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Kinésithérapie de la vieillesse
par Georges LEROUSSEAU

«Le Journal de Kinésitherapie», Sept./Oct. 1969

Je pense que pour arriver a une vieillesse
sereine il faut, d’abord, bénéficier d’une hé-
rédité favorable, ensuite, s’étre efforcé de
mener sa vie d’'une maniére raisonnable et...
beaucoup de chance, et tout compte fait, on
peut alors modestement se dire comme ]ean
Paulhan «J’ai quatre- v1ngts ans passés, c’est
peut étre plus que je ne mérite» et tout cela
pour qu’on dise de vous: il est bien conservé
(conservé dans quoi, écrit Frangoise Gi-
roud, qui n’aime pas plus que moi cette ex-
press1on)

Si je m’adresse a vous je le dois a I'amitié
de mon excellent confrere Copel, qui a pen-
sé que j’étais qualifi¢ pour traiter de cette
question d’abord par ma longue expérience
de la vie en general et de la vieillesse en par-
ticulier (81 ans d ce jour) et aussi par ma
longue experlence professwnnelle de 60 an-
nées. Expérience que j’ai vécue avec passion
et au cours de laquelle faisant mienne cette
phrase de Catherine Mansfield «L’Etat d’in-
différence est le seul enfer que je connaisse»,
je n’ai jamais été distrait ni indifférent.

Dans ce métier, comme dans certains aut-
res, il faut croire aux vertus de ce que I'on
fait et ne jamais se prendre trop au sérieux.
Et & ce propos une phrase de I’Anglais Che-
sterton, m’enchante «Si les anges volent c’est
qw’ils se prennent enx-mémes a la légére».

Jean Cocteau a pu écrire un livre plein
de résonance sur «La difficulté d’étre», je
pourrais ajouter que la difficulté d’étre un
vieillard respectable, curieux de voir, d’en-
tendre, de connaltre et de comprendre tout
en restant bienveillant, est beaucoup plus
grande.

Il faut & ce vieillard la volonté de se
battre tous les jours contre lui-méme sans
jamais se résigner a nw'étre plus que son
propre garde-malade.

Notre général-président a dit, un jour de
pessimisme «La wvieillesse est toujours un
naufrage». Je n’en crois rien, d’abord parce
que ce serait aussi decourageant pour lui
que pour nous et ensuite que la vieillesse
prend avec chacun un aspect trés différent.

Au cours d’une longue vie chacun brode sur
la trame de ses C'Lractéristiques héréditai-
res tout un dessin treés personnel: les heurts
de la vie, les réussites comme les insucces.
Les chocs émotifs comme les troubles patho-
logiques, les exces comme les carences mar-
quent le corps, non seulement dans son as-
pect extérieur, mais dans son état fonction-
nel laissant chacun avec un reliquat d’ap-
titudes tres différent.

Surtout il faut que les vieillards ne se
laissent pas prendre an piége de la vieillesse.
(Dr Krutoff).

Les vieillards, au terme de leur course,
sont plus différenciés que les enfants au dé-
but de la leur, et ils y ajoutent souvent la
méfiance, la résignation ou lindifférence

avec l’angmse de la mort comme toile de

fond. Sans &tre un naufrage, la vieillesse
ressemble, beaucoup plus souvent a une sor-
te d’enlisement progressif avec réduction
graduelle de toutes les formes d’activité...
J’ai vécu ma vieillesse, j’ai senti cette perte
progressive de ma souplesse, de mon ad-
resse, de mon résistance et de ma force et
jusqu’ici je ne me suis pas résigné conti-
nuant 3 faire sérieusement mon métier re-
tardant le plus possible ma déchéance.

Je vais maintenant m’étendre un peu sur
des considérations générales a propos de la
vieillesse et ceci pour faciliter la prise de
contact avec votre patient et rendre plus
aisée votre action professionnelle.

Un article de la revue «Science et vie»
était titré «L’Assurance sur la vieillesse se
prend a trente ans». On y insistait sur la
nécessité d’une action préventive continue.
Il sera d’autant plus difficile de remonter
la pente que I’on se sera laissé descendre plus
longtemps.

Certains se laissent vieillir en spectateurs
indifférents a leur propre déchéance, con-
sidérant leur corps, selon I’expression de
Jules Renard comme «le chien fidéle de leur
ame aveungles.

Au seuil de la vieillesse si on a, officiel-
lement, I’Age de son état civil, on a aussi
I’age que on paraft, ’dge que ’on se donne,



I’age, qu'avec plus ou moins de bienveillan-
ce vos proches et amis vous accordent, en-
fin T’dge vrai, I'dge biologique, celui que
’observation attentive, les tests et les exa-
mens de laboratoire peuvent aider a préci-
S€r...

S’il y a une vieillesse normale, inexorable
dans son processus, s’accompagnant d’une
destruction plus ou moins raplde des fonc-
tions, si on veut le ralentir, il sagit moins,
selon Pheureuse expression du Dr Bourhere,
d’ajouter des années a la vie que d’ajouter
de la vie aux années.

Le vieillard, aidé en cela par vous, doit
résister a la tentation du laisser aller: ne
plus se raser réguli¢rement, laisser les livres
s’accumuler, ne pas répondre au courrier,
se désintéresser de ses proches et des événe-
ments presents se complaire dans le regret
du passé; et j’en passe.

Il ne faut pas le laisser penser que selon
le mot cruel de Camus «Vieillir c’est passer
de Page de la passion a celui de la compas-
szon» Voltaire dont la vie est un roman a
péripéties extraordinaires se donnait comme
tache de «Combattre contre nous-méme jus-
qu’au dernier moment», et il ajoutait cha-
que wvictoire est douce.

Dans D’entreprise de ralentir ou méme
de stopper le vieillissement il ne s’agit pas
seulement de sanver la facade; mais de
maintenir le meilleur équilibre fonctionnel
possible.

Quand il était trés jeune, Jacques Deval,
que j'ai connu en ce temps, écrivait: )
faut mourir a temps ou finir en sa carica-
ture». Il a beaucoup vieilli depuis qu’il a
dit cela et il dd, je pense, modifier sa for-
mule. Je vais essayer de dresser une sorte
de classement des vieillards par catégories,
sans, pour cela vous dispenser de faire des
portraits trés individualisés de chacun de
vOs patients.

Il y a ceux qui plus jeunes attendaient
une vie courte et bonne et qui voyant se
prolonger le voyage et n’étant pas descen-
dus en route ne savent plus comment se
comporter. Ce sent souvent comme ’on dit
des gens arrivés: mais dans quel état disait
ironiquement Capus.  Et les v1e111ards de
cette catégorie, meurtris par les exces, ava-
chis par la facilité et souvent hantés de la
peur de mourir ne vous donneront pas beau-
coup de satisfactions. Si, a la peur de la
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mort se joignent la crainte de la solitude et,
chez certains, ce que le langage populalre
appelle la peur de manquer: ce souci du
lendemain qui projette sur I'instant présent
’ombre de la peur (Pierre Minet) votre ac-
tion psychologique sera prédominante.

Si, au cours des années, les modes chan-
gent, les aspects de la vie sont aussi tres dif-
férents. Dans ma jeunesse une dame de 40
ans était déja résignée, elle avait fait le
compte de ses joies et de ses déceptions et
tricotait pour ses petits enfants. Elle avait
jusque la et pour aller jusqu’au bout gardé
la chevelure de sa jeunesse. Son coiffeur
était un personnage discret qui venait a do-
micile avec comme outillage un fer & friser
et une petite lampe a alcool. Depuis ces
temps lointains les grand-meéres ont brilé
les étapes et adoré beaucoup de choses qu’el-
les avaient, autrefois, brilé et a ce jeu, elles
se sont tellement rajeunies que ’on peut se
demander s’il y a encore des grand-meres
résignées.

On peut dire qu’il y a autant de catégo-
ries de vieillards qu’il y a de classes socia-
les. Il y a peu de parenté, a dge égal, entre
le vieillard de Nanterre et le banquier de
’avenue Foch, ils ne présentent pas le mé-
me fardeau de vieillesse et s’il s’agit de les
aider, ils ne seront pas sensibles aux mémes
arguments.

De toutes manieres, votre premier con-
tact psychologique devra étre une réussite.
Il vous faudra apprendre a scruter un vi-
sage avant de prendre en charge un corps.
Et a4 propos du visage, Mme Fr. Giroud a
écrit «Les ondes bienfaisantes ou malfaisan-
tes s'inscrivent parfois en quelques jours sur
cette surface infinimnet plus fascinante que
celle de la lune: un visage humain.

Je souhaite que le médecin de votre pa-
tient vous précise dans une ordonnance les
objectifs que vous devez viser, et les limi-
tes de votre action (cardiaque, respiratoire,
articulaire), avec un résumé de son passé
pathologique, et évidemment lessentiel de
ce que vous devrez chercher i obtenir.

Une fois cette prise de contact assurée,
vous devez faire votre examen morpholo-
gique, lattitude du vieillard est trés révé-
latrice non seulement de son complexe myo-
articulaire mais aussi de son état fonction-
nel.



Le regretté Dr Belin du Coteau disait
que pour cet examen il fallait avoir [oeil
du maquignon, expression que je n’aime pas
beaucoup, d’abord parce qu’elle donne a
cet examen un aspect mercantile et que, si ce
don existe, tout le monde n’est pas égale-
ment doué et chacun pourrairt étre tenté d’y
prétendre. Quand on a ce don, comme je
I’ai vu, en assistant a une consultation de
morpho-diagnostic du si regretté Dr Thoo-
ris, ou, sous l’enchantement de sa parole on
voyait se defnnr le passé pathologique du
patient et se préciser ce qu ’il fallait faire
pour améliorer I’état présent, on se sent
modeste.

Pour préciser au cours de votre examen
I’état actuel du patient vous devez observer
d’abord son attitude (face, dos et profil) gé-
néralement affaissée, aggravant ses dispo-
sitions héréditaires. Notez I'aspect de son
thorax et sa mobilité, sa maigreur ou son
obésité et 1’aspect de son ventre. Vérifier
les aplombs de ses jambes et leur mobilité
(hanches, genoux et pieds). L’état circula-
toire de ces Jambes (varices). Faites-le mar-
cher, s’accroupir, se pencher en avant aussi
bas que possible, jambes tendues. La colonne
vertébrale en flexion, extension, torsion, et
en particulier le cou (douloureux ou non).
Notez I’aspect et la mobilité des doigts et
des orteils. Luttez contre leur tendance a la
résignation.

Répétez leur cette phrase de Jean Girau-
doux:

«Dien ne tient pas particulicrement a ce
gue les jointures craquent de ceux qui se
prosternent dans ses églises».

Faites-le respirer et notez le comporte-
ment de son thorax et de son ventre. Capa-
cité spirometrique, si vous en avez le moy-
en, ou, a défaut, faites prendre une large
inspiration et faites compter a la haute voix
en articulant bien 1-2-3-4, etc., en notant le
chiffre atteint.

Notez, poids, taille, et quelques mesures
métriques essentielles. Pour le coeur, I’ép-
reuve de Martinet est trop longue : 5 4 10
flexions de jambes doivent suffire pour
vous permettre de doser vos premiéres le-
¢ons et notez a ce propos que le dosage
quantitatif sera, au départ, plus important
que le dosage qualitatif.
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Tachez de vous faire préciser ses modes
d’activités passés et présents. Au cours de
cet examen il est essentiel de ne pas inquié-
ter et de ne pas humilier. Le prat1c1en ]eune
devra modérer un peu sa fougue, étre tres
attentif aux réactions de son patient, tres
prudent et trés bienveillant. Dans ce do-
maine la chaleur humaine paie autant que
le savoir. Vous vous trouverez peut-étre en
face d’un oisif, espéce heureusement de plus
en plus rare; de ceux dont Audiberti a pu
écrire: qui n’ont marqué leur route que du
cadavre de leurs jours». 11 y a ceux qui,
restés sans famille, sans amis wvivent en
veilleuse, murés doms leur vieillesse comme
dans une prison.

Parmi eux vous trouverez ceux qui com-
menceront votre entretien par un mol je, et
seront aussi perempt01res dans leurs affir-
mations que sourds & vOs propos.

Il ya aura les sceptiques; qui vous ac-
cueilleront avec ironie par un vowus croyez
gque et préféreront continuer a douter de
tout plutdt que de vous suivre.

Il y aura, enfin les paresseux, ceux qui
sont rebelles 2 toute forme d’activité (sur-
tout non rémunérée) qu’Alfred Hitchcock
a bien défini. «Il m’arrive d’avoir envie de
sortir et de prendre un peu d’exercice, je
me couche et jattends que cela me passe.»

De tous ceux qui précédent, gités par la
vie, découragés avant d’entreprendre, vous
aurez peu a espérer: massage et bonnes pa-
roles ce sera tout ce qu’ils attendront de
vous.

Les anciens sportifs

Il ne faut pas croire qu’avec eux tout
sera facile. C’est parmi eux que l'on ren-
contre le plus de «M’as-tu vu? de la vieil-
lesse» plus enclins A se raconter qu’a se
confronter . ... — Ils se complaisent dans
le souvenir d’un passé souvent en-
jolivé. Ils ont connu I’euphorie des gestes
facilement accomplis et au cours du voyage
ils ont oublié d’observer que leurs articula-
tions avaient perdu I’aisance de leur jeu, que
leurs muscles avaient fondu et qu’ils avaient
acquis un ventre encombrant qui n’est méme
plus comme autrefois, un signe de prospé-
rité. Il faudra les investir avec beaucoup
de précautions et s’attendre & des découra-



gements répétés. Le pire sera atteint quand
ils auront gardé un esprit de 20 ans dans
un corps usé «témoignant d’un désaccord
entre le moteur et la carrosserie» (Fr. Gi-

roud).

Les retraités

Ceux que la retraite a libérés de ces ob-
ligations professionnelles qui jalonnaient le
rythme de leurs heures et qui sont désem-
parés quand arrive ’age de cette retraite
tant souhaltee. Si, par hasard, ils ont, toute
leur vie, révé de peinture, de Jardmage de
dessin, de bricolage ou de péche a la ligne,
ces «hobbies», comme disent les Améri-
cains, ils arriveront peut-étre i réorgani-
ser leur vie et, si leur santé reste bonne, a
se passer de vos soins.

Il vous faudra aussi analyser petit 2 pe-
tit le milieu dans lequel le patient doit vivre:
il vit dans une famille désunie avec des
problémes matériels importants votre action
sera difficilement bienfaisante. Ce vieillard
sera souvent méfiant, incrédule, facilement
déprimé ou humilié par vos constatations
si elles ne sont pas discretes. I faudra lui
redonner le golt de se battre pour lui-méme
et contre lui-méme, il doit y gagner équi-
libre, sérénité, santé et bon sommeil.

Et a propos, citant ici encore le Dr Thoo-
ris: «Il faut lutter contre la pesanteur et la
raideur, contre un corps plus lourd et moins
doué et surtout ne pas le laisser vivre avec
son corps en état d’indifférence et encore
moins selon le mot de Sartre, «faire man-
vais ménage avec son corps», et qu 11 ne se
re31gne pas comme Clément Marot: i se ré-
péter:

Plus ne suis ce que jai été
Et plus ne saurai jamais Pétre
Mon bean printemps et mon été

Ont fait le saut par la fenétre.

Rien n’est plus grave que la résignation,
rien n’est plus déprimant que le spectacle
du v1elllard morne et silencieux, indiffé-
rent 2 ce qui P’entoure, ayant perdu toute
curiosité et désappris la bienveillance.

Et comme écrivait Pierre Emmanuel:
Celui qui ne sait plus que se taire et qui va
nwayant pour compagnon que son pas im-

placable.
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Moyens d’action

En plus de votre action psychologique il
faudra avoir recours au massage a la mobi-
lisation passive, aux mouvements actifs et,
chaque fois que ce sera possible, a des jeux
d’intensité atténuée.

Ceux de vos patients qui sont arrivés aux
derniers degrés de la déchéance ne pourront,
au moins provisoirement, supporter le mou-
vement actif: pour eux le massage, la gym-
nastique respiratoire, passive d’abord, ac-
tive ensuite, des assouplissements articulai-
res orientés et dosés et 'apprentissage de
postures correctrices ou antalgiques. Je ne
vous cacherai pas que Pexercice actif a ma
préférence et que j’y ai recours chaque fois
que le patient peut le supporter. Le mouve-
ment actif rajeunit le corps en réveillant
Pesprit. «Jusqu’a la fin de la vie le mou-
vement doit étre la féte de ’homme», disait
le Dr Thooris pour la vie et oeuvre de qui
j’ai la plus vive admiration.

N’usez pas, et surtout n’abusez pas des
mouvements analytiques, toujours sans att-
rait et dont la monotonie en rend pratique-
ment l'usage inefficace; 2 moins que vous
ne jugiez comme certains que les exercices
sont d’autant plus valables qu’ils sont plus
ennuyeux. Si au cours de 'exposé pratique
qui suivra je parle peu de massage, ce ne
sera pas parce que j’en nie I'efficacité mais
parce que je suis peu doué pour ce mode
d’activité; trahi par mes mains je citeral
pourtant le massage chaque fois que son
usage me semblera essentiel. J’ai des mains
qui furent endurcies et meurtries par les
sports que jai pratiqués (boxe, basket-ball,
agres). A lexpérience, il me semble que
pour réussir dans cet art il faut avoir des
mains intactes, un peu enveloppées, «des
mains de prélat». Et plutbt que frotter ou
pétrir sans nuances je limite mon action per-
sonnelle dans ce domaine & ce qui ne peut
étre évité.

Des mouvements passifs

Vous en connaissez bien les techniques qui
permettent de retrouver petit a petit, sans
aller jamais jusqu’a la douleur, une meil-
leure mobilite. Massage et mobilisation pas-
sive des doigts, des orteils, du cou, des poig-
nets, des genoux et des hanches en insistant
sur ce qui est le plus urgent.



Gymnastique active

Elle est basée sur une grande variété de
mouvements méthodiques avec ou sans sur-
charges I’y ajoute des exercices d’opposi-
tion et jutilise sys‘temathuement le méd:-
cine-ball. Nous en préciserons lusage dans
la partie pratique de cet exposé en visant a
ralentir la fonte musculaire qui est un des
aspects les plus frappants de la vieillesse.

Gymnastique respiratoire

Si je crois peu aux heureux effets de la
gymnastique respiratoire traditionnelle chez
les enfants et les adolescents, par contre je
suis convaincu que I'on peut améliorer net-
tement |'insuffisance respiratoire du vieil-
lard en s’efforcant d’améliorer le jeu arti-
culaire costo-vertébral et costo-sternal,
d’une part, et, d’autre part, en renforgant la
paroi abdominale sans la tonicité de la-
quelle, vous le savez, le mécanisme respira-
toire dlaphragmathue ne peut s’effectuer
Il convient évidemment d’améliorer autant
que p0331b1e ’attitude dorsale, nous verrons
tout a 'heure par quels moyens; c’est Tissié
qui a dit, je crois, gue les cotes s’onvraient
sur la colonne vertébrale comme les baleines
d’un parapluie sur son manche. Ce qui sup-
pose un manche droit.

Respiration passive ensuite. Par exemple,
le patient, assis sur un tabouret placé der-
riere lui, vous passez vos avant-bras sous ses
aisselles, vous lui demandez de laisser ses
épaules lourdes et d’inspirer profondément
pendant guw’avec vos avant-bras vous sou-
levez ses épaules en les tirant un peu vers
Parriére. Puis vous lui demandez d’expirer
pendant que vous laissez d’abord redescend-
re ses épaules et que vous accentuez cette
expiration en exer¢ant une pression sur les
faces latérales du thorax avec vos avant-
bras rapprochés.

Le patient étant couché, vous pouvez,
avec vos mains largement Ctalées sur les
faces latérales du thorax, opposer une légére
résistance a l’inspiration et accentuer ’ex-
piration par pression des mains. Dans ces
deux sortes d’exercices essayer d’introduire
peu a peu un élément de rythme qui a une
action équilibrante.

On facilite I’acte respiratoire en bloquant

la ceinture scapulaire par ce procédé, par
exemple, le patient, assis a califourchon sur
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une chaise, face au dossier, saisit fermement
les deux coins de ce dossier et gardant ses
bras tendus essaie de réaliser une profonde
inspiration et projetant le thorax en avant.
Et, par contre, expirant en arrondissant le
dos et en abaissant la téte.

Le méme blocage de la ceinture scapu-
laire peut étre réalisé, assis par terre, jam-
bes écartées et tendues, mains appuyées sur
le sol des deux cotés du bassin.

Pour ouvrir le gril costal alternativement
droit et gauche je me sers d’une corde pas-
sant sur une poulie avec deux poignées
qu’on abzmse alternativement en y associant
une poussée latérale du bassin du c6té étiré
et la recherche d’une inspiration profonde.
Avec cet appareillage on peut également
agir sur des courbures latérales qu1 se se-
raient accentuées au cours des années.

On doit aussi améliorer la tonicité de la
paroi abdominale par des exercices appro-
priés qui sont trop connus pour &tre détail-
1és ici.

Nous y reviendrons quand nous parlerons
de lutilisation pratique du médecine-ball.

En vieillissant "homme se tasse et se voQ-
te, ce qui n’a pas que des inconvénients es-
thétiques mais altere en particulier le bon
fonctionnement de I’appareil resipratoire et
de I’appareil digestif.

A la mobilisation passive et active des
épaules il convient donc d’ajouter de légeres
poussées dans le dos (avec le genou par
exemple), ceci combiné avec un étirement
vers ’arriére des épaules.

Contre la voussure du dos et Ienroule-
ment des jambes en avant. 1l y a fort long-
temps, Javaus imaginé et reahse un appa-
reil que j'avais baptisé «échelle oscillante»,
je vous en ferai une description sommaire
en méme temps que la projection.

J’ai eu aussi I'idée d’utiliser #n cable élas-
tigue assez long pour pouvoir Penrouler au-
tour du thorax (plusieurs tours, légérement
serrés). Ce cdble opposant une résistance a
Pinspiration ranime, par son action, les mus-
cles inspirateurs, et facilite et rend plus com-
pléte Pexpiration souvent trés limitée chez
les vieillards.

Pour entretenir la mobilité vertébrale j’ai
imaginé un apparelllage simple fixé sur une
barre horizontale a hauteur varlable ce qui
permet ’adaptation immédiate a la taille



du panent 7’al nommé cet appareil «tour-
niguet», jen ferai une description si le
temps nous en est laissé.

Contre le tassement vertébral j’utilise des
réglettes fixées sur une planche placée ver-
ticalement en avant et au-dessus du corps.
Pas plus un enfant qu’un vieillard ne com-
prend l'intérét d’un mouwvement d’exten-
sion «d vide». Pour objectiver ce que I’on
attend, deux procédés» un objet a atteindre
ou une résistance a vaincre.

Objet a atteindre: les réglettes.

Résistance a vaincre: un lien élastique in-
terposé entre main ct pied. On peut, égale-
ment, utiliser ces réglettes en position de
«Table de Vagquette», le sujet a genoux sur
un tabouret, la planchette a réglettes placée
sur une table a4 hauteur du bassin Cette po-
sition empechant la tendance a ensellure
qui apparait a I’extension quand la portion
dorsale de la colonne vertébrale est parti-
culierement enraidie.

Articulation coxo-fémorale

Il est une articulation qui s’enraidit tres
tot chez le civilisé de notre temps: c’est ’ar-
ticulation coxo-fémorale. C’est le mal de
Phomme-assis: a table, a son bureau et sur-
tout en voiture et cet enraidissement est trés
net, surtout a extension, et comme le bas-
sin de ’homme normal doit osciller autour
de I’axe coxo-fémoral comme autour d’une
broche, toute limitation de Pextension ob-
lige ou a se volter ou a plier les genoux.
Les femmes y ajoutent les talons hauts, ce
qui aggrave le mal. Il faut donc, longtemps
avant d’€tre vieux, pratiquer des mouve-
ments d’assouplissement systématiques de
’articulation coxo-fémorale, exercices pra-
tiqués de préférence a plat ventre on dans
la position a quatre pattes (genoux-mains).

Le redressement volontaire d’un dos cy-
phosé raide ne peut se faire sur des articu-
lations coxo-fémorales bloquées. Dans la re-
cherche de cette souplesse il faut, 1a aussi,
alterner les actions passives et les mouve-
ments actifs.

Sur ses pieds, le vieillard se tient moins
bien en équilibre que le sujet jeune, surtout
parce qu Il laisse se dégrader par inaction
ses mécanismes spontanés et acquis. Ceci
peut se reprendre, il faut seulement y ap-
porter un peu d’imagination et apprendre

a discipliner sans ennuyer et jalonner la
route difficile du perfectionnement physi-
que de constatations fréquentes des petits
progres réalisés.

Mouvements d’opposition

Jattache beaucoup d’i importance aux
mouvements d’opposition parce qu ’ils per-
mettent un dosage quantitatif précis et qu’il
permettent a tout instant de juger des quali-
tés physiques de votre patient ou de ce qu’il
en reste. Vous pouvez par ces exercices
orienter le mouvement, le doser et le pré-
ciser. Ils vous permettent de discipliner les
actions de votre patient et, chose impor-
tante, par votre partialité, leur exécution
contribue 4 votre propre entrainement.

Ces exercices d’opposition peuvent Etre
pratiqués mains nues ou avec des cordelet-
tes ou bdtons interposés, en diverses po-
sitions: debout, assis, couché, selon I’état
du patient et vos ob;ectlfs et aussi selon les
ressources de votre imagination.

Contre la raideur si fréquente de la cour-
bure dorsale avec enroulement en avant des
épaules je me sers beaucoup de mon dispo-
sitif «échelle oscillante» et d’exercices cor-
rectlfs en position favorable, par exemple.
4 genoux, assis sur les talons, mains placées
sur le bord d’une table ou d’un tabouret
haut, téte levée, demander au patient d’ap-
puyer le plus fortement possible sa poitrine
vers se genoux en gardant les bras tendus.
(Ceci peut se faire également debout, jam-
bes écartées et tendues les mains placées sur
un rebord de cheminée en exercant la méme
pression vers le bas que précédemment.)

Face a I'angle vertical d’un mur, bras ten-
dus latéralement, un peu plus haut que la
ligne des épaules, plaquer les mains sur les
deux parois, pieds placés a une distance de
50 a 80 centimetres de l’angle du mur:
exercer une poussce du corps vers l’angle du
mur, exer¢ant par la une action d’étirement
sur les faisceaux des pectoraux dont ’hyper-
tonicité contribue beaucoup a cet enraidis-
sement.

Contre les troubles circulatoires des mem-
bres inférieurs. Ces troubles circulatoires
veineux, varices et méme hémorrhoides, qui
resultent en plus de certaines dispositions
heredltzures d’une congestion passive de
I’abdomen, dinsuffisance respiratoire, d’ un
effondrement abdominal, le tout aggravé



par, au cours de I’existence, une station de-
bout prolongée sans activité de déplace-
ment, ceci combiné avec la posmon assise
habltuelle, Mathias Duval précisait qu’a
Parrivée aux capillaires: « Lac du torrent san-
guin», la vitesse du sang était d’un milli-
metre par seconde au lieu de 40 centimétres
au départ, soit quatre cent fois moindre...
Ce restant de vitesse acquise dite «vis a4
tergo» serait insuffisant si lon supposait
Pappareil circulatoire réduit A ses seules res-
sources. Le Dr Lagrange, dans son ouvrage
Traitement des affections du coeur par
Pexercice et le mouvement, notait l’inter-
vention de ce qu’il appelle les forces auxi-
liaires de la circulation qu’il énumérait dans
lordre: mouvement actif, mouvement pas-
sif, massage, aspiration thoracique.

Par contre, on peut noter que les génes
mécaniques (constriction du thorax, de 1’ab-
domen ou des jambes) aggravent ces troub-
les circulatoires. Les auteurs ont noté que
’on voyait souvent autrefois sur des sujets
adultes un lacis veineux sur les faces laté-
rales du thorax, circulation collatérale de
secours dans des cas d’hypertension por-
tale. Le Dr Mobille donnait comme causes
principales des troubles circulatoires des
membres inférieurs: Pinsuffisance systoli-
que, certains troubles endocriniens, Ihyper-
viscosité sanguine, I'bypotension avec pres-
sion différentielle réduite et ces deux der-
niers ensemble et les insuffisances valvu-
laires.

Donc trois modes d’action:

Sur le ventre — Sur Pappareil respiratoire
Sur les membres

Sur le ventre, contre la stase sanguine
abdommale le massage-brassage abdomi-
nal est tres efflcace, on peut Iassocier avec
avantage 4 une activité respiratoire accrue.
Pour activer cette circulation je me sers
beaucoup de mon appareil que j’ai nommé
«tourniguet» qui permet, mains et pieds fi-
xes, de faire décrire au corps une large cir-
cumduction en forme de fuseau dont I'ac-
tion circulatoire s’ajoute a son effet de mo-
bilisation vertébrale.

Il faut aussi essayer de reconstituer un
corset musculaire abdomino-lombaire par
la gymnastique de plancher classique et,
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mieux encore, par 'usage du médecine-ball
en position assise et couchée.

Dans un article retentissant il y a long-
temps déja le Dr Boigey avait pouss¢ un cri
d’alarme sur le danger pour les gens dgés
des mouvements exécutés en position cou-
chée. Il P’avait intitulé «le coup de bélier
de la cinguantaine». Pour ma part, je crois
les grands mouvements pendulaires beau-
coup plus dangereux et dans le cas qui nous
occupe il suffit, je pense, de surélever la
téte et le torse du patient par un plan in-
cliné ou des coussins au cours des exercices.
Il est curieux que I’ act1v1te physique soit si
facilement soupgonnée et que I'on ne parle
jamais du coup de bélier des déjeuners d’af-
faires ni de celui des cinq a sept.

Action sur Pappareil respiratoire: en plus
de la gymnastique respiratoire passive et
active précédemment déerite, il faut asso-
cier la respiration au mouvement chaque
fois que ce sera p0551ble Tout exercice res-
piratoire pratiqué sans un besoin d’ oxyge-
nation prealable est sans gmnde portée. Le
mieux toléré par les vieillards c’est la mar-
che, «exercice pour oisif sans imagination»,
disait Giradoux, a la condition de la prati-
quer ailleurs que dans les rues de nos villes
dont Iair empoisonné tue les plantes et fait
fuir les oiseaux. Tout en tenant compte du
reliquat de possibilités du vieillard il faut
associer la respiration 2 des mouvements
d’intensité plub grande que la marche... Je
reviens au médecine-ball; & des exercices
d’adresse sur un panneau de basket-ball,
pour lutter contre la fonte musculaire, etc.

Accélération de la circulation de retour
des membres inférieurs. En position cou-
chée, les jambes tendues A la verticale, déc-
rire avec les pieds des mouvements amples
de flexion et d’extension des pieds et des
exercices de circumduction des pointes, ceci
combiné avec des secousses rythmées des
jambes et des cuisses, en accompagnant ces
différents exercices de respirations profon-
des et d’expirations complétes.

Dans quelles conditions faut-il faire les
exercices? En pr1nc1pe petites doses fré-
quemment répétées. En général D’exercice
phy51que au réveil est plus mal toléré qu’en
fin & apxes rrndl. Pas d’efforts violents. Ap-
prendre a4 séparer les contractions muscu-
laires par des périodes de décontraction.



Jamais d’efforts violents et introduire pro-
gressivement la notion de rythme. Couper
la lecon de repos en position allongée, téte
soulevée. Contrbler le pouls et les varia-
tions du poids.

Il faudra combiner avec attention les
mouvements actifs et passifs et le massage
sans jamais laisser de c6té I’action psycho-
logique.

Sauver un vieillard de la détresse est aussi
passionnant que préparer Pavenir d’un en-
fant.

Et pour finir cette causerie je citeral cette
phrase de Jean Prévost, mort en pleine jeu-
nesse dans le Vercors: «Quand je ne pour-
rai plus espérer d’honneur je retarderai le
plus possible ma laideur et ma mollesse.»
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