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A propos ....

Les présidents de Sections ont recu, du
Comité Central, une circulaire les avisant
qu'un Congreés National est a ’étude. C’est
probablement a Baile que celui-ci aura
lieu vers la mi-septembre. A cette occa-
sion, une innovation est prévue: aucun re-
pas ne sera pris en commun, du moins of-
ficiellement, et chaque participant s’oc-
cupera de son logement, au vu, pensons-
nous, d’une liste des hotels et restaurants
que nous fera parvenir le Comité organisa-
teur du Congres.

D’autre part, le journal francais «La
Revue de Kinésithérapie» rappelle que le
Congres International aura lieu en sep-
tembre 1956 a Paris. Nous sommes cer-
tains que nos collégues francais voueront
tous leurs soins a l'organisation de ce-
lui-ci.

D’ores et déja, préparons nous a par-
ticiper a ces deux Congreés: il nous sera
donné d’y joindre I'utile a ’agréable.

Cinésithérapie respiratoire

C’est par une sorte de battement de la
main que 'on éléve puis que I'on abaisse
que l'on marquera le temps de l'inspira-
tion et de ’expiration.

En outre, I'on aura souvent recours a
des exercices respiratoires plus ou moins
localisés du thorax ou du diaphragme.

Pour obtenir la respiration diaphragma-
tique proprement dite, on fixera l'atten-
tion du malade en appliquant notre main
sur la région abdominale qu’il devra sou-
lever,

Régler le rythme e’est pas si simple que
cela en a 'air. En régle générale, on fera
suivre l'inspiration de 'expiration, mais,
dans certains cas, o naura intérét apres
I’expiration de faire une pose et vice-versa
pour 'inspiration.

On fera exécuter les exercices dans des
attitudes faciles: Debout — a genoux —
assis — couché sur le dos ou sur le co6té ou
encore a plat ventre. On aura parfois in-
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En mai de cette année, vous avez tous
recu la circulaire de la Commission char-
gée de prendre contact avec I’Association
suisse pour I'lExtension de I’Assurance Ma-
ladie, dont le sujet principal traite de la
Poliomyélite. Les questions qui y sont ex-
posées nous concerne tous a divers titres
et chacun de nous doit avoir une opinion
sur cet intéressant sujet.

Si vous ne l'avez pas encore fait, écri-
vez, sans tarder, au Comité Central pour
lui exposer vos suggestions et vos idées
sur cette délicate question de la Polio, de
facon a ce que la Commission chargée des
transactions ait connaissance du point de
vue Suisse Romand.

Nous devons une grande reconnaissance
au Comité Central qui oeuvre constam-
ment pour I'amélioration de notre condi-
tion professionnelle.

A sutvre

térét a faire travailler davantage un coté
que l'autre.

Si on place le bras du malade en sautoir
devant sa poitrine, on empéche tout écart
important des muscles inspirateurs du me-
me c¢oté. On peut encore limiter le jeu
de certains muscles par la flexion de la
téte du méme coté que le bras en sautoir,
ce sera alors le jeu de 'angulaire de 'omo-
plate, des scalénes et du sterno-cleido-
mastoidien qui se trouvera restreint. Tan-
dis que si 'on veut favoriser le jeu des
sommets des poumons, on placera les
mains de notre malade derriére sa nuque.

Et voici un autre exemple: Si, sur l'or-
dre du médecin, nous devons favoriser
le travail d’'un hemithorax, et pour autant
que le malade soit capable d’exécuter ce
quon lui demande, nous le ferons asseoir
sur une chaise avec le dossier du coté du
poumon qui doit étre limité. Il placera
son bras le long de son corps, le passant



par-dessus le dossier de la chaise. De cette
manieére, il favorisera I'incursion inspira-
toire du co6té opposé en maintenant sa
main a la nuque.

Suivant le cas, et toujours d’entente
avece le médecin auquel nous soumettons
les exercices avant de les appliquer, nous
utiliserons l'exercice respiratoire a trois

temps:

LLe ler temps = inspiration

Le 2me temps = inspiration complé-
mentaire

Le 3me temps = expiration,

On peut inverser ces temps:

lLe ler temps = inspiration

Le 2me temps = expiration

Le 3me temps expiration complé-
mentaire.

L’exercice respiratoire a 4 temps rend
aussi service mais tout spécialement chez
un sujet entrainé comme suit:
ler temps = inspiration
Le 2me temps = inspiration complé-

Le

mentaire.

Le 3me temps = expiration

Le 4me temps = expiration complé-
mentaire.

On aura tout intérét a ajouter des mou-
vements passifs dans un entrainement res-
piratoire.

Nous savons fort bien que pour maitri-
ser son souffle, il ne faut pas contracter
sa musculature. La question de relaxation
est done trés importante en cinésithérapie
respiratoire.

Le mouvement passif peut étre trés in-
téressant a cause de son action agrandis-
sante sur la cage thoracique et sur la cir-
culation de retour. Il est bon de savoir
qu'il y a un rapport trés étroit entre la
circulation et la respiration.

Les mouvements passifs des membres
doivent étre bien ‘conduits en appliquant
le rythme 2 2, 2 3 ou a 4 temps.

A Tissue d’une cure respiratoire, nous
€n arriverons bien siir aux mouvements
actifs, c’est-a-dire a tous les mouvements
que nous accomplissons en culture physi-
que.

_ Il ya deux points trés importants a con-
sidérer lorsqu’on applique un traitement
de cinésithérapie respiratoire:

23

1" 11 ne faut jamais fatiguer le malade

20 11 faut espacer les séances, assez
pour laisser a I'organisme le temps
d’enregistrer, mais pas trop si l'on
veut éviter 'oubli.

Application aux cas pathologiques

J'ai fait des tableaux d’entrainement
a I'intention des rhinoadénoidiens vrais ou
faux.

Chez un rhinoadénoidien opéré, ayant
un thorax étroit, le ler mois, on accor-
dera 3 a 4 séances par semaine, le 2me
et 3me mois, 2 séances, pour finir par une
séance hebdomadaire le 4me mois.

Chez les rhinoadénoidiens opérés puis
rééduqués, les résultats sont constants:
nous obtenons un retour rapide de la
fonction physiologique une augmentation
du poids et le développement du thorax.

L’aboulique de la respiration

(C’est un malade qui a acquis la convic-
lion mentale que sa respiration nasale est
impossible a réaliser. A supposer qu’on le
force a fermer la bouche, on verrait sa
face se cyanoser, les ailes de son nez se
dilater, mais l'air ne passerait pas pour
autant, et le malade étoufferait.

Pour de tels cas, voici comment il est
nécessaire de procéder: il faudra tout
d’abord expliquer au malade la genése de
son affection. Puis, petit a petit, par des
respirations du type buco-nasale, nous ar-
riverons a lui prouver que l'air peut pas-
ser. Et, peu a peu, nous lui demanderons
de tenter I'effort de respirer entierement
par le nez.

Dans la cyphose juvénile qui est en som-
me le fait d’un blocage thoracique di a
des troubles de croissance, notre action
se concentrera sur 4 points:

1. S’assurer de la rectitude dorsale

2. Exécuter le déblocage thoracique

3. Passer a l'exercice physiologique de la
respiration

4. Joindre a I'exercice respiratoire

I’exercice musculaire.

Exercices respiratoires et déviation du
squelette

Nous avons vu l'importance des rap-
ports entre la colonne et le thorax. Toute
déviation de la colonne lombaire et dor-



sale aura des répercussions sur le thorax.
Si la cyphose et la lordose sont des dévia-
tions dans sens antero-postérieur, il n’en
est pas de méme de la scoliose qui, elle mo-
difie la symétrie méme du thorax. Dans le
traitement, il nous faudra porter notre
choix sur des exercices propres a stimuler
davantage un coté que 'autre.

Exercices respiratoires dans la bronchite
a repétition
Ce ne sera qu’apreés 'ablation des ob-
stacles existants que la cure s’effectuera
et sera sensiblement pareille a celle prati-
quée chez le rhinoadénoidien opéré.

Asthme et emphyseme

Il 'y a deux raisons qui font que nous
pouvons grouper I’asthme et I'emphyséme.
La premiére, c’est que I'emphyséme n’est
souvent que le point terminal de I’asthme.
La deuxiéme, c’est que dans 'une comme
dans I'autre de ces affections, nous avons
affaire a une sorte de spasme des muscles
inspirateurs, spasme qui provoque une dé-
ficience des muscles expirateurs.

Durant les deux premiers mois a raison
de deux séances par semaine, nous ferons
ce que 'on pourrait appeler une cure d’ac-
coutumance. Pendant ces séances nous ap-
pliquerons la respiration physiologique
dans certaines attitudes. Puis nous y ajou-
terons les mouvements passifs. Suivant les
cas, on pourra déja dés le début utiliser
des mouvements actifs a grande amplitu-
de. On insistera toujours sur I'expiration.
Pour de tels troubles, le réle du massage
est beaucoup plus important qu’il ne le
semble de prime abord.

Pour favoriser I’expiration, nous au-
rons recours a certains exercices: par
exemple, ce seront des expirations nasales
avec obturation d’une narine et méme
avec demi-obturation de ’autre narine res-
tée libre.

On usera des expirations au spirométre,
on fera souffler une bougie a distance.

Des exercices d’expiration avec un rap-
port de proportion de 1 a 6, ainsi, que des
expirations avec compressions apporteront
un certain bien-étre au malade.

Comme dans tous les états chroniques,
il faut prévenir, la aussi, des troubles psy-
chologiques qui s’installeront d’autant plus
facilement qu’il s’agit d’une fonction vi-
tale. Il faudra vouer toute notre attention
a ce malade pour lui apprendre a se dé-
contracter.

En dehors des séances, certaines postu-
res, qui peuvent a premiére vue sembler
opposées a de la gymnastique, seront uti-
les: ainsi, par exemple, une position assise,
coudes appuyés sur les genoux, téte dans
les mains ou: position debout, un pied sur
une chaise, coude sur le genou soulevé,
téte soutenue dans la main. Ces positions
permettent une certaine relaxation des
muscles de la respiration.

Tout cinésithérapeute peut arriver rapi-
dement a se perfectionner et a faire oeuv-
re utile. Il faut prévoir dans notre tache
certaines choses qui ne doivent pas nous
rebuter. Par exemple, il ne faut pas crain-
dre de favoriser les expectorations dans
certains cas et savoir exécuter, dans ce
but, des manoeuvres de dranage, c’est-a-
dire des postures telles que les mucosités
suivant la pesanteur pour trouver leur is-
sue: ainsi le sujet couché a plat ventre sur
un lit, la téte et le tronc tout a fait hors
du lit, donc dans une forte inclinaison.

Je ne saurais mieux conclure qu’en ré-
pétant certaines lois de base en cinésithé-
rapie respiratoire, a savoir que la respira-
tion normale est Nasale — suffisante —
compléte — rythmée.

Si I'on s’en référe a ces impératifs et
que notre technique soit conforme dans
son application a ces lois de base, que I'on
s’y tienne avec constance et persévérance,
on obtiendra toujours les résultats sui-
vants déja cités:

1.
2.
3.
4.,

augmentation de la diurese
amélioration de la circulation veineuse
augmentation du poids
développement du thorax.

Je me suis efforcé de vous démontrer
dans quels cas nous devons obtenir de tels
résultats. Ce sera chaque fois qu’il y aura
fautes physiologiques, imperfections dans
le mécanisme, insuffisances nasales, thora-
ciques, diaphragmatiques, ainsi que dans
les troubles du rythme respiratoire. G. Bex-
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