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CERCLE D’ETUDE PAR CORRESPONDANCE
Gymnastique avant et aprés I’accouchement

Que ce soit avant, que ce soit apres
I’accouchement, il ne se passe pas de se-
maine sans qu’'une femme me dise: «Mon
médecin m’interdit le massage et la gym-
nastique, pourtant il me semble que cela
me ferait du bien». Que faut-il en pen-
ser? Inefficacité de la kinésithérapie, in-
compétence des praticiens en masso-phy-
‘siothérapie ou ignorance du médecin en
cette matiére?

Inefficacité de la kinésithérapie? S’agit-
il bien d’efficacité ou d’inefficacité, ne
s’agit-il pas plutét de savoir si la théra-
pie par le mouvement est une nécessité?
Esthétiquement parlant, il y a trop de
femmes qui restent marquées par les
grossesses. Ce serait déja une raison suf-
fisante, mais il v en a de meilleures en-
core: Il n’est pas nécessaire d’étre un
morphologiste expérimenté pour se ren-
dre compte des suites facheuses qui peu-
vent survenir aprés une grossesse chez
une femme en état d’insuffisance muscu-
laire. Les troubles de la circulation s’ajou-
tent a ceux de la statique, et il est curieux
de noter que c’est justement chez ces
types de femmes que le médecin hésite
le plus a prescrire la kinésithérapie. En
conclusion il me parait logique d’affirmer
que ce n’est pas le moyen qui est mau-
vais, mais peut-étre son application.

Le praticien en masso-physiothérapie
est-il apte 2 entreprendre ces traitements?
Regardons les choses en face: il faut re-
connaitre que ces pratiques n’étant pas
encore courantes, les écoles en négligent
encore l'enseignement. C’est donc faute
de directives précises que le kinésithéra-
peute les ignore. Il faut les étudier trés
sérieusement. Je n’ai pas le mérite d’en
étre 'innitiateur: Beaucoup d’expériences
ont été faites, expériences heureuses lors-
qu’elles étaient basées sur la compréhen-
sion totale du probléme, malheureuses lors-
qu’elles ont été tentées au petit bonheur
par des instructeurs de gymnastique ou
de sport n’ayant aucune notion de la
thérapie physique de «ménagement». Re-
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lisez les ouvrages de Stapfer, et vous re-
découvrirez le fil conducteur.

Et maintenant la derniére question:
le gynécologue est-il favorable a notre in-
tervention? Condamner cette thérapie sans
savoir ce qu’elle peut apporter serait une
preuve de «stagnation intellectuelle». Evi-
demment le gynécologue doit étre pru-
dent dans le choix du kinésithérapeute qui
doit pouvoir lui donner des garanties
de sa compréhension, non seulement du
probléme en général, mais de chaque cas
en particulier. La grossesse est un état phy-
siologique spécial pouvant rapidement de-
venir pathologique.

Il est raisonnable et bon que le prati-
cien en masso-physiothérapie se penche
sur ce probléme et demande au spécia-
liste les directives qui pourraient lui
échapper.

La médecine moderne a fait faire beau-
coup de progrés a la science de 'accou-
chement. Depuis Semmelweis qui intro-
duisit dans sa clinique la désinfection des
mains, jusqu’a nos jours, ’obstétrique a
été de victoire en victoire,

(’est bien avant la grossesse que la fem-
me devrait se préparer a 'acte de la mater-
nité. Si 'on pense et si I'on est habitué
a I'examen de la forme du corps humain
en général et de celui de la femme en
particulier, on peut prévoir les désastres
morphologiques qui résulteront d’une gros-
sesse sur un corps débile dont les organes
ont déja subi des déplacements.

On ne peut donc aborder la question
de la grossesse, ceci au point de vue
gymnastique, sans auparavant résumer la
conception de la statique vertébrale. Dans
les cours modernes de I’enseignement de
la technique de la culture physique, I’élé-
ve doit assimiler I'importance de la co-
lonne vertébrale par rapport a la téte,
aux membres, aux épaules, au thorax,
a I’abdomen. La colonne a un roéle telle-
ment important qu’il ne faut pas s’étonner
de celui qu’elle joue dans la grossesse.



Suivant la constitution de base, que vous
soyez rigide ou trop souple, votre colonne
subira de facon fort différente I'effet de
la pesanteur. La pesanteur agit sur la
colonne dés le moment ou I’enfant quitte
la position a quatre pattes pour devenir
un étre vertical. La femme enceinte subit
la loi de la pesanteur d’autant plus que sa
colonne n’a pas été préparéec.

La colonne vertébrale idéale est souple,
mais maintenue par une musculature a
prédominance statique, c’est-a-dire possé-
dant un tonus qui assure une rectitude
parfaite. Dans notre corps, nous avons
certains muscles qui doivent toujours étre
fermes, plus ou moins tendus; c’est le
cas pour les muscles de la colonne. 1l
est d’autres muscles a prédominance ciné-
tique qui, au contraire, doivent &étre tra-
vaillés en longueur.

Il faut faire une différence entre un
muscle fort et souple, parfaitement mai-
trisé, et un muscle noué qui ne peut étre
qu’'un obstacle sérieux a la future meére.
Donc, ne confondez pas sport, éducation
physique, entrainement en groupe avec le
traitement gymnastique scientifique de la
grossesse.

Quand on a une colonne vertébrale
devant les yeux, dépourvue de tout son
systeme discal, de ses 1500 ligaments, de
sa musculature tellement bien condition-
née, on reste surpris de pouvoir la main-
tenir en équilibre sur sa hase, les corps
vertébraux desséchés et maintenus par
une seule ficelle assez longue pour per-
mettre les mouvements habituels. Mettez-
la a ’horizontale, et vous observerez com-
ment les articulations des ares vertébraux

°

assurent entre elles le contact réalisant

une sorte de pont suspendu.

On a souvent. a juste raison, comparé
la colonne vertébrale a un mat particu-
licrement bien conditionné, puisqu’il est
en tous points articulé. Ce mat donne
pourtant toute la résistance nécessaire car
il posséde un systéme de haubans jamais
égalé par la technique humaine. Tl est en
équilibre sur le bassin, ou plutot le bassin
est en équilibre sur les deux tétes fémo-
rales.

Il peut s’incliner soit en arriére soit en
avant, La bascule en avant produit une au-
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gmentation de I'ensellure lombaire, la bas-
cule en arriére ne se produit que trés ra-
rement chez la femme enceinte. 11 y a
deux facons de corriger le bassin et en
méme temps la lordose lombaire, nous
pouvons tirer soit de haut en bas sur la
partie postérieure du bassin, c’est ce que
font les fessiers, soit tirer de bas en haut
sur la partie antérieure, c’est ce que font
les abdominaux. De la position du bassin
dépendra la statique vertébrale. Lorsque
la pesanteur agit sur une colonne verté-
brale trcp souple et insuffisamment mus-
clée, la téte se porte en avant, la courbure
dorsale s’amplifie et la courbure lombaire
se creuse davantage, le bassin s’incline
en avant faisant proéminer les fesses. Les
conséquences sont aussi bien anatomiques
que physiologiques: le thorax s’affaisse
avec diminution de l’amplitude respira-
toire, troublant ainsi toutes les grandes
fonctions de notre organisme. L’abdomen
croule en avant, faisant accordéon, sa mus-
culature ne trouvant pas a sa partie po-
stérieure un point d’appui normalement
équilibré. Les organes et le précieux con-
tenu de la femme enceinte subissent aussi
I’action de la pesanteur et c’est I’écroule-
ment en avant, le bassin n’offrant pas une
base horizontale mais inclinée. On peut
prévoir que les suites de cette statique
défectueuse ne seront pas un gage de ré-
cupération morphologique pour P'avenir.
La femme, plus que I’homme, a le devoir
de cultiver lattitude correcte. C’est donc
bien avant la grossesse qu’il faut cultiver
son corps. Ne peut-on pas supposer que
la femme possédant la statique normale
portera son enfant plus facilement, et que
sur ces bases I'adaptation a la physiologie
spéciale de son état n’en sera que  plus
aisée.

Chez la femme enceinte, la circulation
doit s’adapter. Le cceceur doit fournir un
plus grand travail pour faire face a I’au-
gmentation des vaisseaux dans l'utérus et
le placenta. Au fur et 2 mesure que I’enfant
grandit, le volume tend a créer des pres-
sions sur les grosses veines, établissant des
désordres circulatoires que mous devons
chercher a éviter. Ces circonstances nous
font comprendre qu’il serait dangereux de
demander un travail circulatoire supplé-



mentaire. Nous appliquerons donc des
exercices de ménagement, c’est-a-dire des
mouvements venant aider la circulation
ou elle est ralentie.

Il est facile de penser que pour créer
ce petit étre la mére devra le nourrir en
élaborant des substances adaptées. L’artére
ombilicale revient chargée de toxines qui
entrent dans la circulation de la mére,
apportant des problémes d’ordre chimi-
que, Non seulement nous devons penser
a l'adaptation statique mécanique mais
aussi chimique. Le réle de la respiration
prend une importance toute spéciale, car
non seulement il répond au probléme

chimique, mais il résout, suivant son mode

d’application, I’équilibre nerveux et meé-
me psychologique.

Une femme enceinte n’est pas seulement
un ventre qui pousse, mais un étre com-
plet, corps et adme, dans des conditions
spéciales. Le Dr. Read démontre combien
la femme enceinte est plus réceptive a
toutes les suggestions bonnes ou mauvai-
ses: «Le bébé doit venir au monde norma-
lement, sans bruit, sans histoires», et en-
core: «Les douleurs sont-elles a l’origine
de leur état émotif ou leur état émotif est-
il le grand responsable de leurs souffran-
ces?» Sans doute la crainte crée la ten-
sion nerveuse et musculaire. Lorsque 'on
doit manipuler une articulation lésée, notre
premier souci est de supprimer la crainte
de notre malade. Sans cette précaution la
moindre manipulation serait douloureuse
et inutile.

Quand on pense a la somme de mauvai-
ses suggestions qui se font autour des ac-
couchements, on peut s’imaginer ce que
cela peut créer d’angoisses, de sources
d’épuisement de la force nerveuse. Pen-
sez a cette phrase du Dr. Read: «Vous
ne pouvez rien pour le moment, laissez
votre utérus accomplir sa tiche sans vous
préoccuper; si vous tentez d’intervenir,
il vous fera souffrir; rien ne presse, la
porte s’ouvrira». C’est tout un programme
pour ceux qui ont pour mission de pré-
parer la femme a cet acte. Cest la que
peut intervenir la science de la relaxation,
(préparation physico-psychique a ’accou-
chement). ’
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La gymnastique apres Uaccouchement

Notre conception de la gymmnastique
aprés I'accouchement vise deux buts: Pre-
miérement aider le retour progressif a la
physiologie normale. Deuxiémement, le
retour a I’équilibre morphologique.

La délivrance crée un vide qui n’est pas
sans répercussions sur toutes les fonctions.
Le ventre flasque. reste un danger cir-
culatoire, car le phénomeéne d’aspiratior
sanguine est pour ainsi dire inexistant.

Les premiers jours, nous aurons re-
cours au massage tres doux de ’'abdomen
dont la musculature se trouve dans un état
d’épuisement.

Les effets de la fatigue du travail passés,
notre but sera ’amélioration de la circu-
lation: il faut éviter les phlébites et les
tromboses. Nous choisirons les mouve:
ments de circumduction des chevilles et
des hanches, dont les effets circulatoires
ne sont plus & démontrer. Nous repren
drons la série de nos exercices respira-
toires.

On ne peut pas séparer en fait le re-
tour a la physiologie normale intégrale
sans refaire petit a petit la sangle abdo-
minale. C’est le point de contact entre
notre but physiologique et le but morpholo-
gique. Nous pratiquerons en sens iverse de
la gymnastique de la grossesse, c’est-a-dire
que les exercices purement respiratoires
céderont le pas aux exercices de muscu-
lation.

En 15 jours, il nous faudra récupérer
I’équilibre circulatoire, en 6 a 8 semaines,
la reconstitution organique, et en 6 mois
la forme corporelle.

Pratique de la gymnastique

Il n’est pas sans intérét de préciser cer-
tains points concernant le massage, la re-
spiration et I’éveil du sens neuro-muscu-
laire, sans quoi il reste toujours une in-
compréhension entre le gynécologue et le
praticien en masso-physiothérapie.

Le massage du ventre est un cardio-vas-
culaire important, un fabricant de globules
rouges, un destructeur de microbes et de
toxines, un régulateur de la température,
disait Brandt. La, plus que dans n’importe



quelle partie du corps, il ne faut pas re-
chercher des effets mécaniques, mais des
réflexes et, spécialement, le fameux ré-
flexe dynamogéne. C’est le Dieu du mas-
sage. Or, on ne 'obtient que par un mas-
sage trés doux qui substitue la contracture
a la contraction. Les effleurages et les
roulements des membres, si utiles dans les
troubles cardiaques, seront dcs adjuvants
de nos séances avant et apres accouche-
ment.

La respiration. De toutes les grandes
fonctions physiologiques de notre organis-
me, la respiration est la seule qui soit
sous la dépendance de notre volonteé.
L’action de la volonté sur la respiration
est triple: 1° elle modifie sa fréquence.
2% elle modifie son rythme. 3° elle peut
suspendre la fonction respiratoire pendant
quelques secondes. L’expiration prolongée
a une fonction freinatrice directe sur le
sympathique ainsi que sur le fonctionne-
ment du ceur.

Celui qui enseigne doit se mettre dans
un état de calme mental afin de le trans-
mettre a son éléve. Tout effort d’inspira-
tion est incompatible avec la maitrise du
respir. On débute par une ralaxation gé-
nérale du corps entier. Il faut ensuite que
pendant inspiration les ailes du nez soient
dilatées, et que la musculature du cou
reste détendue. La malade doit &tre a son
affaire et étre consciente qu’elle assimile
de nouvelles forces. Petit & petit, on arri-
vera a demander un travail du «transver-
se» pendant Dexpiration. Ce muscle se
contractera, réduisant la circonférence ab-
dominale, tandis cue I’éléve expire régu-
lierement. Nous rejoignons ici le début
du travail musculaire.

Les exercices de maitrise doivent porter
sur les points suivants: 1) durée de l'in-
spiration. 2) durée de 'expiration. 3) du-
rée des rétentions. 4) résistance respira-
toire en obstruant une narine. 5) exercice
de rythme qui régle et la circulation et
la vie nerveuse.

Eveil du sens neuro-musculaire

Pour corriger une mauvaise position,
on ne peut pas s’adresser seulement au
groupe musculaire antagoniste de la défor-
mation, il faut éduquer I’étre complet.
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Notre premier souci est la mise en place
du segment ou des segments, notre dev-
xieme souci est la prise de conscience.
[’étre qui vit continuellement dans une
pesition mauvaise s’y trouve a Iaise,
alors que dans la position correcte il se
scutira désaxé. 11 faut se souvenir de la loi
qui dit que plus on frappe les centres
neuro-musculaires par le contraste qu’il
y a entre la mauvaise et la bonne position,
plus on éduque. Remarquez que dans une
position maintenue correcte, les muscles,
bien ¢u~ travaillant symétriquement, ne
fournissent pas le méme effort. Ceux du
coté hypertrophié ne fournissent qu'un
effort moyen, alors que ceux du coté faible
doivent se contracter intensément.

Les exercices. 11 faut concorder I'effort
musculaire avec I'expiration; de cette fa-
con, on évite les dangers de I’effort. Cette
régle est trés importante,

Avant l'accouchement, si la cliente a
I’habitude de la culture physique, il fau-
dra, petit a petit, lui montrer la nécessité
d’abandonner les mouvements qui nuisent
a son nouvel état, et ils sont nombreux.

Supposons une femme n’ayant aucun
entrainement: Au début de la grossesse,
nous insisterons sur la correction de la co-
lonne vertébrale en lui faisant tenir, de-
vant la glace, la position correcte, soit en
position debout, soit assise, soit couchée.
Il ne faut jamais faire des exercices qui
travaillent simultarément les deux psoas-
iliaques, car ils n’ont pour effet que d’au-
gmenter la cambrure lombaire.

I. Exercice de la position correcte

Passer de la position habituelle a la
position correcte corrigée d’abord avec
notre aide, puis seule, devant la glace,
et ensuite par le seul sens musculaire.
Marcher en accentuant la correction, si
possible sur la pointe des pieds avec les
genoux raidis. Maintenir une planchette
entre les fesses contractées.

Il. Exercices respiratoires

En position a cheval sur la table étroite,
le dos parfaitement droit, les mains aux
hanches.



Exercice
Exercice
Exercice

d’expiration prolongée

d’inspiration prolongée

de respiration par une narine

Exercice de respiration rythmée

Exercice d’expiration avec contraction
des muscles abdominaux

Exercice de respiration avec décontrac-
tion de toute la musculature, excepté
les muscles érecteurs du dos.

III. Exercices musculaires

Position: A cheval, les pieds bien calés,
le corps penché en avant, bras tendus en
haut et en avant, les mains saisissent cel-
les du praticien qui est debout sur la table
d’exercice. On saisit les carpes de la clien-
te sans serrer, et on étire les bras pour
juger de leur passivité.

Mouvement: Premier temps: L’éléve flé-
chit les bras, en portant les coudes deés

le début du mouvement tout a fait en
dehors. Expiration pendant le mouvement.
On exerce une résistance, suivant la tech-
nique de la gymnastique d’opposition.
Deuxiéme temps: le praticien raméne les
bras a l'attitude primitive avec ou sans
résistance.

Adduction fémorale active. Position: Sur
le dos en chien de fusil, le bassin soulevé
par leffort des muscles dorsaux et les
pieds joints. Attitude du praticien: Debout
au pied de la table, il applique ses mains
sur la face externe des genoux de la
cliente.

Mouvement: Ecartement des genoux
contre 'opposition du praticien. Expira-
tion pendant V'effort.

Adduction fémorale: Dans la méme po-
sition de ses mains. 'expiration pendant
I’effort.

ééducation en gynécolegie

Gymnastique avant et apres I'accouchement
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équilibre psychologique et nerveux.

Ouvrages consultés: Manuel de gynécologie par René Koenig. librairie Payot.

La gymnastique corrective par le Dr. Balland, Ed. A.Legrand, Paris. -
Kinésithérapie gynécologique par Madame Arnheim, revue belge de kinési-

thérapie. — Cours de sage-femmes du professeur Rapin (Maternité de
Lausanne) (épuisé).

Ligne d> conduite: Mise en place du bassin. - — Comment éviter les troubles
circulatoires. — Maitrise respiratoire - A) équilibre bio-chimique B)

Conception de la gymnastique aprés 'accouchement A) retour a la physiologie
normale B) retour a l'équilibre merphologique.

Gymnastique avant et apres 'accouchement

No. 81/1

musculaire, les exercices,

Observations:

a prendre certaines de ses idées.

Pratique: de la gymnastique, du massage, de la respiration, éveil du sens neuro-

Je remercie notre collegue Madame Arnheim de Bruxelles de m’avoir autorisé
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