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Large-scale immigration of recruits was the main
pr.ecipitating factor in causing the outbreak.

The majority of sufferers were new recruits.
Mass administration of sulphapyridine to affected

elements of the population resulted in a marked but
temporary decrease of the dimensions of the outbreak.

Mass administration of penicillin to inhabitants of one
area of the compound, where the epidemic had become
localized, was followed by a further decrease in the
incidence of the disease.

Other preventive measures consisted of restriction
of immigration, disinfection and wet sweeping of rooms,
dust-laying by means of water, and isolation of cases.

Owing to lack of reserve accommodation, the cubic
space per head could not be increased. ,

The epidemic occurred during the dry cold season.
No further cases were observed after 23 October soon
after the onset of summer rains.

We wish to record our thanks to Dr. K. Sartorius, Chief Medical
Officer of Union Corporation, for hiS advice on preventive
measures and for his permission to publish this report, and to the
members of the Bacteriology Department of the South African

Institute for Medical Research, Johannesburg, for the investigations
they performed.

We also wish to express our appreciation for the help and
co-operation that we received from Mr. D. Venables (compound
manager) and Mr. J. Kotze (of the compound staff), who organized
the mass administration of sulphapyridine, and from Mr. D.
HarebottIe (hospital superintendent), Mr. P. Malherbe (ambulance
officer) and Mr. -H. van Rensburg, who helped in the distribution

. <?f sulphapyridine ,and penicillin.
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DIE VERBETERING VAN VERSTOORDE SPIERFUNKSIE

A.OBHOLZER

Diskobolos, Kimberley

As daar niks verkeerd is met die spiersenuwee-eenheid
nie en 'n mens wil maar -net nog 'n beter spierfunksie
kry om.'n sekere prestasi.e te verhoog, dan geld die
volgende vier punte: '

I. Spiere word net deur oefeninge opgebou.
2. Oefeninge mbet inspannend wees.
3. Vir spesiale take ploet' die spierfuriksie spesiaal

opgebou word.
4. Daar is sekere faktore wat spierfunksie vergemaklik.

Dit geld vir die onverstoorde toestand. Nou kan ons
egter die volgende vraag vra: Hoe, kan 'n verstoorde
spierfunksie verbeter word? Is dieselfde beginsels hier
van toepassing soos vir die onverstoorde spierfunksie?

Verstoorde Spierfunksie. Spierfunksie kan verstoor
wees omdat daar Of met die spier self iets verkeerd is
(soos by. by 'n spierletsel), Of met die spier se innervasie
fout is (soos by. by motorneuion-Ietsels). In hierdie
gevalle is die spierfunksi~ in vergelyking metdie norinale
min of meer verswak, of selfs heeltemal afwesig. Maar
dan kan dit ook gebeur dat eintlik nog met die spier
nog met sy innervasie iets verkeerd is en tog mag die spier
,kragteloos word. Dit is die geval as die spier se funksie
opgehef word, of met ander woorde, as hy nie gebruik
word nie. So iets gebeur as jy jou been breek en die
beseerde ledemaat rnoet nou vir 'n lang tyd in gips stil
gehou word, of selfs as jy net vir 'n geruime tyd nood­
gedwonge stil in die bed moet le. Dan krimp die spiere
wat nie kon werk nie (Inaktiwiteitsatrofie).

Dit kan ook gebeur dat die werk van die hoofspier
(protagonis) deur 'n naburige spier wat gewoonlik slegs
saamwerk (sinergis) oorgeneem word, sodat die hoofspier

die werk nie meer hoef te doen me. .(Fig. I). - Ook in
hierdie geval word hy swak. 'n Beweging sonder die
hoofspier se leierskap word ,vervangbeweging' (trick

Fig. 1. Protagonis-8inergiste. + = Krag wat vir vereist!;
beweging gebruik word, bv. 2 lb. per +. (a) Normaal.
(b) Verstoord.

movement) genoem. Ons lay dit mi kinderverlamming
dikwels genoeg. Dit kan ook gebeur dat 'n teewerker
(antagonis) so oormatig sterk word, dat die hoofspier
geen kans meer het nie, en dus tou opgooi. So iets kry
ons partykeer by spastiese antagoniste, sonder dat die
protagoniste juis primer baie verswak is. Dit is 'n soort
van flaksiditeit (flaccidity). Ook by gedurige oorrekking
van 'n spier word die spier swak, want sametrekking
word daardeur onmoontlik gemaak.

Daar kan 09k met die metabolisme van die spier selfs
iets verkeerd wees. Dit is die geval by pseudohipertro-
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fiese muskulere distrofie. So 'n spier mag heel dik en
kragtig lyk en tog is hy swak.

In geval van 'n letsel aan die hoer motorneuron mag
die spierfunksie heel in die war wees, alhoewel daar met
die spier self en ook met die rugmurg niksverkeerd is nie.
By 'n letsel aan die laer motomeuron, soos in die geval
van kinderverlamming, waar die voorste horingselle
aangetas is, is die' kort refleksboog ook uitgeskakel en
sal die spier dus gou verslap en in 'n toestand van
verlamming ,kom, aangesien daar me meer prikkels is
wat dit nog kan bereik nie. .

(As ons van. verlamming 'praat, dan behoort ons
eintlik 'n verskil te maak tussen 'n totale verlamming of
,paraliese' en 'n gedeeltelike verlamming of ,parese'.
As 'n mens van 'n slappe paraliese lees, dan word gewoon­
lik 'n totale verlamming bedoel, waar die betrokke spier
dan glad nie meer met sametrekking op direkte senuwee­
prikkels reageer nie. Maar dit mag wel gebeur dat 'n
sametrekking deur spieelsinkinese 25 en deur ketting­
sinergiee 24 nog uitgelok kan word. ~y 'n spastiese
paraliese kan 'n mens eintlik nie meer van 'n totale
verlaniming praat nie, want die spier reageer wel nog op
senuweeprikkels met 'n sametrekking, ja, hulle reageer
daarop nog sterker as normale spiere; maar hulle doen
nie juis wat jy wil he dat hulle moet doen nie.)

In hoeverre is die beginsels vir verbetering van
onverstoorde spierjunksie van toepassing op die ,patologie'
l'On beweging, met ander woorde op verstoorde spier­
funksie, soos hierbo uiteengesit? Hier moet ons weer se:

1. SPIERE (SPIERFUNKSIE) WORD, AL IS HuLLE VERSTOOR,
NET DEUR OEFENING OPGEBOU

,Funksie bou die orgaan op', of dit nou verstoor is of
rue. Met ander woorde, die spier .moet self aktief saam­
trek. Passiewe oefeninge sal van geen essensieIe.waarde
-wees nie , ... en hierdie feit kan nie sterk genoeg beklem­
100n word nie. Ook mas~age sal die spierfunksie nie
llerstel nie: As die spierfunksie totaal afwesig is of baie,
baie swak is, mag in sekere gevalle elektriese prikkeling
,die eerste bietjie doen om die spier tot die gewenste
.aktiewe, willekeurige sametrekking te beweeg. Maar ons
behoort in gedagte te hou wat H. J. Seddon in sy artikel
The .pathology oj lower-motor-neuron disturbance in
relation to treatment skryf:1 '

,As 'n spier gedenerveer is, <!an bly by so, en dus sal pogings om
volume deur galvaniese prikkeling te bebou 'n tydverkwisting wees.
As 'n spier, of 'n deel. daarvan, begin herstel, dan is sy aksonale
verbindings onaangetas en dus is galvaniese prikkeling onnodig.
Hierdie vonfi van behandeling bet geen plek in kinderverlanIming
me.' Dit is 'n ekstremistiese beskouing, maar tog ....

By verstorings van die hoer motorneuron, by. by 'n
slap-spastiese sindroom van serebrale oorsprong, sal
elektriese stimulasie gewoonlik niks help nie. Die opbou
van spierfunksie moet aktief deur willekeurige same­
trekking van spiere geskied. In 'sulke gevalle word die
eerste bewegings waarskynlik slegs deur Of ketting­
:sinergiee Of deur spieelsinkinese uitgelok. Ketting-'
-sinergiee beteken hier 'n onwillekeurige samewerking
van 'n hele spiergroep in een rigting, by. 'n gesamentlike
strekking van die arm vorentoe .... (om 'n appel te
vat). ,Spieelsinkinese beteken 'n onwillekeurige same­
trekking van 'n verstoorde spiergroep van ecn ekstreIniteit

deur willekeurige kragtige sametrekking van dieselfde
spiergroep aan die ekstreIniteit van die ander sy van die
liggaam. Hierdie eerste dwangbewegings gaan later
geleidelik in, meer willekeurige en meer gelokaliseerde
bewegings oor. As, 'by kinderverlamming, in die begin
die willekeurige innervasie deur elektriese prikkeling
ondersteun word, moet dit geleidelik oorskakel na 'n
suiwer willekeurige spiersametrekking sonder enige
elektriese invloed van buite.

2. OEFENINGE MOET INSPANNEND WEES

Dit raak die wil. By kinderverlamming en by serebrale
flaksiditeit speel die wil om 'n spier so ver te kry dat dit .
saamtrek "n essensiele rol. As daardie besliste wil nie
teenwoordig, is nie, sal die spierfunksie nie bra verbeter
kan word nie. Dit is dikwels die geval met kinders wat
'n lae I.K. het. Daar is wetenskaplikes wat glo dat dit
die wilsimpulse, wat deur die brein uitgestuur word, is,
wat die neiging tot herstel versterk en wat by. in gevalle
van kinderverlamming die voorste horingselle feitlik
dwing om hullellitsprietende neuriete vinniger en sterker
vorentoe te skuif, as wat dit sonder daardie vis atergo
sou gebeur. Die pasiente moet dus oor en oor ·probeer
om stelselmatig en- met die grootste moontlike wils­
inspanning dieverlamde spier tot aktiviteit te kry. 'Waar
daar 'n wil is, daar is 'n weg'-'n neurale weg.

Oefeninge moet inspannend wees. Net inspannende
werk gee die nodige prikkel om die funksie van 'n orgaan
te verbeter. Dit is ook so by die patologie van beweging.
'n Te stadige verhoging van inspanning is vir die ver­
betering van spierfunksie nie doeltreffend nie. As die
verhoging van inspanning gering is (lae drumpelwaarde),
dan word dit glad, nie deur die organisme ,gevoel' nie,
of ten Ininste doen 'die orgaan nie die moeite om so 'n
klein prikkel te beantwoord deur horn by die nuwe en
groter vereistes -aan te pas' nie. Die verhoging moet
betreklik groot wees en ook hier moet ons met prikkel­
stote werk. Die prikkels behoort kort, maar intensief te
wees, maar daar moet \veer ruspouses vir herstel tussenin
wees.

Hierdie is 'n beginsel wat tot nadeel van die pasiente
dikwels verontagsaam word. So word by. 'n pasient
aangese om sy arm te buig en te strek. Hy doen dit vir
tien Ininute-so 'n bietjie-.buig en 'n bietjie strek. Daar­
deur sal sy funksie nouliks verbeter kan word. Maar
dit sal wel verbeter as die pasient 'n gewig wat naasteby
maksimaal vir horn is; se tien keer deur volle buiging en

. volle strekking van die arm (totale bewegingspan)
beweeg .... daarna pouse .... daarna weer dieselfde
soos tevore, of met klein veranderinkies, waarvan ons '
later nog sal praat. (Fig. 2). In elke geval is dit nood­
saaklik dat daar indiwidueel sterk weerstand teen 'n
s.ekere beweging uitgeoefen moet word. Hierdie weer­
stand kan kom deur 'n gewig van buite, ofdeur weerstand

'wat deur 'n terapeut verskaf word ens.; maar dit kan
ook slegs deui die gewig van die bewegende liggaamsdeel
self geskied.

Krusen, 'n voorilanstaande Amerikaanse deskundige op hierdie
gebied beveel aan2 ,Oefening van 'n spier behoort al die krag te
verg, wat die spier moontlik kan gee, sonder om buitengewone
vermoeidheid te veroorsaak.' Ook'n ander wereldoutoriteit van
fisiese medisyne, Kraus, is teen vermoeidbeid gekant. Hy skryf3
,Kragopbouende oefeuinge beboort in meeste gevalle onderkant die
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Fig. 2. Oefening. (a) Verkeerd. (b) Reg.
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grens van vermoeidheid te· bly.' En in die a1gemeen key ons die
beskouing dat, vera! in kinderverlamming, vermoeidheid vermy
moet word. Maar daar is 'n ander-rigting,- gelei deur ene dr. H.
Kabat, mediese direkteur van die Kahat-Kaiser Institutes for
Rehabilitation in V.S.A. Kabat en sy skooI stem nie juis saam met
bierdie konvensionele sagte behandeling nie. Hy beveeI maksimale
werk aan'. '

F. H. Ewerhardt' aan die ander kant skryf: 'n ,Spiergroep wat
sterker gemaak moet word, behoort aan die begin van training
nie die maksimale las te dra nie. Die vermoe om te werk is groter,
wanneer die spier nooit tot die uiterste toe ingespan word nie.'
Hier lay ons nog 'n spesiale waarskuwing,.wat weI in aanmerking
geneem moet word: ,omdat dit van groot betekenis is om teen
uitputting te waak, behoort spesiale aandag aan die volgende punte
gegee te word:

Oefeninge mag tot op die punt van vermoeidheid gedoen word;
Hoe groter die hoeveelheid sametrekkings, hoe vinniger tree

vermoeidheid in;
Hoe meer volledig die uitputting-geestelik of muskuler..:.....hoe

langer is die periode wat vir herstel nodig is;
Hoe meer ingewikkeld die denkproses wat vir 'n prestasie nodig

is, hoe vinniger tree vermoeidheid in.'
Besonder versigtig, miskien oorversigtjg, word daar

gewoonlik in gevalle van kinderverIamming gewerk.
Daar is die gewone prosedure nl. 'n stadige opbou vanaf
pas'siewe bewegings na aktiewe ondersteunde werk met
swaartekrag uitgeskakel ens.

So lees ons by. by Krusen 5 oor oefeninge in die nabehandeling
van kinderverlamrning: ,Voorkom vermoeidheid en deformiteite
in die tweede stadium'. By die eerste tekens van verriIoeidheid
(aangedui deur vertraging van spiersametrekking) hou ot> met
oefen.' (VergeIyk daarenteen die progressiewe weerstandsoefeninge
wat later beskryf word.) Hier word nou die indruk geskep dat
vermoeidheid outomaties deformiteite teweegbring. .

Soos reeds bierbo aangedui, is Kabat 'n geheel ander mening
toegedaan. Hy is 'n voorstander van maksiffiale werkvereistes.
'Maksimaal beteken bier die gewig (weerstand), wat 'n sametrek­
kende spier net-net kan oorkom. Ons lees by Kabat en Knott:'
,Alleenlik na toepassing van 'n maksimale weerstand sal 'n groot
hoeveelheid motoriese eenhede reageer.' Dit geld ook vir kinder­
verlamming, want-volgens Ralston- 7 ,SWak spierinspanning

pTIkkeI maar slegs 'n paar motoriese eenhede, maar intensiewe
inspanning mag aI die motoriese eenhede pTIkkel.'

(Wat is 'n niotoriese eenheid? Dit is 'n span wat
bestaan uit die motoriese_neuron en die groep spiervesels
wat deur horn geinnerveer. word. Dus sal 'n enkele
motomeuron, wat vertak nadat dit die spier raak, miskien
honderde en meer spiervesels innerveer. Die graad van
die reaksie, wat 'n willekeurige spier op 'n prikkel van
sy senuwee gee, verander volgens die getal spiervesels
wat geprikkel word en volgeI)s die spoed van die prikkeJ.
Hoe meer motoriese eenhede aktief is, en hoe groter die
spoed van prikkeling, hoe sterker sal die spier reageer.)

Afgesien van die weerstand is die opbou van spierkrag
ook afhanklik van die bewegingspan (amplitude ofmove­
ment). Dikwels sien mens by behandeling dat net die
eerste helfte van die beweging uitgevoer word, maar nie
ook die tweede helfte me. By Bumke-Foerster 8 le~s ons
i.v.m. versterking van paralitiese spiere:

,Die versterking van 'n spier kan deur niks anders so seker berell<
word as deur stelselmatige werking van die spier nie, Die aktiewe '
bewegingsoefeninge, wat daarvoor gebruik word, moet volgens 'n
sekere beginsel uitgevoer word, wat volgens die wet van .Roux,
Wolff en Willy Lange opgestel is. Aanwins van spierkrag­
en amper altyd daarmee verbonde 'n verdikkitlg (hipertrofie) .van
die spier-word nie so seer daardeur berell<, dat 'n spier.dikwels en
aanmekaar met 'n sekere persentasie van sy maksimale prestasie­
vermo.e moet werk nie, maar veral deur dat die maksimale prestasie
in 'n kort tydperk berell< word en dat daarop 'n !anger ruspouse
volg; dus vinnig aflopende maksimale sametrekkings met 'n
daaropvolgende maksimale ontspanning. In die praktyk beteken dit
dat die 'pasient 'n' paar keer die vereiste beweging tot die 'grootste
moontlike bewegingspan en met die grootste graad van weerstand
wat die grootste moontlike bewegingspan by 'n vinnige bewegings­
~oop nog toelaat, uitvoer. Hierdie hoogste prestasie moet herhaal
word, maar net as daar 'n ruspouse wat lank genoeg is daartussen
le. Volgens bierClie grondslag kan eenvoudige weerstandsbewegings,
oefeninge aan ortopediese apparate, aan· gimnastiektoestelle,
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oefeninge met weerstand deur gewigte, vere en dergelike met welslae
uitgevoer word:

In 'n drukbesige fisioterapieafdeling van 'n groot
hospitaal. speel tydsbesparing 'n belangrike rol. Daar
word dus gevra: ,Op watter manier kan ons in die
kortste tyd die optimum van spierfunksie opbou1'
As 'n antwoord daarop het ene De Lorme (1945, 1948) 9

sy heavy resistance exercise, en daarna De Lorme en
Watkins (1948) 10 hulIe progressive resistance exercise
uitgevind en goeie sukses behaal. Daar was nie aIleen
by suiwer spierversJorings goeie vordering vasgestel nie,
maar ook by neqIomuskulere verstorings soos ons dit na
afloop van kinderverlamming kry.ll De 'Lorme het in
1946 eers van 7 tot 10 reekse van 10 herhalings, dus
tussen 70 en 100 herhalings toegepas, maar later uit­
gevind, dat met minder herhalings maar met- groter
weerstand beter uitslae bereik kan word.

Daama het De Lorme en Watkins 12 in 1948 die vol­
gende verbeterde oefenskema voorgestel: Eers 10.
herhalings van die helfte weerstand van wat maksimaal
by 10 herhalings gedoen kan word-vir opwarm; .
daama 10 herhalings met! van die maksimale weerstand;
en ten einde 10 herhalings met maksimale weerstand:
altesaam 30. herhalings. Op die manier word die
oefeninge met stygende weerstand gedoen. (Maksimale
weerstand beteken hier die grootste gewig wat 10 keer
agtermekaar suiwer gelig kan word, en dit deur 'n volle
bewegingspan.12 Die gewig kan, as die spier te swak is,

Fig. 3. ,Maksimale' weerstand. + = Potensiele maksimale
hag van 2 lb. per +. Prestasie: (a) = 2 lb., Cd) = 4 lb.,
Cc) = 8 lb.

kleiner wees as die gewig van die betrokke lid witt beweeg
word. In hierdie geval moet 'n teegewig aangesit word.
Dit word teewigting (counterbalancing) genoem. (Fig. 3.)
De Lorme, Schwab en Watkins 11 (1948) het een herhaling
maksimum en 10 herhalings maksimum een keer elk.e
week vasgestel.)

Mead 13 (1950) het toe die vqlgende voorgestel:
20 herhalings met ligte gewig vir opwarm; daama
IO herhalings met maksimale weerstand: altesaam
30 herhalings.

Omdat sommige kinderverlammingspasiente gou moeg
word, omdat die drumpelwaarde van hulle vermoeidheid
verlaag is, ·kan hulle dikwels die 30 herhalings van die
progressive resistance exercise Of Die goed Of glad nie
doen nie. Daarom het ene Zinovieff l4 (1950) hierdie
prosedure gewysig deur die weerstand trapsgewys te
verminder, in plaas van dit te vermeerder,.soos De Lorme

en Watkins dit toegepas het. Hy doen nou: 'n kort
periode van opwarm; daama 100 herhalings van 10 per
groep van 10, met rus van 1-2 minute daarentussen,
beginnende met 10 herhalings met maksimale weerstand,
en daama met trapsgewys verminderende. weerstand.
Zinovieff poog om elke dag een pond gewig by te sit.
Hierdie prosedure is nog baie lank!

McGovem en Luscombe 15 (1953) het toe die volgende
voorgestei: Kort aktiewe opwarm deur die voIle
bewegingspan, sonder weerstand; daama 10 maksimale
.' ... een minuut rus .... 10 ! maksimale ..... een
minuut rus .... 10 t maksimale: altesame 30 herhalings.

Indien, soos by McGovem en Luscombe, die maksi­
male inspanning aan die begin van die oefeninge staan,
dan kan al die oefeninge, wat daarop volg, so te se,
ook met maksimale weerstand gedoen word; want by.
terwyl die eerste 10 maksimale herhalings vir die pasient
al absoluut maksimaal is, is die volgende ! maksimale
daardeur nou met eens ook (relatief) maksimaal,
dat die spiere nou al moeg is en daardeur die prestasie­
vermoe om ! gedaal het. Gelykswys is dit dan ook met
die daaropvolgende tien, wat met die helfte van die
oorspronklike maksimale weerstand gedoen. word.
Hierdie prosedure neem die normale vermoeidheids­
kurwe in ag en is, soos huIle outeure se, die spieelbeeldelike
van De Lorme se oefenskema. (By De Lorme en Watkins
word die absolute maksimum weerstand nerens bereik
nie omdat die spiere al vermoeid is as huIle ten einde die
tien absolute maksimum moet doen.) (Fig. 4.)

Dit mag nie oor die hoof gesien word, dat hierdie
manier van gee van weerstand, dit wil se 'n weerstand
deur gewigte, die groat voordeel het dat 'n vordering

Fig. 4. Weerstand. - - - Kurwe van aktuele spierprestasie.
(a) Stygende weerstand (de Lorrne en Watkins, 1948).
(b) Dalende weerstand (McGovem en Luscombe, 1953).

__L.
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op die manier maklik meetbaar.is nie. Aan die ander
kant word so iets maklik meganies. Die manuele weer­
stand deur die terapeut behoort m.i. darem tog primer
te bly.

Een punt wat selde aangeraak word, is die van 'lang­
afstandvermoeidheid, hetsy fisies of sielkundig of altwee.
Die saak is dit: na 'n aanvanklike vinnige vordering
kom daar gewoonlik al na 'n paar weke 'n tyd waar
daar geen of maar net 'n heel klein vordering gemaak
word. Dikwels sit dan die ywerige fisiotenipeut sy
oefeninge voort, volgens die leuse: aanhouer wen. Die
pasient is darem al so llloeg van sy oefeninge en ·moeg
vir sy oefeninge dat hy nie meer die nodige energie kan
gebruik om die maksimale weerstand te oorkom nie.
Dit is al rede genoeg om geen vordering te maak nie.
Mead 13 stel nou voor om 'n paar weke van intensiewe
daaglikse oefeninge om die beurt te laat afwissel met

Fig. 5. Oefenmetodes. Kurwe - - - wys die gewone ,aanhouer
wen'-metode. Kurwe - wys Mead se nuwe voorstel.

3 of 4 maande van huisaktiwiteite en dit so lank totdat
geen vordering meer vasgestel kan word nie. Op die
manier kan die pasient na sy terugkoms na die fisio­
terapeutiese behandeling weer meer weerstand oorkom.
(Fig. 5.)

,

Vir my skyn 'n kombinasie van die stelsels van
McGovern en Luscombe met hierdie voorstel van Mead
die mees effektiewe te wees.

Interessant is ook die voorstel, gemaak deur Tb.
Hettinger' (1953).16. Hy bet deur eksperimente met
gesonde mense gevind dat 'n voldoende prikkel vir die
groei van 'n spier gegee is as die spier een keer per dag
op i van sy maksimale krag aangespan word en in hierdie
spanning tussen 10 en 15 sekondes gehou word. En later
in 1953 beweer Mueller en Hettinger 17 dat 60 persent
van die maksimale krag, gehou vir 6 sekondes, al die
optimum beteken. Daar word gese da~ hierdie metode.
goeie resultate by spiere wat by. deur 'n amputasie
atrofies geword het, lewer.

Daar moet darem gese word dat die statiese werk soos
hierdie. net een sy van die opbou van die spierfunksie
bevat en dat m.i. die kinetiese. werk van 'n nog groter
betekenis is as die statiese.

In verband daannee onthou ek nog 'n geval vanuit my
studiejare. Daar was 'n besonder mooi geboude mede­
student. Hy was eendag deur 'n beeldhouer gevra om
,model te staan'. Hierdie statiese werk het dit binne 'n
paar weke reg gekry om sekere spiere (hoofsaaklik die
deltoid) objektief meetbaar te laat groei.

Daar moet nog 'n spesiale opmerking gemaak word
i.v.m. die opbou van 'n swak spier in die slap-spastiese

sindroom. Die posisie is gewoonlik dit, dat die een spier
Of swak Of ,dood' (O.c.) is en sy antagonis is spasties.
Daar word nou dikwels deur massage of deur ont­
spanning of deur passiewe oofeninge probee( om die
,spastiese spier' tot verslapping te bring, sodat.die swak
spier aan die ander kant 'n kans kry om saam te trek.
Maar baie beter as hierdie genoemde maatreels is die

Fig. 6. Protagonis-Antagonis. Flaksied en spasties; Die pyl
simboliseer die aanvalspunt. (a) Uitgangspunt: Protagonis
(1') wil saamtrek; antagonis (A) verhinder dit. (b) Poging om
die antagonis (A) deur die wil te ontspan. Ontspanning van
die antagonis (A) deur: (c) elektriese prikkeling van die
protagonis (1'), en (d) sametrekking van die protagonis tleur die
wil. .

poging om die swak spiere teen maksimale weerstand te
laat saamtrek; want daarby word reflektories die
spastiese antagonis min·of meer verslap (Fig. 6). Dit
volgens _die bekende wet van Sherrington oor die
,resiproke innervasie'. Daai is nou al mense wat, met
die oog op 'n reflektoriese verslapping van die spastiese
antagonis, probeer "om die swak spier elektries te
prikkel.18

Hier wil ek ook byvoeg dat by verskillende vorms van
serebrale kreupelheid die aandag nie op die werkende
spiere gerig behoort te word nie, maar weg van hulle.

Hoe dikwels behoort door oefeninge gedoen te word?
In hierdie verband skyn almal saam te stem: liewers

elke dag maar vir kort periodes as twee keer per week
vir lank. Die rede is, dat swak spiere, venil kinder­
verlammingspiere, baie vinnig 'vermooi, en dan baat 'n
lang oefenperiode niks nie. Hierdie tipe het baie rus
tussen die oefenperiodes nodig en dit word beste gedoen
deur elke dag te oefen .... maar, soos al ges~, indien
moontlik, elke dag 'n paar keer" (Kabat). No half-hearted
attempts.

Oor die intensiteit van behandeling wat wenslik is,
kan ons nog baie van die V.S.A.leer. So skryfbv. Kabat
en Knott :19 ,Intensiewe oefeninge word ¥iT 'n getal ure
elke dag 'uitgevoer, en vermooidheid word, so ver
mool)tlik, nie in aanmerking geneem nie.' En Knott,
Kabat se hoof-fisioterapeut, skryf:20 ,die behandelings­
program bevat die hele dag. Dit bestaan uit intensiewe
spieroefeninge vir een of twee ure daagliks, met bykoms­
tige behandeling in die gimnasium, mat-oefeninge, kruk
en selfhelp-opleiding en arbeidsterapie.'

3. VIR SPFSIALE TAKE MOET DIE SPIERFUNKSIE SPESIAAL
OPGEBOU WORD

Ons het al by die bespreking van normales gese dat vir
spesiale take die spiersenuwee-eenheid spesiaal opgebou
moet word. So by. moot 'n spier wat vinnige werk sal
moet verrig deur vinnige oefeninge opgebou word en 'n
spier wat stadige en sterk werk moet verrig deur stadige
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Fig. 7. Behandelingvandiespiergroep. -+ = Aanvalspuntvan
behandeling. (a) Geisoleerde elektriese stimulasie. (b) Behan­
deling van die hele spiergroep. _

4. vERGEMAKLIKING (FACILITATION)

Hierbo het ons al 'n belangrike punt in. die opbou van
die spierfunksie geraak; ons viod dikwels dat 'n ver-

Met ander woorde, 'n spier behoort saam met sy sinergies­
te behandel te word, ja, en ook saam met sy antagoniste,
nie sommer los nie (Fig. 7).

Dit gaan so ver, dat by. by behandeling van 'n tib. ant.
ook die dyspiere m~ gehandel moet word. By serebrale
kreupeles-afgesien van die atetoide 23_is dit van 'n
besonder groot betekenis deur die kettingsiDergiee.

oefeninge met groot weerstand. Hierdie grondslag is lamde of verswakte spier bait} beter kan werk as hy as 'n
ook van toepassiDg vir die verbeteriog van patologies deel van 'n gesamentlike, 'n groter beweging:"""-kettiDg­
verswakte spiere. pe Lorme 21 wys daarop dat die sinergiee-ka,n werk. 'n Buigspier kan beter werk as die
skeletspierstelsel die volgende verskiIlende kwaliteite buigers van 'n ekstremiteit saam werk as wanneer hy net
besit: _krag, uithouvermoe, spoed, koordiDasie; en dat alleen en geisoleerd werk. In die laaste geval sal daar
'n verskillende tipe oefening' OOnod,ig is om iD 'n spier of geen Of net 'n heel klein reaksie wees en die vordering
die kwaliteit te ontwikkel wat wenslik is. sal dan ook of nul Of heel klein wees. Met die strekspiere

Hier salons darem nog nie daaraan dink om te en ander spiere is dit net so. Hierdie prosedure, wat die
spesialiseer nie, want ons moet eers die alomvattende sametrekking van spiere' vergemaklik, word verge­
spierfunksie reg kry. Met ander woorde ons moet eers makliking (facilitation) genoem.
'n funksie opbou, wat stadige en vionige en langdurende -
en houdende werk bevat. Dit kan dus nog nie ons strewe Wat is die hoofsaaklikste vergemaklikingsprosedures?
wees om net 'n spier te ontwikkel wat, soos daarbo (a) Een daarvan is nou die kettingsinergieii-in die
(Hettinger) aangedui, net deur stilhou (statiese werk)' Engelse literatuur gewoonlik mass movement pattern
ontwikkel is, al mag dit vir houdende werk sterker wees genoem.24

en dikker lyk. 'n Spier moet ook in staat wees om van sy (b)'n Ander een is die spieiilsinkinese.25

langste tot aan sy kortste posisie saam te trek, dit wil (c) Ook die maksimale weerstand, waarvan ons al
se die bewegingspan moet 'n vol een wees. Nou dit-moet gepraat het, is so 'n vergemaklikingsprosedure.
geoefen word. (d) Omkeer van antagoniste. Dit wil se dat by. 'n

Dit wil skyn asof vir die begin 'n kombiDasie van hou- buiging deur 'n strekking ingelei behoort te word. Dit
(statiese . werk, isometries), en stadige gelykmatige word dareni in die sport en in die praktiese lewe gewoon­
beweging (kinetiese werk, isotonies) wat die vol be- lik toegepas. Voss, Knott en Kabat skryf:26 ,Stadige
wegingspan bevat, die beste resultate lewer, terwyl spoed omkeer gevolg. deur herhaalde aktiewe (isotpniese)
en uithouvermoe later trapsgeWys opgebou moet word. spiersametrekking iD die antagoniste is die tegniek wat
By Kabat en 'Knott 22 viDd ons 'n aanbeveling vir die gevolg moet word om krag te ontwikkel en ook uithou­
volgende prosedure: Hou .... verslap ... , aktiewe 00- vermoe dwarsdeur die aktiewe bewegingspan van aIle
weging .... hou ens. iD vionige opeenvolging. bewegingspatrone. Dit is essensieel vir 'n volledige

Hier moet ook dadelik bygevoeg word dat die funksionele uitslag.'
oefeninge nie tot die ,verswakte spier' aIleen behoort (e) Spierrekking .... dit kom eiDtlik baie ooreen met
beperk te word nie, maar dat dit baie doeltreff'ender is om die omkeer van antagoniste: '"n Plotselinge gerekte spier
die spier as 'n gedeelte van en iD verband met die hele beantwoord 'n prikkel makliker as 'n verkorte spiel.
spiergroep, wat 'n sekere beweging doen, te behande1. (f) Reflekse. (Daarby is die bogenoemde punte

uitgesluit.) Hierdie reflekse is afweerreflekse, neck­
reflekse en andere. HuIle is by serebrale kreupeles van
groot betekenis.

AI hierdie vergemaklikingsvoorgange behoort by elke
pasient eers getoets te word, om te sien of hulle iD die.
behandeling van toepassing kan wees.

Hoe kan vOf(tering objektief vasgestel word?
Objektief kan dit net deur die prestasie gedoen word.

Met ander woorde:
(I) jy vergelylc die weerstand (gewigte, vere ens.) wat

die spiere eers kon oorkom met die weerstand wat hulle
nou (kineties en staties, een keer) kan oorkom; .

(2) jy vergelyk die spoed van tevor.e en nou (stop-
horlosie);

(3) jy vergelyk die bewegingspan van tevore en nou;
(4) jy vergelyk die uithouvermoii van tevore en. nou;
(5) jy vergelyk die vaardighede wat 'n mens in die

daaglikse lewe nodig het (soos stap, eet ens.)
Alte dikwels word die toenemende omvang van die

spier as 'n teken vir vordering ill spierfunksie beskou.
Wel kan daar gese word dat by gesonde spiere, in die
geval van houkrag, die krag van die spier direk pro­
porsioneel is met die volume van die spier; en miskien
kan dit tot 'n sekere graad ook by vinnige beweging so
gese word, maar al by aanhoudende werk skiet dit baie
tekort. By patologiese toestande is daar nog meer
tekortkomiogs, want dikwels kan jy 'n verbetering van
spierfunksie vasstel alnoewel die omvang van die spier
nie groter geword het nie, soos by. by kinderverlamming­
spiere. Ja, dit gebeur ook, dat, soos in die geval van
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pseudohipertrofiese muskulere distrofie 'n kuitspier
deur oefening dunner geword het en tog sy funksie
verbeter het.

OPSOMMI 'G

In hierdie artikel wordeers uiteengesit waar die tekort­
komings le, as daar verstorings in die spierfunksie is.
Daarna word daarop gewys dat die grondslae vir ver­
betering van onverstoorde spierfunksie ook by verstoorde
spierfunksie van toepassing is. Dus:

I. Spierfunksie word net deur oefeninge opgebou.
Oefeninge beteken aktiewe oefeninge, gestoot deur die wil
van die oefenaar. Eerste wegspringplek: Ketting­
sinergiee en spieelsinkinese.

2. Oefeninge moet inspannend wees. Dit is die' geval
ook as die spiere baie swak is. Die rol van die totale
bewegingspan, maksimale weerstand, rus en herhaling
word bespreek en verskillende oefenstelsels word uiteen-'
gesit.

3. Vir spesiale take moet die spierfunksie spesiaal
opgebou word. Die volgende voorstel word gemaak:
vir die begin 'n kombinasie van hou (staties, isometries)
met stadige beweging (kineties, isotonies) by totale
bewegingspan.

4. Gebruik van vergemaklikingsfaktore vir die spier­
funksie. Die volgende faktore word aanbeveel: ketting­
sinergiee, spieelsinkinese, maksimale weerstand, omkeer
van antagoniste, spierrekking, en reflekse.

Ten laaste word die vraag beantwoord, hoe vordering
objektiefvasgestel kan word. Antwoord: deur meet van
weerstand, van spoed van uitvoering, van bewegingspan,
van uithouverrnoe, en deur vasstel van vaardighede van
die daaglikse lewe.

SUMMARY

"This article first endeavours to explain the reasons for
disturbances in muscular function. Then. it is pointed
out that the principles applied for improving an un­
disturbed muscular function are also applicable to the
treatment of a disturbed muscular function; viz.

1. Muscular function can be built up only by exercises.
Exercises means active exercises, pushed by the will of
the patient. On commencing, treatment should be based
upon chain-synergies and mirror-synkineses.

2. Exercises must be strenuous. This is the case even
if the muscle is very weak. The importance of the total
amplitude of movement, maximal resistance, rest and

repetition is stressed, and various systems of exercise are
discussed.

3.' For special tasks muscular function must be built up
specifically. On beginning, the following procedure is
recommended: Combine hold (static, isometric) with
slow movement (kinetic, isotonic), while applying total
amplitude of movement.

4. Some procedures facilitate muscular function. The
following facilitation procedures are recommended:
chain-synergies, mirror-synkineses, maximal resistance,
reversal of antagonists, muscle stretching, and reflexes.

Finally, in seeking an answer to the question how
progress could be assessed objectively; the' following is
submitted: By measuring resistance, speed of achieve­
ment, amplitude of movement, and endurance, and by
recording activities C1f daily living.
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DISPENSING OF POTENTlALLY HARMFUL DRUGS

The Pharmaceutical Society of South Africa have written to the
Medical Association of South Africa referring to two subsections
of the Medical, Dental and Pharmacy Act (as amended) which
place obligations upon any person dispensing 6th-schedule drugs
(potentially harmful drugs):

I. Section 65bis (2): 'The seller or supplier of any medicine'
(containing any potentially harmful drug)' .... shall enter in the
prescription book .... all such particulars as are ..... required
to be set forth in the prescription' (i.e. date of issue, name and
address:of patient, name and quantity of the drug supplied, the

number of times and the intervals at which" the prescription may
be dispensed, and the amount and frequency of each dose to be
taken).

2. Section 65bis (3): 'Any person by whom a prescription'
(containing any potentially harmful drug) .' '.' .. is dispen~d for
the last time .... shall retain such prescnptron for a penod of
not less than 3 years as from the date on which it is so dispensed
for the last time'.

Medical practitioners who dispense ;Ire subject to these obliga­
tions and should keep their prescription books, or other records
of prescriptions, for the time laid down by statute.




