodium and potass ium 

blood est imations were done on the same blood samples at the fa9ting, 60 mi= 

nutes and at 120 minutes stages after the administration of glucose. Fasting 

blood samples for cholesterol as well as for magnesium, were also taken. 

From May to August 1967 the subjects were kept under experimental condi= 

tions except exercises. This period is being referred to as the first con= 

trol period. 

During the first training period (1 August - 1 December 1967) the sub= 

jects exercised for five days per week for about an hour per day. The inten= 

sity of the exercise was adapted to the physical working capaci~y of eqch 

subject individually. 

The physical improvement of the subjects were te~ted every two weeks by 

means of the heart rate after a standard amount of external work, the Maximal 

oxygen capacity - and Crampton tests. The improvement which occured at the end 

of every two weeks, was used as a parameter for the aqaption of the new heavier 

programme fo r the following two months. 

During the second control period which lasted from the first of December 

1967 to the first of February 1968, the subjects were kept physically inactive. 

After this r est period of two months, the subjects were again subjected to an 

exercise programme for another four months (1 February - 1 June 196~). 

The s ub jects were tested at the beginning and 9t the end of ~very experi= 

mental period. They were clinically examined before they started the exerci= 

ses, after they had been exercising for 5 months and again after 8 months of 

exercising. 

At the end of the second training period they also received the gold 

medal for fitness. 

iii . Conclusions. 

1. After four months of physical training there was~ marked increase in 

the cardiovascular fitness of all the subjects, as indicated by the Crampton-, 

the hear t rate after a standard amount of exercise and the Maximal oxygen ca= 

pacity tests, After a rest period of two months, there was a deterioration 

noticeable in all the subjects. At the end of another four months of physical 
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training there was again an increase in their cardiovascular fi tness. 

2 . In Chapter VIII i t has been discussed that the HI-, as well as the IJ­

amplitudes can be considered as components which reflec t t he strength of ven= 

t ricular contract i on. 

In t his study i t was found that prolonged progressi ve physical training, 

causes an increase in the HI- and I J-amplitudes. This is probably due to the 

fact that the hearts of the trained pUbjects, caused a powerful ventri cular 

contraction, which i s refl ected in the ~I- and IJ-amplitudes on the Ballisto= 

cardiogram. 

After a peri od of physical training the heart of Q trai ned person re= 

sponded to external work by an i ncrease i n t he power of ventricular contrac= 

t i on, wh i le little change occurred in t he heart r ate . The tests a t the begin= 

ning of the f irs t per iod of physi cal tra i ning showed that when the s ubjects 

were compl etely unf i t, the heart responded to the ~ame amount of external work 

by a marked i ncrease in t he heart rate, whil e there was little change in the 

power of ventricular contraction. 

These r esults indicate that work done by the heart of a trained person is 

more based on an economi c principle, than it is in the cas~ of the heart of an 

untrained person. 

3 . In this res earch import ant consequences of physical t r aining on the bi□= 

chemical composition were determined. 

Thr ee su bjects showed typical pre-diabetic glucose t olerance curves. 

These values r ~turned to normal limits after four months of physical training, 
; 

but became gros s ly a bnormal after a rest per iod of t wo months. Af ter another 

f our mon t hs of ' phys i cal training, these abnqrmal values agai n returned to 

normal . limits • . 
) ' , 

Sodium co~cent rations which were initially marked abnormal after glucose 
i 

administration i returned to a normal configuration. 

search project la marked drop occurred in the sodium 

At the end of t he re= 

concent r ation during a 

_glucose tolerance test . To my meaning this was due to the excessive sweating 

' during t he Las t four weeks of physical training. Another factor which could 

cau_se this decrease in sodium was the change in the i ntensity of the physical 

t r a i ning progr amme. During the l ast four weeks of the project the cas es were 

s ubjected to a ;Prolonged exertion of 40 m:i,nutes per day . During such streniJous 

exercise much s odium were used f or the acid-base equilibrium in the blood. 

Initi ally t he pot assium concentrati□-nJ -during a glucose t olerance test 
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were abnormal in all cases. After a period of physical training the potas= 

sium concentrations became stabilized. 

During the periods of physical training there was a progressive increase 

of fasting blood cholesterol. Fasting blood magnesium level~ followed the 

same trend. 

4. A marked improvement in the clinical condition was found in all the 

cases. At the end of the research project all the subjects were in excellent 

clinical condition and there was good evidence that much of the atheroscle= 

rotic plaques which were initially present, disappeared. 

In this study it was scientifically proved that persons who 9uffered 

from myocardial infarction could be rehabilitated physically as well as men= 

tally, by means of scientifically based, progressive exercises . 
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