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Service de Physiothérapie, Mottier R., physiothérapeute-chef

Résumé

Apres discectomie, le rachis lombaire présente des troubles fonctionnels qui
nécessitent une rééducation appropriée.

La rééducation «traditionnelle», en «cyphose» ne donne pas satisfaction.
Une étude statistique (Mottier R. 1979), recensant 70 cas de hernies discales a
permis de définir le «profil type» des patients souffrant de cette pathologie. Les
principes cinésiologiques fonctionnels de Klein-Vogelbach (1979) et Sohier
(1970) permettent [’élaboration d'un schéma kinésithérapeutique adéquat.
Une étude comparative réalisée par des étudiants de 'ECVP (Ecole Cantonale
Vaudoise de Physiothérapie) confirme [’hypothése, du moins en ce qui

Rééducation des patients opérés
de hernie discale lombaire

Hopital Régional de Sion-Hérens-Conthey, Service de Neuro-chirurgie, médecin-chef Dr J. de Preux, FMH

qui dit que pour que le tripode
vertébral soit fonctionnel, lorsque la
résultante du poids du corps passe
devant I’empilement antérieur, la
réponse des érecteurs du rachis doit
survenir sans quoi le disque seul subit
la pression.

concerne les résultats fonctionnels.

1. «Profil-type»

En traitant fréquemment des dos
souffrant d’une pathologie discale, il
est frappant de constater le peu
d’hypercyphoses, de scolioses ren-
contrées; par contre, nombreux sont
les rachis érigés, surtout au niveau
dorsal. Une étude statistique de la
statique de ces dos, réalisée a Bad-
Ragaz et a Sion, montre que le 86%
des patients souffrant d’une hernie
discale lombaire présentent une cy-
phose dorsale diminuée. Au niveau
lombaire, la diminution de la lordose
physiologique a été observée dans le
66% des cas. D’autres critéres ont été
pris en considération tels que: obé-
sité, degré d’entrainement, diamétre
bitrochantérien, scolioses.

I[Is ne paraissent avoir aucune in-
fluence sur la fréquence de I’appari-
tion de la hernie discale lombaire.
Dans tous les cas étudiés, la mobilité
du rachis est anormale. Dans le 80%
des cas des limitations importantes
sont décelées, a divers étages et dans
diverses amplitudes. Sur la base de
cette étude, un «profil-type» du can-
didat a la discopathie lombaire peut
étre défini ainsi:

«Type dos plat (au niveau dorsal)
sur une lordose lombaire réduite.»

2. Principes de rééducation

Le service de Neuro-Chirurgie de
Sion a adopté les principes suivants:

2.1 «Le rachis dorsal cyphose doit
étre constamment stabilisé en une
activité d’extensiony

Klein-Vogelbach subdivise le sujet en
unités fonctionnelles qui ont chacune $
leurs propres caractéristiques:

(selon Sohier R.)

2.2 «Assurer une mobilisation har-
monieuse du rachis lombaire et dor-
sal en prévision d'une déambulation
Jonctionnelle»

Lors de la déambulation normale, il
existe un enchainement cinétique
des mouvements du bassin sur le
rachis. Le bassin entraine le rachis
lombaire en inflexion latérale, en
flexion et en extension et le rachis
dorsal en rotation, lors de chaque pas.

TETE + tige cervicale
=mobile

THORAX +rachis
dorsal= stabile

BASSIN + tige lombaire
=stabile

2.3 «Donner a la musculature abdo-
minale la vigilance nécessaire a la
stabilisation du rachisy»

(selon Klein-Vogelbach S.)

Le postulat de base d’une rééduca-
tion, incluant le rachis, exige que ’on
redonne au rachis dorsal cyphosé une
activité de stabilisation dynamique
dirigée contre le pesanteur. Ceci équi-

La musculature abdominale joue un
role prépondérant dans la protection
du rachis en station verticale. Elle
peut étre activée en tant que contre-
appui actif ou par un enchainement

vaut a répondre au postulat de Sohier ~ d’activité.

Zusammenfassung

Nach einer Diskektomie weist die Lendenwirbelsdule funktionelle Storungen
auf, die eine addquate Rehabilitation erfordern. Die «traditionelle» Nachbe-
handlung in Flexion erfiillt ihren Zweck nicht.

Eine statistische Studie (Mottier R. 1979), welche 70 Diskushernien unter-
suchte, hat erlaubt, den « Typus», der zu diesem Leiden passt, zu definieren.
Die Prinzipien der funktionellen Bewegungslehre nach Klein-Vogelbach
(1979) und Sohier (1970) fiihren zur Erarbeitung einer addquaten kranken-
gymnastische Nachbehandlung.

Eine Vergleichsstudie, die von Schiilerinnen der ECVP (Ecole Cantonale
Vaudoise de Physiothérapie) realisiert wurde, bestdtigt die Hypothese,
zumindest was die funktionellen Resultate betriffi.
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Am Anfang als Fitness-Gerat
geschaffen, wird «(BOUNCER» mehr
und mehr von Spezialisten fur die
Rehabilitation und von Physiothera-
peuten eingesetzt. Er eignet sich
bestens um sowohl die gesamte
Muskulation wie das Herz-Kreislauf-
System zu fordern.

Mit cBOUNCER» machen die thera-
peutischen Ubungen Spass.

lhrer Phantasie sind kaum Grenzen
gesetzt und der Erfolg kommt
schneller.

Informationen anfordern:

Exklusiv fur die
deutsche Schweiz:

Dés son introduction, cet appareil
familial et sportif a été utilisé par
des spécialistes de la rééducation
pour ses multiples avantages et ses
actions bénéfiques autant sur le
systéme cardio-vasculaire que sur le
systéme musculaire.

Avec «BOUNCER», vous pouvez
inventer des exercices adaptés aux
diverses méthodes de thérapie. Ces
exercices peuvent étre divertissants
et sans risque, puisque facilement
contrélables au niveau de la difficul-
té et de l'intensité.

En vente exclusive pour
la Suisse Romande:

Creato quale attrezzo famigliare e

sportivo, & stato subito utilizzato
anche da specialisti della riabilita-
zione per i suoi molteplici vantaggi
e le sue beneficheazioni sia sul
sistema cardio-vascolare che su
quello muscolare.

Con «<BOUNCER» potete inventare
esercizi che meglio si adattano alle
diverse circostanze di terapia. . . e
perché no, divertendo, poco peri-
colosi e ben dosabili nella loro
intensita.

In vendita in esclusiva
per la Svizzera Italiana:

Grosse Auswahl aller Physio-Thera-
pie Artikel

Appareils Orthopédiques équipe-
ment pour la physiothérapie
mobilier médical

Meyer Medical %)j{((é FEG TRADE SA | Sanicar S.A.

M. F. Meyer et Cie AG Via S. Carlo 3

8112 Otelfingen P.O. Box 202, 35, Av.de Lavarx | 6932 Breganzona/
Lauetstrasse 33 1009 PU“Y I.ugano

Tel. 01/844 47 87 Tél.021/28 76 58 Tel. 091/56 51 65

Telex 57 468 meme ch Télex 26 493 feg ch CP. 62

Achtung! Attention! Attenzione!

Vasta scelta di articoli di fisiote-
rapia e riabilitazione

-
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L’entrainement de la fonction de la
musculature abdominale entre dans
le concept de la rééducation de la
hernie discale lombaire chirurgicale.
Il s’agit de doter la musculature
abdominale de la vigilance nécessaire
a la stabilisation du rachis et de créer,
par un jeu d’activité agoniste et
antagoniste, au niveau vertébral, une
charge axiale sans contrainte de ci-
saillement.

2.4 «Une saine compréhension de
lactivité de stabilisationy

Pour qu’une articulation puisse étre
stabilisée (c.ad. fixée musculaire-
ment) il faut qu’elle soit mobile. Il est
donc nécessaire de mobiliser les arti-
culations intervertébrales pour pou-
voir stabiliser I’axe représenté par le
rachis. Il s’agit d’une mobilisation
d’amplitude réduite autorisant des
«déformations» harmonieuses qui
permettront au sujet d’avoir une
activité d’efficacité maximale et d’u-
sure minimale.

Dans le cas du diagnostic qui nous
occupe, il faut que le patient, en vue
d’une épargne lombaire efficace, soit
capable de verrouiller sa charniére
lombo-sacrée avec un rachis lom-
baire dans une position de lordose
physiologique et un rachis dorsal
cyphosé et stabilisé en extension.

3. Schéma de la rééducation

Ces préambules pour expliquer les
principes qui nous ont amené a notre
schéma de rééducation.

Chacun des exercices proposés peut
s’adapter a toute forme de statique,
bien que le profil-type de nos patients
consiste en un dos plat sur plus ou
moins de lordose lombaire.

3.1 Tableau comparatif:

Ce tableau présente simultanément
un schéma de rééducation dit clas-
sique et celui que nous proposons (il
s’agit de la phase d’hospitalisation):

Schéma «classique»

Schéma Mobilis a Sion

Fréquence 2 x/j.

2 x/].

Entrainement muscu-  oui

laire abdominal

tjrs en flexion totale

oui
adaptation a la statique

sans levage

du rachis du sujet de la grenouil-
le de Klein-Vogelbach
et selon Kabat
Entrainement muscu-  non oui
laire paravertébral uniquement exercices  selon Klein-Vogelbach
en cyphose et Kabat
Mobilisation non oui
ceinture scapulaire
Mobilisation du rachis  non oui

selon Klein-Vogelbach

Mobilisation en cyphose oui ++

non
travail de la flexion

inclus dans la mobilisa-
tion avec ou sans levage

Buts visés

— lutter contre les con-

— épargne lombaire

tractures paraverté- — déambulation

brales : fonctionnelle
— tonifier les abdomi-

naux

— assouplir le rachis

Le programme de rééducation com-
prend dans I’ordre chronologique:

1. Le lever et tourner «en bloc»

2. Les exercices de stabilisation: se-
lon Klein-Vogelbach et Kabat
La mobilisation sans levage: selon
Klein-Vogelbach

3. Les exercices de la «Grenouille»
selon Klein-Vogelbach avec di-
verses adaptations

Le programme évoluera vers un but
qui est I’épargne lombaire et une
déambulation fonctionnelle.

4. Compte-rendu d’une étude
comparative:

Deux éléves de 'ECVP, Mlle M.
Vollet et Mme S. Walther ont choisi,
comme travail de diplome, une étude
comparative de la rééducation de la
hernie discale chirurgicale. Elles ont
effectué leur travail sur un groupe de
12 sujets traités selon le schéma
«classique» et un groupe de 12 sujets
traités selon le schéma «Mobilis a
Sion». La technique opératoire est la
méme pour les deux groupes. Leur
analyse de la mobilité du rachis
lombaire comme pour I’ensemble du
rachis met en évidence que les résul-
tats obtenus par le schéma «Mobilis a
Sion» sont meilleurs et plus homo-
geénes.

Les patients du groupe «Mobilis a
Sion» ne présentent plus de «blocage
lombaire», la limitation de la mobili-
té lombaire est plus faible, les résul-
tats sont plus homogeénes, le mouve-
ment global est plus ample et plus
harmonieux grace a I'influence de la
mobilité lombaire. II est évident
qu’une extension de 1’ébauche d’é-
tude constituée par ce travail permet-
trait de confirmer ou d’infirmer les
résultats de cette premiére comparai-
son.

5. Conclusion

Il est indéniable que le dos plat
favorise I’apparition des discopa-
thies. Nous pensons qu’il serait utile
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de traiter par la kinésithérapie active,
non seulement les rachis scoliotiques
ou hypercyphosés mais également les
rachis aux courbures physiologiques
diminuées et ceci dés I’apparition des
premiéres lombalgies.

— Expérience faite, la forme de traite-
ment présentée ici constitue égale-
ment une méthode de traitement
intéressante des discopathies trai-
tées conservativement.

Enfin ce schéma de rééducation
que nous appliquons a nos patients
nous semble mieux résoudre les
problémes fonctionnels posés par
le patient opéré d’une hernie disca-
le lombaire que le schéma dit
«classique» de la rééducation en
cyphose.

-

() |
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Buicher

Jouvin B., Maloine, Paris 1985.
Kinésithérapie mandibulo-faciale

En faisant abstraction des quelques
détails que vous allons citer apres,
I’analyse de cet ouvrage se résume a
un mot: BRAVO.

L’auteur capte notre attention par
une présentation aérée et la logique
des enchainements nous empéche
d’interrompre la lecture.

Les figures monochromes concer-
nant I’anatomie, la physiologie et la
biomécanique sont aisées de compré-
hension. Il serait cependant agréable
d’avoir quelques figures concernant
le matériel de contention, ou les
techniques opératoires utilisées.

Le seul point obscur semble étre la
recherche bibliographique ou I’on
trouve 20 références EMC sur 35
citations.

Pour ce qui est de la rééducation, les
manoeuvres sont décrites précisé-
ment, (ce qui est rare), le lecteur est
capable d’en tirer profit immédiate-
ment.

P. Althaus

L

Lésions ostéopathiques du membre
supérieur — Physiopathologie, test et
techniques de normalisation — Tome
1; I’épaule

R. Richard D-O, Maloine, Paris 1985

Ce tome I de plus de 360 pages
rassemble ce qu’il est nécessaire de
connaitre sur 1’épaule avant de la
traiter.
Regrettons que les trois premiers
chapitres soient trop souvent des
redites d’ouvrages que tout physio-
thérapeute possede dans sa biblio-
théque (Kapandji, Brizon et Cas-
taing).
Par contre, les chapitres IV et V sont
trés riches en enseignement donnant
toute sa valeur au livre. Le texte
simple est «bel et bieny» illustré par de
séduisantes photographies qui délais-
sent parfois au second plan les prises
de main du thérapeute.
Les non-initiés au langage des ostéo-
pathes reprocheront I’utilisation de
termes tels que: lésions, normalisa-
tion, etc.
Ce livre est a conseiller a ceux qui
traitent I’épaule en utilisant la théra-
pie manuelle comme art.

K. Kerkour

«Die 10 erfolgreichen Schrittex»
Bruno Blum / Franz Wollzenmiiller

Stretching: Bessere Leistungen in
allen Sportarten

144 Seiten, iiber 150 Abbildungen,
Format 10,8 x 18,0 c¢cm, sportinform
Taschenbuch 07, Preis DM 9.80
(S. 76.50; Fr. 9.80)

Stretching ist mehr als Gymnastik

Den Drang nach Stretching kennen
wir schon immer als Instinkt: Jeder
gesunde Mensch hat nach langer
Ruhe ein geradezu vitales Bediirfnis,
sich zu strecken und zudehnen. Auch
in der Tierwelt ist ein natiirliches
Dehnbediirfnis nach jeder Ruhe zu
beobachten. Die modeme Bewe-
gungstherapie hat schon ldngst die
positiven Wirkungen gezielter Deh-
nungstechniken in der Medizin er-
kannt und sich zunutze gemacht.
Stretching gehort in jedes sportlich
aktive Leben - auch in das des
Freizeitsportlers. Denn jedes korper-
liche Training verspannt die Musku-
latur. So bleibt nach intensivem
Krafttraining die Beweglichkeit rund
48 Stunden unter dem Normalwert.
Richtig ausgefiihrte Dehniibungen
entspannen die Muskeln, verbessern
den Stoffwechsel, erhohen die Lei-
stungsfahigkeit und beugen Schidden
am Bewegungsapparat vor.

Dieses Buch zeigt im ersten Teil
deutlich, warum Stretching wichtig
ist und wie es wirkt. Ein Blick in das
Inhaltsverzeichnis: Was ist Stretch-
ing und wer soll stretchen. Das be-
wirkt Stretching. Diese Grundsitze
muss ich beachten. Nach diesen Me-
thoden kann ich trainieren. Im 5.
Schritt wird das Grundprogramm
und die Vorgehensweise erldutert.
Die 34 Ubungen des Grundpro-
gramms fiir jeden Sportler werden in
detaillierten Zeichnungen und Tex-
ten vorgestellt.

Die folgenden Schritte bringen Zu-
satzprogramme fiir Laufer, Skilang-
laufer, Schwimmer, Radsportler, Sur-
fer, Tennisspieler, alpine Skildufer,
Bergsteiger und Ballsportler.
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