Zeitschrift: Der Heilmasseur-Physiopraktiker : Zeitschrift des Schweizerischen
Verbandes staatlich geprufter Masseure, Heilgymnasten und
Physiopraktiker = Le praticien en massophysiothérapie : bulletin de la
Fédération suisse des praticiens en massophysiothérapie

Herausgeber: Schweizerischer Verband staatlich geprifter Masseure, Heilgymnasten
und Physiopraktiker

Band: - (1955)

Heft: 142

Artikel: Cinésithérapie respiratoire

Autor: [s.n]

DOl: https://doi.org/10.5169/seals-930828

Nutzungsbedingungen

Die ETH-Bibliothek ist die Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften auf E-Periodica. Sie besitzt keine
Urheberrechte an den Zeitschriften und ist nicht verantwortlich fur deren Inhalte. Die Rechte liegen in
der Regel bei den Herausgebern beziehungsweise den externen Rechteinhabern. Das Veroffentlichen
von Bildern in Print- und Online-Publikationen sowie auf Social Media-Kanalen oder Webseiten ist nur
mit vorheriger Genehmigung der Rechteinhaber erlaubt. Mehr erfahren

Conditions d'utilisation

L'ETH Library est le fournisseur des revues numérisées. Elle ne détient aucun droit d'auteur sur les
revues et n'est pas responsable de leur contenu. En regle générale, les droits sont détenus par les
éditeurs ou les détenteurs de droits externes. La reproduction d'images dans des publications
imprimées ou en ligne ainsi que sur des canaux de médias sociaux ou des sites web n'est autorisée
gu'avec l'accord préalable des détenteurs des droits. En savoir plus

Terms of use

The ETH Library is the provider of the digitised journals. It does not own any copyrights to the journals
and is not responsible for their content. The rights usually lie with the publishers or the external rights
holders. Publishing images in print and online publications, as well as on social media channels or
websites, is only permitted with the prior consent of the rights holders. Find out more

Download PDF: 31.03.2026

ETH-Bibliothek Zurich, E-Periodica, https://www.e-periodica.ch


https://doi.org/10.5169/seals-930828
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=de
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=fr
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=en

Cinésithérapie respiratoire

En abordant le chapitre de la cinésithé-
rapie respiratoire, une mise au point me
semble nécessaire: il faut établir une dis-
tinction entre entrainemnt respiratoire et
rééducation de la dite fonction. Dans le
premier cas, il faudra provoquer une soif
d’air par des exercices généraux comme
la course entre autres. Les procédés pour
parvenir au but visé seront indirects.

Le programme est tout autre lorsqu’il
s'agit d’éducation ou de rééducation de la
fonction physiologique, soit le maintien et
le retour de la respiration a sa norme, tant
au point de vue qualitatif que quantita-
tif.

Avant de pénétrer plus au coeur du pro-
bléme, il convient de fixer les caractéristi-
ques de la respiration normale qui, elle,
doit étre NASALE, SUFFISANTE, COMP.
LETE et REGULIEREMENT RYTHMEE.

La physiologie nous prouve abondam-
ment que la respiratoire doit étre nasale.
Mais essayez de demander a certains su-
jets de respirer consciemment par le nez
et vous verrez les ailes de leur nez s’accoler
a leurs narines et le bruit spécial percu
vous indiquera que l'air ne pénétre que
difficilement dans leurs fosses nasales.

La respiration doit étre suffisante pour
assurer I'oxygénation du sang.

La respiration doit étre compléte, car
Putilisation totale du poumon ne signifie
bas gavage, mais elle influence le rythme
respiratoire qui est plus lent, ce qui fait
que le temps d’échange gagnera en pro-
longation et sera mieux accompli.

Il est important que la respiration soit
Normalement rythmée et voici pourquoi
el.le cesse souvent de I’étre: le rythme res-
Piratoire est facilement faussé par la ner-
vosité, 'angoisse, et par d’autres états pat-
hologiques. Ce n’est pas fatiguer un mala-
de que d’attirer son attention sur son
l"ythme respiratoire, mais au contraire,
Cest lui donner l'occasion de participer
4 sa guérison.

Il n’est pas dans mes attributions de
Vous apprendre la physiologie de I'appa-
reil respiratoire. Cependant, 3 propos du
'ythme, je tiens & vous rappeler que le
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nouveau-né respire 40 fois par minute,
I'enfant de 5 ans, 25 fois et 'adulte 15 a
18 fois. En régle générale, I'expiration est

toujours plus longue que l'inspiration.

De la détermination du trouble de la
fonction

Lorsque 'on veut déceler un des troubles
de la fonction respiratoire, il faut éprou-
ver l'inspiration physiologique du sujet.
Dans ce but, nous lui demanderons de sou-
tenir le mode respiratoire physiologique
pendant vingt respirations successives,

A la suite de cette premiére épreuve, si
tout est en ordre, on demandera au sujet
une nouvelle série de respirations, mais
par une seule narine, en obstruant 'autre
bien entendu, que I’on mettra également
a I’épreuve ensuite.

Cette expérience nous permettra d’éta-
blir un classement de trois catégories:

1. sujets qui supportent facilement cette
petite épreuve;

sujets qui méme en se servant des deux
narines ne peuvent respirer (ue deux
ou trois fois;

sujets qui ne peuvent soutenir I'épreu-
ve en utilisant une seule narine.

Nous aurons par la suite a observer no-
tre malade au point de vue mobilité du
thorax, lequel doit s’agrandir dans les
trois sens suivants:

2.

3.

a) en hauteur par le redressement verté-
bral — voila qui rappelle la fameuse
loi du Dr de SAMBUCY: «Tout ce qui
redresse ouvre et tout ce qui ouvre
redresse». — Il faut pour que I'agran-
dissement soit total dans le sens verti-
cal que la coupole diaphragmatique
s’abaisse;

b) dans le sens transversal;

c) dans le sens antero-postérieur.

On se rendra compte de I'amplitude du
jeu thoracique a l'aide d’un centimétre
que l'on placera aux deux endroits bien
précis suivants:

a) transversalement dans la région de I’ap-
pendice xyphoide;



bh) légérement oblique en partant de la
base des omoplates pour aboutir au-
dessus des seins: ¢’est le périmeétre sub-

()"]()*SllS‘l]]a"l]]l‘air(‘.

[immobilité de la partie inférieure de
la cage thoracique et de la paroi abdomi-
nale nous renseignera sur la fonction du
diaphragme.

Une paroi abdominale déficiente, un
ventre proéminent demandent une gym-
nastique respiratoire.

Les insuffisances respiratoires

Nous aurons toujours présents a Uesprit
les 4 caracteres distinctifs d’une respira-
tion normale qui doit étre:

NASALE — SUFFISANTE — COMP-
LETE — RYTHMEE.

Voyons quelles sont les affections qui
peuvent apporter la p('rturl)alion d’une
respiration normale.

Citons d’abord Pinsuffisance nasale et
voyons quels sont les cas ou le nez, s’il
remplit bien ses fonctions en tant qu’or-
gane de l'odorat, ne le remplit pas exacte-
ment en tant qu’organe de la respiration.

Il y a une importante catégorie de ma-
lades atteints d’un obstacle mécanique per-
manent situé entre I'entrée des narines et
I’entrée du larynx. Il est constitué par les
rhinoadénoidiens. On ne saurait trop con-
seiller a ces malades d’aller trouver un
rhinologue qui interviendra de facon chi-
rurgicale pour supprimer I'obstacle en
qustion. Toute tentative de rééducation
respiratoire avant I'intervention précitée,
indispensable, serait un non-sens. Il ne
faut pas ignorer que les conséquences de
cette affection sont une ventilation pulmo-
naire insuffisante et des déformations pos-
sibles de la cage thoracique.

[l v a une deuxieme catégorie de mala-
des que 1'on peut appeler rhinoadénoi-
diens intermittents parce qu’ils souffrent
justement de troubles intermittents tels
que le rhume, la sinusite, etc.

On peut ranger dans une troisiéme caté-
gorie certains sujets qui ont perdu I’habi-
tude d’utiliser leur appendice nasal pour
respirer. Ce sont en général des malades
qui ont souffert d’un obstacle a un mo-
ment donné. Une fois 'obstacle enlevé, ils
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n‘ont pu perdre 'habitude de la respira-
tion buccale qu’ils avaient contractée.

Tout ne se passe pas dans le nez. Com-
me nous l’avons dit, le thorax subit sou-
vent les conséquences de I'insuffisance na-
sale. Il v a un rapport d’accommodation
entre le nez et le diaphragme et entre le
nez et le thorax.

Les parois du thorax, cotes, sternum,
muscles intercostaux, diaphragme, peu-
vent souffrir d’ankylose, d’ossification des
cartilages, de douleurs rhumatismales, de
névralgies, d’atrophie aprés opération tho-
racique, de fractures, de paralysies, de
cicatrices, etc. Il est facile de comprendre
que ces troubles peuvent engendrer des
insuffisances respiratoires.

N'omettons pas de dire que si a cer-
tains moments le ralentissement du ryth-
me respiratoire est une nécessité, il peut
aussi étre le point de départ d’un vice
respiratoire.

Il n’existe pas de processus péricardique,
pleural ou pulmonaire dont la premiere
conséquence ne soit pas 'immobilisation
thoracique.

Toutes les affections abdominales peu-
vent étre causes d’insuffisance diaphrag-
matique. En plus de la gamme d’affections
déja citées qui peuvent apporter de la gé-
ne dans la fonction respiratoire, il faul
encore penser aux distensions de l'esto-
mac, a l'aérophagie, a la grossesse, auX
fermentations intestinales.

Donc quantité de troubles mécaniques,
physiologiques, du nez, du thorax, de 1’ab-
domen ou de la colonne peuvent étre res-
ponsables aux différents étages de 'appa-
reil respiratoire de perturbations qui né-
cessiteront un traitement respiratoire.

La technique

Ce sont les caractéres distinctifs d'une
bonne respiration qui nous fournissent le‘s
bases sérieuses de rééducation, Une respl-
ration travaillée doit étre exclusivement
nasale, prise doucement, continuée longue-
ment, menée profondément, Cest a nous
de nous rendre compte de ce que doil
étre le rythme respiratoire de notre ma-
lade non par rapport a ce qui est normﬂ’lv
mais en nous référant a ses possibilites
personnelles. (a suivre)
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