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Réadaptation de linsuffisant respiratoire
au travail

La réadaptation au travail doit étre en-
visagée deés I'hospitalisation, tant pour
garder un psychisme favorable a la reprise
de l'activité, que pour conserver sans fa-
tigue les gestes nécessaires au travail.

Dés son hospitalisation, il faut penser,
¢i besoin a orienter le malade vers une
autre profession...

Pour traiter la réadaptation de l'insuaf-
fisant respiratoire au travail une étude
détaillée de chaque profession en fonction
du travail musculaire est nécessaire, la di-
versité et la complexité du sujet ne nous
ont pas permis de l'aborder.

Il dépend actuellement de I'apprécia-
tion et du bon sens du kinésithérapeute. 11
reste donc beaucoup a faire dans ce do-
maine, nous vous y invitons.

La rééducation du Parkinsonien

Monsieur Alfred TRUTTMANN, Kinésithérapeute-Chef
Centre de traumatologie, STRASSBOURG

Article paru dans «Revue de Kinésithérapie», No 92, 1965

Il m’a été demandé, dans le cadre des
Journées de Kinésithérapie de Strasbourg,
de veus parler de la rééducation du Par-
kinsonien.

Je le fais d’autant plus volontiers, qu’
avec cette affection, nous nous trouvons
en présence d'une maladie neurologique
trop longtemps négligée, sous I'angle ki-
nésithérapique du moins,

Jajoute d’ailleurs qu’il serait quelgue
peu prétentieux d’aborder le domaine de
cette rééducation, avec ses techniques pro-
pres, sans rappeler ici tout ce que uous
devons en la matiére a des neurologues-
rééducateurs tels que le Docteur Voller
de Kassel-Harleshausen (Allemagne Fédé-
rale) et le Docteur Sigwald de Paris, mé-
decins qui surent deés 1948—1950 susciter
et encourager une kinésithérapie active du
Farkinsonien, technique de réadaptation
qui était alors loin d’étre codifiée voire
entrée dans nos moeurs médicales.

Ayant rendu a César ce qui revient a
César, examinons si vous le voulez bien,
les trois points fondamentaux suivants, a
savoir:

1) la déformation-type chez le Parkin-
sonien

2) le traitement de réadaptation pro-
prement dit

3) les données psychologiques et socia-
les.
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A) Déformations

Elles s’installent rapidement, en [’¢h-
sence de toute paralysie sous l'influence
de I’hypertonie qui déséquilibre les coup-
les musculaires et enraidit les articulations
Nous noterons:

~— au niveau du pied:

une limitation de la flexion dorsale avec
tendance au varus-équin.

— a la cuisse:

une prédominance des ischio-jambiers, des
adducteurs, I’abduction et la rotation ex-
terne de la cuisse étant diminuées.

— a la hanche:
un flexum de la coxo-fémorale.

— au tronc:
un durcissement des masses lombaires, une
akinésie des rotateurs, une cyphose dor-
sale sinon une cypho-scoliose, une hyper-
lordose de la nuque enfin avec projection
de la téte en avant.

— au membre supérieur:
une limitation rapide de I’élévation et de
I’abduction du bras, un flexum du coude
avec limitation de la supination de ’avant-
bras.

— a la main:
une légére flexion de cette derniére sur
le poignet, une flexion de la premiére pha-
lange sur les méta-carpiens avec une exten-
sion des deux autres, le pouce se trouvant
en adduction.



B) Traitement kinésithérapique

Pour appliquer les techniques kinési-
thérapiques dans de bonnes conditions, il
apparait indispensable de procéder a un
tri sérieux tendant a éliminer les Parkin-
soniens séniles, les Parkinsoniens avec gros
tremblements, les Parkinsoniens présen-
tant d’autres troubles neurologiques pa-
ralléles tels des spasmes de torsion. Cest
I’affaire du médecin.

L’on suivra donc plus particuliérement
les sujets chez lesquels I’élément contrac-
ture prédomine et ou le tremblement reste
discret, les Parkinsonniens post-encéphali-
tiques et toxiques, les hémiparkinsoniens.

Il n’en reste pas moins que méme les
vieux Parkinsoniens pourront tirer profit
d’un traitement de réadaptation judicieu-
sement conduit a condition qu’ils soient
pris en charge individuellement et que leur
gymnastique soit dosée en fonction de leur
fréquente fragilité cardio-vasculaire.

C’est dire qu’il faudra ici, plus que ja-
mais s’en tenir strictement a 'ordonnance
médicale, procéder méthodiquement, tenir
compte de I’étiologie de 'dge, du sexe et
de la profession des malades.

Ce traitement de réadaptation visera cs-
sentiellement a:

— améliorer la fonction respiratoire.

— rendre aux articulations une ampli-
tude voisine de la normale.

— relaxer les muscles qui sont hyper-
toniques plus ou moins rétractés ou le
siége de contractures parasites surajoeu-
tées relevant de phénoménes émotion-
nels.

— renforcer les groupes musculaires
brady-kinétiques ou akinétiques.

— restituer des mouvements automatico-
réflexes.

— stimuler la circulation la nutrition
et partant la fonction (C.N.F.) du Doc-

teur Fege.
— lever certaines inhibitions psychi-
ques.
Les traitements de réadaptation propre-
ment dits:
a) La gymnastique analytique et syn-

thétique:

Elle s’impose tout naturellement dans
cette maladie caractérisée précisément par
la réduction de la fréquence et de 'ampli-
tude de tous les mouvements actifs, ceux
de la mimique y compris.

La meilleure méthode nous semble éire
celle qui se pratique en Allemagne a la

«Konigin Elena Klinik» de Kassel.

Elle constitue ce qu’il est convenu d’ap-
peler une «Ganzheitstherapie» assurant
une prise en charge du malade du matin
au soir.

Les traitements gymniques commencent
et se terminent systématiquement par une
petite séance de respiration auto-contro-
lée, séance exécutée en plein air chaque
fois que le temps le permet.

Deux petites séances de gymnastique
segmentaire sont prévues 'une le matin,
I’autre 'aprés-midi. C’est ’occasion de tra-
vailler I’expansion thoracique, la position
de la téte, les ceintures.

Notons que ces exercices se font prati-
quement toujours par groupes de malades
ayant sensiblement le méme niveau, ceci
pour ne pas décourager ceux qui seraient
plus atteints.

L’accent est mis sur les jeux (médecine-
ball - courses de relai - ping-pong, etc... les
auxiliaires médicaux faisant par ailleurs
fréquemment appel a la musique pour ry-
thmer les exercices).

Un entrainement individuel sous la sur-
veillance d’un kinésithérapeute s’intercale
entre les activités de groupe:

— marche décompensée pour travailler le
verrouillage du genou et plus particu-
lierement le demi-pas antériewr.

— marche dans les couloirs sur des bandes
en papier coloré nettement visuali-
sées.

— marche avec balancement des bras.

— exercices d’équilibration (paradoxale-
ment les plus mal exécutés).

— exercices de contournement d’obstacles
(tourner autour d’un poteau, d’une
chaise).

— exercices de franchissement d’un seuil
(lutte contre le phénoméne du seuil).

— démarche de la «cigogne» pour réédu-
quer les fléchisseurs de la hanche.

— pédalage sur bicyclette de rééducation



installée a D’extérieur (oxygénation),
etc...

Une attention toute particuliére est ac-
cordée aux muscles de la face et des mains
(auto-massage), exercices sur lesquels nous
reviendrons.

k) Chydrothérapie:

Le bain a 37°- 38° est fort bien suppor-
té. Il détend remarquablement le Parkin-
sonien qui souvent n’osait plus se baigner
tout seul (Mme Barrie).

¢) la massothérapie:

Elle constitue une technique de choix
pour relacher le malade, favoriser sa cir-
culation de retour, éliminer les toxines ac-
cumulées.

Le Parkinsonien apprécie tout particu-
liérement les massages semi-profonds lents
portant sur le dos, la nuque, la racine des
membres.

Les tenants du massage du tissu conjonc-
tif (Bindegewebsmassage) préconisent le
tracer de traits ascendants allant de I’épine
iliaque postéro-supérieure a l'aisselle, a la
pointe de I'omoplate, a la nuque, en sui-
vant les para-vertébraux.

Il est bon de se rappeler toutefois que
le massage ne saurait remplacer le geste
actif. Aussi ne mettra-t-on sufisamment en
garde contre le massage systématique cl
prolongé au détriment de la gymnastique
active.

Disons un mot de la mobilisation pas-
sive et activo-passive ainsi que des postu-
res qui gardent bien toute leur valeur cha-
que fois que nous avons affaire a un fle-
xum, a une cyphose, a un pied équin.

Il en va de méme de la mécanothéra-
pie, excellente, a condition de ne pas for-
cer les articulations. Elle devra en d’aut-
res termes toujours étre pratiquée avec
beaucoup de douceur (rétractions muscu-
laires et capsulo-ligamentaires tenaces, os
décalcifiés).

d) Le test de U'Ecriture:

Il s’agit de faire exécuter journellement
au patient une page d’écriture i caracteé-
res suffisamment grands pour lutter contre
la micrographie. Le Docteur Voller par
exemple, propose un théme journalier a
ses malades (convalescents), théme qu’ils
doivent développer en quelques lignes, cet-
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te manieére de présenter faisant appel non
seulement a la coordination neurc-muscu-
laire mais stimulant également le psychis-
me du patient.

e) Le test de la voix:

Des exercices de lecture a haute et in-
telligible voix constituent de méme un ox-
cellent entrainement phonétique qui ne
manque pas d’influencer favorablement les
muscles de la face. Dans les cas les plus
graves on fait appel a 'orthophoniste.

f) L’ergothérapie:

Complément normal et indispensable de
la Kinésithérapie. Elle rend d’excellents
services en particulier dans le domaine
de la rééducation des mains, 'ergothérapie
fait surtout appel au travail de la terre
(poterie), a la vannerie, au tissage, au tra-
vail du bois.

RESULTATS:

Ils sont habituellement satisfaisants a
la sortie du centre de réadaptation a con-
dition que le malade suive a la lettre son
traitement médical et qu’il fasse réguliere-
ment sa gymnastique dont les exercices res-
piratoires. L’expérience prouve malheu-
reusement que la plupart des patients soig-
nés retombent rapidement dans leur apa-
thie d’antan faite de parcimonie gestuelle
et de laisser aller intellectuel. Une kinési-
thérapie individuelle a domicile au rythme
de trois fois par semaine semble une bonne
indication dans ces cas la. Les médecins y
font d’ailleurs volontiers appel en atten-
dant un 2e et méme un 3e stage en milieun
spécialisé.

C) Les données psychologiques
et sociales:

Elles sont capitales et il faudra en tenir
le plus grand compte si 'on veut escomp-
ter une amélicration du syndréme Parkin-
sonien. C’est dire toute l'importance des
contacts directs médecin-patient; des con-
tacts rééducateur-patient (nous voyons le
malade beaucoup plus longtemps que son
médecin traitant). Les contacts enfin avec
la famille qui sont eux également de la
plus haute importance pour l’avenir du
malade. On comprendra d’autant plus fa-
cilement si I’on veut bien considérer que



ces patients ont des chances de vous &tre
confiés a vie (a moins qu’ils vous quittent
pour quelque guérisseur).

Réadapter un Parkinsonien n’est pas de
tout repos.

Ce genre de travail, pour obsorbant qu’il
soit, procure en compensation une fidélité
a toute épreuve et des satisfactions humai-
nes ue rien ne saurait ternir, pas méme
les sautes d’humeur occasionelles de voire
malade.
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VIENT DE PARAITRE :

Problémes de rééducation fonctionelle
de la colonne vertébrale
par Margrit EKLUNDH. Traduwit du suédois par
le Dr M. ROBIN. Un volume de 104 pages, avec
90 figures (16,5x21.5) 26 F

Sous une forme pratique et facilement
accessible, ce livre traite des divers pro-
cédés qui permettent d’atténuer les dou-
leurs dorsales et d’alléger le travail physi-
que. Il vise surtout a prévenir I'apparition
des symptomes et a empécher le retour de
ceux qui sont déja survenus.

Retenez déja cette date.

Le Xllle Congres International

de la Fédération Européenne des Masseurs-Kinésithérapeutes, Praticiens en
Physiothérapie, organisé par la Société Romande de Physiothérapie et la Fédéra-
ration Suisse des Physiothérapeutes, aura lieu @ Lausanne du 20 au 24 oct. 1969

Etablissement de Sauna a Genéve,

cherche un

masseur diplome

(diplome valable pour la Suisse)
s'adresser : Fiduciaire Sagesser,
Rue de Berne 32, 1201 Genéve
Tél. 3117 20

Le Centre d’hygiéne sociale de la
Croix-Rouge Genevoise cherche

PHYSIOTHERAPEUTE
07 S B b GRS A

pour rééducation de la motilité chez
les handicapés, a leur domicile.
Organisation du travail indépendante.
Horaire et date d’entrée a convenir.

Qualifications:
dipléme et nationalité suisses
pratique du francgais
permis de conduir

Renseignements et offres au Centre
d’hygiéne sociale, 7 route des Acacias
1227 Acacias-Geneéve

tél. (022) 42 8550
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