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Kultura fizycna n0 9, septembre 1972: revue polonaise de culture physique et de physiothérapie

Stanisaw Majoch, physiothérapeute

L’application périodique de l'extension
par suspension-contraire (téte en bas),
dans le traitement des déviations latérales
de la colonne vértébrale*

(préparation a I'opération)

Traduit du polonais par madame Maria Estreicher et par mademoiselle Frangoise

Conod, physiothérapeute (Genéve).

PREFACE

Aprés un rappel des experlences passées
et contemporaines en matiere de traitement
des scolioses par extensions, Stanisaw Maj-
och nous parle de ses expériences en ce do-
maine. Il décrit une méthode nouvelle d’ex-
tens1on qui peut paraitre barbare a pre-
migre vue.

Pendant 18 mois, jai eu la possibilité de
pratiquer les exercices de relichement et
d’entrainement musculaires a la table (pré-
paration et travail complémentaire a la sus-
pension-contraire décrits plus loin), avec 45
patients atteints de scoliose de grav1te moy-
enne et bénigne. Les résultats obtenus étaient
trés satisfaisants. D’autre part, les patients
ont tous non-seulement bien accepté et sup-
porté la suspension-contraire a la table,
mais l’ont également fort appréciée. J’ai
personnellement essayé cette suspension et
en ai éprouvé un grand bien-étre.

Frangoise Conod.

Depuis I’Antiquité, les extensions de la
colonne vertébrale sont appliquées dans le
but d’en corriger les déformations.

Asclépiade (Greéce, 124—40 av. ]J.C.),
pratiquait I’extension 4 'aide de deux assis-
tants; pendant que ceux-ci étiraient le ma-
lade, il corrigeait la déformation costale
avec les pieds.

Claude Galien (Gréce v. 131-v.201), a
introduit I’extension par levier avec appli-
cation simultanée d’un massage énergique
de la cyphose.

* Centre de Rééducation de Konstancin,
prés de Varsovie.
Directeur: Prof. Dr. med. Marian Weiss.
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Au XVI.éme s. en France, Ambroise Paré
(1509—1590), décrit un dlSpOSltlf analogue,
tout en exigeant plus de douceur envers le
malade.

Au XVIlIéme s., Duvernoy et Le Vacher
ont utilisé un lit d’extension a plan incliné
avec suspension cervicale ou axillaire.

En 1788, Venel a décrit en détail la tech-
nique de I’extension dans un travail intitulé:
(Description des méthodes nouvelles con-
cernant les appareils mécaniques de prophy-
laxie, capable de restreindre ou méme d’a-
méliorer certains cas de déviation latérale
et de torsion de la colonne vertébrale.»

Tous ces essais de correction de la colonne
vertébrale par extension, se terminaient en
général par des échecs. Si, sous I'influence
de Pextension, les déviations latérales de la
colonne diminuaient dans la plupart des
cas, aprés l'arrét de Pextension et la re-
prise de la pos1t10n verticale, les déforma-
tions revenaient a leur stade initial.

En 1960 Perry et Nikiel ont décrit une
technique d’extension avec fixation par
«halo» (auréole fixée au crane par 4 vis-
pointeaux filetées), comme étant un moyen
de traitement efficace des scolioses paraly-
tiques, avant la fixation opératoire de la
colonne.

En 1960 égalc nant, Moe a utilisé I'ex-
tension cranienne et pe]vxenne pour dimi-
nuer les déviatio: s dans les scolioses gra-
ves, avant de faire ’arthrodése de la co-
lonne.

En 1961 Ra’ulesct (Roumanie) a pré-
sent une e »nston axiale en décubitus dor-
sal, avec cor ections latérales.



En 1964, Czaklin (URSS) parle de la
méme technique d’extension tout en formu-
lant une méthode détaillée de conduite mé-
dicale. Le principe de base de cette exten-
smn consiste en une traction de longue du-
rée pour toute la période du traitement.

En 1967, Cotrel (France) a presente une
méthode d’extension axiale continue, qui se
pratique sur des lit-chariots spécialement
adaptés, avant ’arthrodése de la colonne
ou la pose du corset EDF (extension-déro-
tation-flexion).

Aprés des essais consistant surtout a met-
tre une charge d’extension, Cotrel est arrivé
a la conclusion que les meilleurs résultats
étaient obtenus par la pose de petites char-
ges d’extension (allant jusqu'a 6 kg), mais
maintenues sans interruption, méme pour
les repas ou le sommeil, pendant 15 a 21
jours en moyenne (cela n’est possible quavec
des adolescents et sous la surveillance du
personnel qualifié).

Le patient, en décubitus dorsal, a le bas-
sin maintenu par une sangle, tandis que la
charge d’extension est fixée a la téte par la
sangle de Glisson. Pour mesurer I’efficacité
de I’extension on pratique des mensurations
de la taille. Mais pour les patients dont le
cas est complexe, on conseille de faire un
contrble radiologique au début et & la fin
de la période d’extension. En 1970, Cotrel
a modifié I’extension par une installation
supplémentaire de poids de petite taille,
pour en intensifier les effets.

Dans le Centre de Rééducation de Kon-
stancin, nous essayons — dans la mesure
du possible - de corriger la colonne par des
exercices de relachement musculaire, avant
I'immobilisation par plitre ou par arthro-
dése. De bons résultats sont obtenus par la
pratique des extensions jusqu’a la pose du
corset ou I’intervention chirurgicale.

Jusqu'a présent nous avons traité au

moyen d’extensions les scolioses idiopathi-
que dont la valeur de la courbure primaire
etalt superleure a 45°% La plupart des cas
présentaient un déjettement (thorax déplacé
par rapport au bassin dans la direction de
la courbure primaire) et un gril costal dé-
formé a différents niveaux. Les malades en-
voyés pour 'application d’extensions doi-
vent en plus se soumettre 2 un programme
complet de gymnastique médicale.

34

A la suite des essais pratiqués et des pos-
sibilités d’organisation de notre serv1ce nous
pratiquons depuis 7 ans — comme étant a
notre avis la plus efficace — I’extension
par suspension-contraire. Le patlent est sus-
pendu face a lespalier, la téte en bas, au
moyen d’une ceinture pelv1enne et de guét-
res. La suspension par les guétres rempli le
rble d’aide au moment ot l'on suspend le
patient et pendant la suspension elle-méme;
elle sert uniquement a soutenir les membres
inférieurs; elle permet également le relache-
ment des muscles dorso-lombaires dans le
cas de déviation secondaire. Nous ne pra-
tiquons la suspension au moyen des seules
guétres, que dans les cas de rétractions mus-
culaires avec flexum des genoux et des
hanches, qui se manifestent dans certaines
scolioses graves.

Aprés une courte adaptation, nécessaire
au changement de la circulation en position
contraire, cette suspension est commode pour
les patients; ils a supportent bien, méme
si elle est prolongée.

Dans la suspensmn contraire, la colonne
est soumise a une extension ax1ale par le
poids du tronc, des membres supérieurs et
de la téte, ainsi que par un poids supplé-
mentaire fixé A celle-<ci au moyen de la
sangle de Glisson. Ce poids est nécessaire
pour obtenir un bon résultat.

Dans cette pos1t1on, c’est dans la phase
de Pexpiration qu’il existe les meilleures con-
ditions de relichement actif des muscles
extenseurs de la colonne; si I'on prolonge
la phase d’expiration le relichement mus-
culaire sera complet. La respiration accrue
provoque une bonne stimulation des mus-
cles du tronc; celle-ci donne surtout au
extenseurs du tronc du patient, une tension
satisfaisante, permettant un relAchement
conscient et actif pendant la durée de la
suspension. En plus le patient tenant des
mains les barreaux de I’ espaher est en état,
en s’aidant des membres supérieurs, d’aug-
menter I’extension de la colonne Vertébrale
Les exercices respiratoires unis a 'exten-
sion en suspension-contraire favorisent la
respiration thorac1que la position contraire
est par elleeméme un exercice d’opposition
pour le dlaphragme, les organes de la cavi-
té abdominale s ‘appuyant sur lui; quant au
poids des membres supérieurs et des cotes,



il prepare la cage thoracique a I'inspira-
tion. Aprés 2 semaines d’ exercices dans cette
position, les patients acquiérent une capa-
cité respiratoire d’une importance jamais
égalée de toute leur vie. La différence entre
les examens en position debout avant et
aprés |’extension peut étre de 50 a 200
ml; cela dépend du degré d’entrainement et
de la déformation costale, et par consé-
quent, des changements intervenus au ni-
veau du tronc et de la cage thoracique pen-
dant la suspension-contraire.

Nos observations et examens de la cir-
culation sanguine n’ont démontré aucun
changement défavorable a la suite de ce
traitement. En I’espace de 7 ans, nous
n’avons observé aucun cas de maladie or-
ganique secondaire. Les contre-indications
a I’extension par suspension-contraire sont
les suivantes:

1. maladies cardio-vasculaire;

2. hypertension;

3. certaines maladies neurologiques, telles
que les maladies organiques de la moelle
épiniere, les trouble de la locomotion, etc;

4.les défauts de développement de la co-
lonne cervicale;

5.le relichement du systéme ligamentaire
de la colonne cercivale.

Nous commengons la préparation a la
suspension-contraire pendant la gymnasti-
que quotidienne et individuelle, qui méne
aux exercices de résistance de la muscula-
ture du dos et des épaules. Le patient est
couché en décubitus ventral sur la table, le
tronc tombant hors de celle-ci, les membres
inférieurs étant fixés par une sangle. Le
physiothérapeute fait un massage muscu-
Ialre décontractant, allant du bassin jus-
qu'a la nuque; il apprend au patient la dé-
contraction active du tronc et en premier
lieu celle des muscles extenseurs du dos. Les
extenseurs du dos étant des muscles inspi-
rateurs auxilliaires (le tronc se redresse pen-
dant une inspiration profonde), subissent
un relichement pendant I’expiration. Le
physiothérapeute recommande au patient de
faire une expiration prolongée en étirant si-
multanément de maniére active, tant la téte
que les membres supérieurs, perpendiculai-
rement au sol. En méme temps, par une
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pression progressive de la main, le physio-
thérapeute aide & I’étirement de 'axe ver-
tébral et par des pressions circulaires agit
sur la colonne a travers les cOtes. Pendant
I'inspiration, tout en corrigeant de ses mains
la cage thoracique, le phys10therapeute sti-
mule les mouvements du coté concave et de
cette maniére obtient la correction voulue.
Pendant I’expiration, il approfondit la cor-
rection obtenue dans la phase précédente.
La condition de réussite de ces exercices
consiste en une harmonie stricte de exten-
sion progressive dans la phase expiratoire,
ce qui exige une coopération active et une
bonne coordination du travail entre le pa-
tient et le physiothérapeute.

Chaque jour, parallélement aux exercices
individuels pratiqués a la table, le patient
apprend a se suspendre par les genoux sur
une barre (barres paralléles) et sur un tra-
peze (volant), dans le cadre des exercices
pratiqués debout.

D’apreés nos observations, la plupart des
patients acceptent la position de suspension-
contraire aprés 2 ou 3 essais (pratiquement
en un jour). Certains enfants, surtout ceux
qui souffrent d’agoraphobie s’adaptent
progressivement 2 cette posmon par la sus-
pension au moyen de guétres, sur un banc
suédois fixé a 'espalier en position oblique.
L’inclinaison du banc augmente progressi-
vement jusqu’a la suspension-contraire com-
plete a ’espalier, par ceinture pelvienne.

Nous commengons avec précaution I"app-
lication de poids sur la téte (utilisation de
lang sangle de Glisson), soit 3 2 5 kg. en
début de traitement, pour arriver progres-
sivement en 2 semaines, a ’équivalent du
1/3 du poids du corps. Il ressort de nos
expériences que la charge d’extension opti-
male oscille entre 1/4 et 1/3 du poids du
corps. Une charge plus importante provo-
que des douleurs, par surcharge, des mus-
cles des épaules et du cou. Il s’en suit une
réaction de défense par la contracture des
muscles, qui annule la coopération active
du patient et provoque la nécessité de rac-
courcir la durée de I’extension.

Avant l’extension les patients prennent
un bain de quelques minutes pour réchauf-
fer leurs muscles. Dans les cas graves nous
leur apphquons des compresses de parafine.
Les jours ot ils ne sont pas soumis aux ex-
tensions, les patients pratiquent seuls une



grande quantité. de suspensions libres aux
espaliers, trapeéze et barres paralléles; ils
mesurent le temps des suspensions et notent
qui a fait le plus grand nombre d’exercices.
La coopération consciente des patients aux
exercices ordonnés les stimule a I’effort pen-
dant toute la période du traitement.

Durant les 15 premiers jours des exten-
sions, on suspend les patients a 2 reprises
par des ceintures pelviennes. Au fur et a
mesure de I’entralnement, on prolonge le
temps de suspension jusqu’a 70 et 90 mi-
nutes. Chaque patient est soumis 2 4 3 fois
pendant les exercices a4 une extension avec
charge sur la téte. Il régle lui-méme la du-
rée de I’extension d’aprés son état général
et ses dispositions psycho-somatiques du
moment. Les temps de repos consistent a
enlever le poids de la téte et a déboutonner
la ceinture pelvienne (se sont les muscles
du cou qui se fatiguent le plus vite). Pen-
dant ces quelques minutes de repos, le pa-
tient suspendu, pleinement relaxé, attrappe
alternativement avec chaque mains les bar-
reaux de l’espalier. Dans la plupart des
cas la durée de chaque extension avec char-
ge oscille entre 20 et 25 minutes. Beaucoup
de patients acquiérent une bonne endu-
rance et prolonge la durée de I’extension
avec poids, jusqu’au moment de gain maxi-
mal, c’est-a-dire jusqu’a 90 minutes au plus
(Ia durée de lextens1on avec poids sur la
téte est mesurée pendant chaque exercice);
c’est chez ces patients qu'on note les meil-
leurs résultats et chez les filles adolescentes
qu’on remarque la meilleure collaboration.

Pendant la période des extensions, le pa-
tient continue les exercices individuels a la
table avec le physiothérapeute. La capacité
du patient a la relaxation musculaire ac-
tive pendant la suspension a la table, ainsi
que la correction partielle accomplie par le
phys1otherapeute sont la base essentielle de
reuesue de Pextension par suspension-con-
traire a ’espalier.

Pendant le reste de la iournée, les pa-
tients doivent rester couchés. Dans cette
position ils font leurs devoirs, leurs étu—
des, se reposent, etc. Dans les cas qui pré-
sentent une forte latéralisation du torse,
cette technique a pour but de soutenir I’ef-
fet des extensmns On recommande aux pa-
tients la marche & 2 temps a I'aide de can-
nes anglaises en ayant les jambes soutenues

par des sangles. On obtient de cette maniére
un allegement de la colonne vertébrale, qui
apprend aux patients une marche correcte
ainsi qu’un bon exercice pour la musculature
scapulaire.

Les extensions ont lieu 5 fois par semai-
nes et la durée du traitement par extensions
varie suivant les cas: elle depend du degré
de la déviation et de la rigidité de la sco-
liose. Cette nériode oscille entre 3 et 6 se-
maines.

Avant et apres chaque suspension, on
mesure la taille du patient en position de-
bout avec correction activo-passive; ces
mensurations sont notées une fois par se-
maine. Derniérement nous avons introduit
les mensurations suivantes en position de
suspension-contraire:

a - distance entre le coccyx et C 7;

b - écart latéral entre un fil 2 plomb par-
tant du coccyx et C7 (mesure du dé-
jettement en extension).

Grace é ces mensurations, nous voyons
les progres accomplis au niveau de I'axe
vertébral, ainsi que les possibilités de cor-
rections des déviations latérales et de laté-
ralisation du torse. L’analyse hebdomadaire
des résultats obtenus permet la régularisa-
tion de la durée des extensions. Si durant
une semaine — le nombre des extensions
prévues pour le patient étant atteint — on
ne voit aucune amélioration, nous déci-
dons I’arrét des extensions et appliquons
I’étape suivante du traitement (corset placré
ou intervention chirurgicale). Dans le but
d’un contrble objectif du traitement des
scolioses, nous pratiquons réguliérement une
série de radiographies pendant I’extension.
Nous en faisons deux en début de traite-
ment, I'une debout, I"autre en suspension
contraire avec p01ds de 5 kgy d’autres sont
faites en fin de période d’extensions. Ac-
tuellement nous limitons le nombre de cli-
chés radiologiques aux cas spéciaux.

Jusqu a présent nous avons soumis 297
patients aux extensions par suspension-
contraire; ’accroissement moyen de la tail-
le a été de 2,5 c¢cm; la mensuration de la
taille a été effectuée en position debout
avec correction activo-passive. La mensu-
ration sur radiographies des angles de dé-
viation de la colonne, a démontré que chez
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la majorité des patients, il y avait eu une
importante correction, tant de la déviation
primaire que secondaire.

Les cas de scolioses étant divers et ne
se répétant pas, il n’y a pas de possibilité
de formation de groupe témoin. Cest la
raison pour laquelle nous avons du prati-
quer des radiographies comparatlves chez
la méme patiente, la soumettant a diffé-
rentes extensions, dans le but de vérifier
’efficacité des exercices. Voici les résul-
tats des radiographies prathuee en un seul
jour:

1. radiographie en position debout:

valeur de la dévition primaire 1320
valeur de la dévition secondaire 690

2. radiographie en position debout:
avec charge d’extension de la valeur de 80%
du poids du corps:
valeur de la déviation primaire 970
valeur de la déviation secondaire 450

3. radiographie en décubitus dorsal avec exten-
sion continue, aprés étre restée couchée 24
heures avec un poids de 10 kg:
valeur de la déviation primaire 970
valeur de la déviation secondaire 430

4. radiographie en extension par suspension-con-
traire avec poids de 10 kg:
valeur de la déviation primaire 850
valeur de la déviation secondaire 290

Aprés une semaine d’extension en sus-
pension- contralre nous avons transféré cet-
te patiente 3 une extension continue. Aprés
3 semaines, nous avons pratiqué une radio-
graphie qui a démontré le manque de cor-
rection des déviations de la colonne verté-
brale, Nous n’avons pas encore fait d’ex-
périence en sens inverse (1. extension con-
tinue, 2. extension par suspension-con-
traire).

Les résultats de I’extension par méthode
continue décrite par Cotrel, comparés 3
ceux de |’extension par suspension-contraire
pratiquée dans notre Centre, sont de valeur
approchante pour des scolioses de genre et
de gravité semblables. Toutefois, nous ob-
tenons une meilleure correction angulaire.

Par exemple, chez Cotrel, une déviation initiale
de 1230 est aprés 20 jours d’extension de 820,

Dans notre Centre, une déviation initiale de 1320
est aprés 20 jours d’extension de 850;

une déviation initiale de 1140 est aprés 20 ]ours
d'extension de 570;

une déviation initiale de 1050 est aprés 20 jours
d'extension de 660.

Depuis 1968 nous avons introduit dans
notre Centre la méthode d’extension con-
tinue pratiquée a I’Institut Calot, en France.
Pour des raisons d’organisation cette mé-
thode est pranquee seulement dans les aut-
res services de pédiatrie de notre Centre,
car le service des scolioses n’a pas de pa-
tients alités (manque de place). Dans la plu-
part des cas, les extensions continues sont
recommandées lorsqu’il y a contre-indica-
tion pour |’extension par suspension-con-
traire. Ces cas pourront constituer un grou-
pe témoin. L’analyse définitive des résul-
tats obteuns par ces différentes méthodes
d’extension, permettra de voir laquelle est
la plus efficace pour préparer les patlents
aux corsets platrés de correction, a1ns1 qu’a
Iintervention chirurgicale. En méme temps
cela permettra I’organisation d’un program-
meédical selon les besoins de chaque patient
et les possibilités d’organisation de notre
Centre.

D’aprés les observations que nous avons
faites sur les enfants souffrant de scolioses
et ayant subi I’extension par suspension-
contraire, nous pouvons déduire ce qui suit:

1. L’acroissement de la mobilité de la co-
lonne vertébrale tant au niveau de la dé-
viation primaire que secondaire, démontre
'utilité de pratiquer ce genre d’extension
avant la pose du corset plitré ou l'inter-
vention chirurgicale.

2. La grande mobilité obtenue rend alors
impossible I'interruption du traitement mé-
dical, dont le but final est la fixation opé-
ratoire de la colonne vertébrale. Si I'opé-
ration devait étre retardée, il faut assurer
un maintien de la colonne afin d’éviter une
aggravation de la déviation (par exemple
au moyen d’un corset plitré).

3. Les patients qui ont été soumis aux ex-
tensions supportent beaucoup mieux la pose
du corset EDF, ce qui permet d’obtenir une
meilleure correction de la colonne sur la
table de platre.

4. Le traitement au moyen des extensions
doit étre décidé pour chaque cas indivi-
duellement, cela tant pour le choix de la po-
sition d’extension et la durée de celle-ci,
que pour le choix du poids 2 suspendre-a
la sangle de Glisson.
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5. I semble que le traitement le plus effi-
cace soit obtenu par des extensions en po-
sition de suspension-contraire en associa-
tion avec des extensions continues.

6. La modification du lit-chariot employé
a I'institut Calot pour Iextension continue
(selon les tables basculant perpendiculaire-
mernt), rendrait possible la suspension spon-
tanée du patient, en passant progresswe-
ment de la position horizontale a celle de
suspension-contraire, sans la tractxon avec
poids dont Dinstabilité peut étre défavo-
rable & la colonne. Les extensions par sus-
pension-contraire, auraient alors chaque
fois comme point de départ, des déviations
partiellement corrigées. Il y aurait ainsi des
conditions optimales de réussite pour le re-
lichement et I’allongement des muscles pro-
fonds du dos. Enfin lutilisation d’un tel
lit d’extension permettrait de régler les for-
ces d’extension durant 24 heures.

7. La surveillance quotidienne des pa-
tients scoliotiques par le personnel de réé-
ducation, stimule la coopération du malade
au traitement; elle garantit ’'amélioration
de l’endurance psycho-somatique A une
charge d’extension importante.

Le probléme des extensions dans le trai-
tement pre operatmre des scolloses tel qu’il
est présenté ici, n’est qu'une entrée en ma-
tiere, dont le but est de faire connatre la
méthode d’extension par suspension-con-
traire, ainsi que les expériences faites en ce
domaine dans notre Centre de réeducation
Nous sommes en train de procéder 2 la
présentation sous toutes ses aspects, de ce
probléme complexe.
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W3 Liah

Physiotherapeutin

als Leiterin

fiir unsere gut eingerichtete
physikalische Therapie.

Wir bieten selbsténdige,
abwechslungsreiche Tatigkeit in
kleinem Arbeitsteam, zeitgemasse
Entldhnung und Sozialleistungen.

Wir freuen uns auf lhre Anmel-
dung.

Klinik Liebfrauenhof Zug

Zugerbergstr. 36, 6300 Zug,
Tel. 042 231455

Basel-Stadt
Kinderspital

Wir suchen per 1. Oktober 1973
oder nach Uebereinkunft eine

Krankengymnastin
mit Bobathausbildung

zur Behandlung ambulanter und stationarer
CP-Kinder (hauptsachlich Frithbehandlungen).

Neuzeitliche Arbeitsbedingungen, guter Lohn.

Weitere Auskunft erteilt lhnen gerne Frau H. Benz,
leitende Krankengymnastin,
Tel. 061 -32 10 10, intern 410

Bewerbungen sind erbeten an das

Kinderspital

Personalsekretariat, Romergasse 8, 4058 Basel

Personalamt Basel-Stadt
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