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Dans tous les pays où la gymnastique médicale suédoise a été introduite, on en reconnaît de plus en plus l’efficacité dans beaucoup de maladies. Nous croyons devoir citer tout spécialement les suivantes, où ce traitement agit plus particulièrement :
1° Plusieurs affections du système nerveux, telles que la faiblesse nerveuse, la mélancolie, l’hypochondrie, le vertige, la céphalalgie, les affections de la moelle épinière, les vomissements nerveux, la chorée (danse de saint Guy), la mogigraphie (crampe des écrivains), etc ;
2° Plusieurs affections du système vasculaire, telles que les maladies du cœur, les congestions, les irrégularités des fonctions utérines, la disposition à l’apoplexie ou à d’autres hémorrhagies ;
3° Plusieurs affections des organes respiratoires, telles que la disposition à la phthisie pulmonaire, l’emphysème, l’asthme, les suites de l’hémoptysie, ainsi que celles de la pneumonie et de la pleurésie;
4° Les embarras gastriques, tels que la diarrhée chronique, la constipation, certaines affections du foie, l’inappétence, la flatulence, etc. ;
3° Des affections constitutionnelles telles que les scro-
fuies, les tubercules, la chlorose, le rhumatisme, etc. ;
6° L’affaiblissement musculaire, les paralysies et les déformations, telles que les déviations de la colonne vertébrale ou d’autres parties du corps, l’atrophie, l’affaiblissement des organes génitaux, les contractures, les ankylosés et d’autres affections articulaires comme l’entorse, l’hydarthrose où l’on utilise le massage.
Toutefois, jusque dans les derniers temps, ce genre de médication par la gymnastique médicale n’a point été intronisée chez nous. La crainte d’une action nuisible des exercices gymnastiques chez les personnes trèsfaibles ou âgées, a sans doute jeté le discrédit sur ce nouveau point thérapeutique; ajoutons-y que la connaissance très-imparfaite que l’on a des détails et de la partie technique de la gymnastique médicale, et la confusion que l’on fait d’un traitement exactement adapté à l’état particulier de chaque individu, avec les exercices corporels ordinaires, n’ont pas peu contribué à en récuser les effets salutaires. Certes nous comprenons l’hésitation bien naturelle que l’on éprouve, d’employer la gymnastique dans les affections où l’influence des mouvements et des efforts corporels est regardée comme nuisible : nous entendons parler des maladies du cœur (1).
(1) Nous commençons par l’étude de la gymnastique dans les maladies du cœur, afin de prouver aux personnes qui se croient trop faibles pour se soumettre à ce traitement qu’elles peuvent impunément s’y adonner, si faibles qu'elles soient, puisque les malades atteints d’affections du cœur, où certes
Quand on sait à quel degré le moindre effort agit sur celui qui souffre d’une affection cardiaque, on comprend, nous le répétons, que le seul mot de gymnastique sonne mal à l’oreille, et que le traitement gymnastique doit être considéré comme plus propre à nuire au malade, qu’à lui être utile. L’expérience journalière nous apprend, en effet, que tout mouvement corporel augmente les battements du cœur ainsi que les fonctions respiratoires déjà si exagérées dans cette sorte de maladie, mais, d’un autre côté, n’avons-nous pas à tenir compte de la répartition irrégulière du sang, sa surabondance danscertaines parties de l’organisme, sa diminution dans certaines autres; or, c’est afin de régulariser celte distribution anormale, que le traitement gymnastique peut être appliqué efficacement.
La question se résume donc à décider sila gymnastique médicale peut être employée dans ces cas, sans provoquer quelque perturbation dans les mouvements du cœur, et si, sans irriter cet organe, on peut faciliter les fonctions rendues fort pénibles par la maladie.
La solution de ce problème est aujourd’hui affirmative, bien entendu, quand ce moyen médical est bien compris et administré convenablement.
Les succès qu’ont obtenus de savants médecins suédois
des mouvements ordinaires doivent être nuisibles, y trouvent du soulagement. Nous espérons dans un prochain délai, parler de la gymnastique dans les rhumatismes, la contispation et les déviations rachidiennes où elle est un puissant agent thérapeutique.
et allemands dans leurs établissements publics en donnent la preuve la plus satisfaisante. Il suffira de consulter les rapports des différents praticiens et les quelques chiffres de statistique à la fin de ce travail.
Pour nous rendre un compte exact de la valeur de ce traitement, nous croyons, avant d’exposer quelques détails sur son administration, devoir établir les différentes distinctions que présentent les mouvements, et que nous divisons volontiers en :
1° Mouvements passifs;
2° Mouvements actifs.
Les premiers, passifs ou involontaires, pendant lesquels le malade est dans un repos absolu, agissent essentiellement sur les muscles, non en rapport avec la volonté et sur le système nerveux sympathique (organes de la circulation, de la respiration, de la digestion et génito-urinaires).
Les seconds, actifs ou volontaires, exigent la coopération partielle du malade; ils ont comme siège les muscles en rapport avec la volonté et le système nerveux cérébrospinal.
L’effet que produit l’exécution de ces mouvements est aussi double.
A. Effet psychique ou moral, ou influence exercée sur ce que l’on nomme généralement l’humeur, la disposition d’esprit. C’est dans ce but que le patient doit éviter de s’isoler, en assistant en société aux séances gymnastiques, et en ayant ainsi dans bien des cas, la preuve palpable des succès que l’on peut obtenir; il doit aussi
s’intéresser à quelque chose de déterminé, entrer spontanément en activité et travailler lui-même au recouvrement de sa santé.
B. Effet physique, par l’influence exercée sur les diverses parties de l’organisme. Ce qui a lieu soit :
a). Mécaniquement, par l’action passive sur les appareils de notre corps (os, ligaments et muscles dans certains cas) ;
h). Physiologiquement, en provoquant une nutrition plus facile, plus vive, et un renouvellement de substance (stimulation et tonicité), tout particulièrement dans les systèmes nerveux et musculaire.
Des mouvements passifs.
Ils sont administrés par un aide intelligent à un malade complètement passif et placé le plus souvent dans une position à demi-couchée. Ils peuvent, d’après leur nature même, être très-exactement adaptés au caractère particulier du malade et de la maladie.
On peut les ranger dans l’ordre suivant:
1° Tensions d’articulations et du thorax, agissant mécaniquement sur le système des os et des ligaments ;
2° Rotations, pliements, pressions des vaisseaux, d’où résulte une circulation plus active dans les veines et les artères, et, par là, une augmentation de chaleur dans la partie qui a reçu le mouvement;
3° Pétrissements, foulements et claquements qui produisent une plus active circulation dans les vaisseaux capillaires et en particulier dans ceux qui avoisinent la surface du corps ;
4° Frappements, provoquant une circulation plus active dans les parties plus internes;
5° Glissements, percussions, sciage, hachements, secouements, pressions des nerfs et ponctuations. Ces mouvements exercent immédiatement une stimulation sur les nerfs, et par là aussi sur les muscles organiques, lesquels, à leur tour, agissent sur le cœur, sur les vaisseaux sanguins, les bronches, les intestins, la vessie et la matrice.
Les mouvements auxquels le malade prend une part active exigent pour la plupart, aussi bien que les mouvements passifs, la coopération de l’assistant. Celte coopération de sa part consiste à opposer une résistance bien mesurée au mouvement du malade, ou à surmonter la résistance que le malade lui-même oppose au mouvement (mouvements doubles ou mouvements de résistance).
Au lieu des assistants on peut aussi dans certains cas utiliser des appareils (1) qui peuvent être exactement disposés et réglés d’après les besoins de chacun. De plus, l’epiploi de ces appareils présente cet heureux effet
(1) Il existe à Stockolm des instituts où l'on se sert spécialement d'appareils construits surtout pour les mouvements passifs. Un grand nombre de ce genre d’instruments sont mus par la vapeur et permettent à 500 ou 400 personnes d’être traitées journellement. Ce nombre constitue le chiffre normal dans la saison d'hiver comme on le remarque à l'Institut Zander.
Dans mes dernières années de pratique à Copenhague, j’ai fait aussi construire un assez grand nombre d’appareils, dont le sujet pouvait régler le mouvement à volonté.
psychique que le malade acquiert une preuve objective, mathématique, de l’accroissement de ses forces.
On se sert parfois aussi d’une autre classe de mouvements actifs, c’est-à-dire de ceux que l’on exécute seul (mouvements libres). Ces derniers, de même que les mouvements liés, c’est-à-dire qu’on exécute en se servant d’un appareil comme point d’appui ou point de départ du mouvement, sont contre-indiqués dans les affections organiques du cœur, parce qu’ils donnent au malade trop de domination sur l’intensité du mouvement et l’exposent à faire des efforts qu’il doit éviter à tout prix. Il est donc de toute nécessité de recourir dans ces cas à la main expérimentée d’un aide attentif.
Quel est le but de ces mouvements?
1° C’est de diminuer la trop grande affluence du sang dans le cœur, de répartir plus régulièrement ce liquide dans tout l’organisme, afin de combattre ainsi l’hypertrophie et la dilatation de l’organe central. Ce résultat s’obtient en provoquant une circulation plus active dans les parties périphériques. Toutefois, le malade doit prendre dès le début une position telle, que les mouvements ne puissent exercer une influence irritante sur l’activité du cœur et du poumon;
2° De corriger dans les parties environnantes leur tendance à exciter le cœur. On y parvient, soit en main-
Désireux de jeter en Belgique les bases d'une gymnastique médicale et rationnelle, j’ai cédé mon établissement au docteur Krarup qui a dù augmenter encore le nombre des instruments.
tenant droite la colonne vertébrale, soit en élargissant le thorax.
An choix juJicicux d’exercices passifs et actifs, on pourra adjoindre avec succès des mouvements respiratoires. L’efficacité de ces derniers mouvements est de jour en jour mieux reconnue tant dans la gymnastique prophylactique que dans la gymnastique curative et s’exercera dans trois directions :
Il se produira d’abord un plus vigoureux et plus complet renouvellement de l’air qui pénètre dans l’organisme. Il existe en second lieu l’appareil musculaire respi. ratoire qui entre trop peu en activité par une respiration faible et tranquille, fonctionnera plus énergiquement ; enfin, comme corrolaire, la respiration s’effectuant plus aisément, devra faciliter le jeu des organes circulatoires, car ces deux fonctions sont solidaires l’une de l’autre. Aussi les mouvements combinés agiront-ils avec succès dans les dilatations du cœur et les altérations valvulaires de la mitrale en diminuant la cyanose qui accompagne ces affections.
Après avoir étudié d’une manière générale les mouvements et leur physiologie nous croyons pouvoir aborder leur description particulière et prouver ainsi leur innocuité, même dans le cas de faiblesse du sujet, quand ils sont convenablement dirigés. Si l’on commence d’abord par des mouvements passifs, on emploiera la prescription suivante qui nous permettra de juger de son effet thérapeutique et de trouver ainsi un point de repère pour l’individualisation du traitement.
Traitement complètement passif, c’est-à-dire, repos absolu du malade.
1° Rotation de bras simple. — Assis appuyé.
2° Rotation de jambe simple. — Long demi-couché.
5° Rotation de mains. — Demi-couché.
4° Rotation de pied. — Demi-couché.
h° Profonde respiration. — Debout mains sur les hanches.
C° Flexion de bras simple. — Demi-couché.
7° Flexion du genou simple. — Demi-couché.
8° Extension du thorax pendant une profonde inspiration. — Long demi-couché.
Pour exécuter ces mouvements l’on se sert d'une espèce de chaise longue (plinthe), façonnée de manière qu’on puisse élever 2/3 du matelas à volonté et même presque perpendiculairement. Le malade peut dans ce cas prendre « la position fondamentale, » c’est-à-dire se placer sur la plinthe, comme sur une chaise, le dos appuyé contre le matelas, « assis appuyé. » Quand le matelas n’est élevé qu’à 45° la position fondamentale du sujet est nommée « demi-couché, » et * couché » quand la plinthe n’est pas du tout élevée. On prend ces trois positions avec les pieds sur le plancher. Mais, si l’on place les pieds sur une chaise, les positions fondamentales sont nommés : • Assis long, » « demi couché long, » et « couché long. »
Pendant tout le mouvement de celte ordonnance, la personne traitée doit être complètement passive, c’est-à-
dire ne pas prendre part elle-même au mouvement ni faire de résistance.
i° Rotation de bras simple. — Assis appuyé.
Le malade dans la position assise, appuie la main gauche au côté, c’est-à-dire sur la hanche.
Celui qui donne le mouvement (le moteur ou enfin l’aide de gymnastique médicale) prend de la main gauche, l’épaule droite du sujet et de la main droite la jointure de la main droite, et élève le bras en ligne horizontale. Puis il fait décrire des cercles pas trop grands, 10 fois d’un côté et 10 fois de l’autre, de sorte qu’un mouvement faible se fait sentir dans le joint de l’épaule. Le même mouvement se répète ensuite avec le bras gauche. Pendant le mouvement le sujet tient l’articula* tino du coude ferme.
2° Rotation de{ jambe simple. — Long demi-couché.
Le sujet est demi-couché long. La jambe gauche maintenue à la plinthe par une bande de cuir. On prend dans la main gauche, le genou droit du malade, et de la main droite le dessous du pied (devant le talon) en élevant la jambe à angle droit avec la cuisse. On doit avoir soin de tenir le genou et le pied à la même hauteur.
On porte le genou en cercles modérés 10 fois de chaque côté de sorte qu’il en résulte à l’articulation coxo-fémorale un mouvement de rotation, en observant que, pendant ce mouvement, le pied soit porté en cercles aussi grands que ceux du genou et que le bout des orteils soit dirigé vers le haut. Le même mouvement se répète de la jambe gauche.
5° Rotation demains. — Demi-couché.
Le sujet est demi-couché. On se place sur une chaise au côté droit de la plinthe, on prend, de la main gauche, la main droile du malade, à la jointure du poignet et on la pose sur son genou pour en former l’appui. Tuis on prend de la main droite le dessus de la main du sujet et on la porte avec précaution en dix cercles ovales de chaque côté, de sorte qu’un mouvement de rotation se forme au joint de la main. Le même mouvement se répète avec la main gauche.
4° Rotation de pied. — Demi-couché.
Le sujet demi-couché. On se place sur une chaise audevant de lui. Puis l’on prend d’une main l’un de ses pieds au-dessus de la cheville, et de l’autre le dessous du pied, à l’endroit le plus large, appuyant en même temps le bas de la jambe sur son genou.
Mouvement. On porte avec précaution le pied en 10 cercles de chaque côté. Le mouvement se répète avec l’autre pied.
Î1° Profonde respiration. — Debout mains sur les hanches.
Le sujet se place debout, les mains sur les hanches, devant une fenêtre ouverte de préférence. En aspirant lentement, mais cependant bien profondément, il s’élève sur la pointe des pieds et retombe sur les talons en faisant une expiration. Péndant l’inspiration, il faut bien ouvrir le thorax et porter la tête et les épaules en arrière.
0° Flexion de bras simple. — Demi-couché.
Le malade est demi-couché. On s’assied à côté de lui
et l’on prend d’une main le derrière du bras du sujet au-dessus du joint, appuyant la main vers la plinthe et l’on tient de l’autre main la face postérieure du poignet.
Mouvement. Le patient reste passif, aussi bien que dans tous les mouvements désignés dans cette ordonnance. On courbe le bras, assez vivement et aussi long que possible, de haut en bas, 10 fois, et de bas en haut 10 fois encore, en observant que le coude du malade appuie contre la plinthe et reste immobile.
7° Flexion de genou simple. — Demi-couché.
Le sujet est demi-couché. On pose une jambe sur son genou, de manière que le bas de la jambe soit relâché, et n’ait d’appui qu’au-dessus du joint du genou. Puis on prend à pleine main le genou, afin d’y former un appui plus ferme, et de l’autre main on tient le cou-de-pied.
Mouvement. On courbe et l’on élève la jambe d’après les mêmes principes que les flexions de bras, dans le mouvement précédent.
8° Extension du thorax pendant une profonde inspiration. — Dstni-couchè.
On se place à côté de la personne tout en étant tourné vers elle. Puis on pose le plat des mains sur le dos audessous des omoplates et on élève, lentement et avec attention, la poitrine en laissant glisser les mains vers le bas et vers les côtés, sous un tremblement modéré, pendant qui; le malade fait une profonde inspiration. En le laissant retomber lentement sur la plinthe, 1 expiration se fait. Ce mouvement se répète 5 à 10 fois.
Comme on le verra par l’exposition que nous venons de faire, on n’exige pas trop des forces du malade. A demi-couché et demeurant passif, il reçoit ou subit le mouvement prescrit sans que les mouvements de la respiration et ceux du cœur en soient en aucune manière accélérés. Malgré la douceur du traitement, il éprouve un soulagement très-sensible, en ce que la circulation, dans les parties du corps mises en mouvement, est activée et régularisée. D’ailleurs il est évident que ce résultat pourra être atteint à un plus haut degré et pins promptement par un traitement un peu plus énergique; c’est pourquoi après avoir suivi quelque temps, avec un malade, une première prescription on peut passer à une seconde : A cet égard ce qui suit pourra servir d’exemple.
II. RÉC1PÉ
1° Rotation de bras simple (sujet passif). — Assis.
2° Pression du genou simple (sujet résistant). — Demi-couché.
3° Extension et flexion de main et doigts (opérateur résistant). — Assis appuyé.
4° Rotation et extension de pied (O. R.) — Demicouché.
5° Flexion et extension de bras (O. R.) — Demi-couché.
6° Profonde respiration pendant port de bras. — Debout.
7° Flexion de genou (S. R. et O. R.) — Demi-couché.
8° Extension du thorax pendant une profonde inspiration. — Assis. 2
DESCRIPTION DE CE 2e RÉCIPÉ.
1° Rotation de bras simple. — Assis.
Exactement semblable au mouvement du premier lécipé, fortifié seulement par de plus grands cercles que la personne traitante fait décrire aux bras.
2° Pression de getiou. — Demi-couché.
Le sujet, demi-couché, élève l’un des genoux. On pose une main au-dessus de ce genou et l’autre main à l’épaule delà personne traitée pour formerappui. Puis on abaisse le genou lentement et régulièrement, sous une résistance modérée. Le mouvement se répète 3 ou 5 fois, en observant qu’en élevant et abaissant l’une et l’autre jambe, le bas de la jambe pende relâché.
5° Flexion et extension de main et doigts. — Assis appuyé.
La position fondamentale est comme au 3' mouvement du récipé précédent, seulement la plinthe est plusélevée.
Mouvement. La personne que l’on traite fait tomber la main, pour qu’elle forme un angle droit au bras gauche. Puis elle la lève 3 fois bien lentement sous une résistance mesurée. Il faut bien observer que l’appui de la main sur le genou de celui qui donne le mouvement nechangepas, et que l’influence du mouvement ne soit dirigée que vers la musculature de l’avant-bras, de sorte que le reste du corps reste passif.
On exécute la flexion et l’extension de toutes les phalanges des doigts, d’après les mêmes principes.
4° Rotation et extension de pied. — Demi-couché.
La rotation comme n° 4 du Ier récipé. Puis le patient
étend le pied lentement sous une résistance mesurée par 1 opérateur, qui a placé sa main droite à la plante du pied du malade. Ensuite l’opérateur change les mains, il saisit de la main gauche la face antérieure du pied et de la main droite le talon, et ainsi il résiste vers le patient qui relève le pied autant que possible.
On fait le même mouvement (extension et flexion) avec le pied gauche o ou o fois d’après la circonstance.
5° Flexion et extension cle bras. — Demi- couché.
Comme le mouvement n° a du premier récipé avec cette différence, que le sujet y est passif, tandis qu’ici, il exécute la flexion et l’extension, sous une résistance modérée. La résistance est bien mesurée lorsque en la surmontant, on cause une légère vibration.
6° Profonde respiration pendant port de bras. — Debout.
Comme le n° 5 de la prescription précédente, avec la différence, qu’ici le sujet pendant l’inspiration, élève les bras tendus latéralement, jusqu’aux oreilles, et les laisse retomber pendant l’expiration.
7* Flexion et extension du genou. — Demicouché.
Position fondamentale (Voir n° 7 récipé I.)
Mouvement. - La personne traitée étend le genou
lentement jusqu’à ce que la jambe soit droite, pendant quon fait une résistance modérée. L’autre main forme un appui ferme sur le genou. Puis on abaisse la jambe pendant la résistance du malade. Ce mouvement se répète a ou 4 fois avec chaque jambe.
8° Extension du thorax pendant une profonde inspiration. — Assis.
La personne est assise ayant une jambe de chaque côté de la plinthe rabattue. L’opérateur est debout derrière elle. Il tient la jambe garnie d’un coussin appuyée contre le dos du malade. Puis il le prend devant et sous les aisselles, avec les doigts dirigés dans le creux axillaire. Ensuite il élève le thorax en haut et en arrière, pendant que le malade fait une profonde inspiration. En reprenant la position fondamentale, l’expiration se fait. Ce haussement de la poitrine (pompage) se répète plusieurs fois.
Comme on le remarque, cette deuxième prescription tant au point de vue de la position fondamentale que des mouvements est un peu plus énergique que la première. La troisième dont nous donnons ici un exemple, marque un degré de force plus élevé encore, sans toutefois causer aucun inconvénient quelconque.
III. RÉCIPÉ
1° Rotation de bras double (sujet passif). — .dssis.
2° Traction de jambe simple (sujet résistant). — Demi-couché.
5° Flexion et extension de main et doigts (Opérateur R.) — Assis appuyé.
4° Extension et flexion de pied (O. R.) — Debout appuyé.
h° Torsion de hanches (O. R.) — Debout les bras d moitié levés et fixés.
fi° Pression de la jambe alternative en dedans (S. R.) — Demi-couché.
7° Flexion et extension de bras (0. R.) — Assis appuyé-
8° Flexion de genou simple (S. R. et 0. R.) Debout appuyé.
9° Elévation du dos pendant une profo?ide inspiration et glissement de reins. — Assis mains sur les hanches.
DESCRIPTION DE CE 5e RÉC1PÉ.
1° Rotation de bras double (S. P.) — .Assis.
Position fondamentale.— La personne traitée estassise sur la plinthe rabattue; les bras sont élevés vers le haut. L’opérateur est derrière, ayant la jambe droite, garnie d’un coussin, appuyée contre le dos. Il prend dans ses mains celles du patient dont les bras forment un angle droit aux coudes, qui d’ailleurs sont placés dans le même plan que le dos.
Mouvement. Sous un appui continuel de la jambe vers le dos, et pendant que le sujet se tient toul-à fait passif, les bras de celui-ci sont conduits de manière à décrire 10 cercles qui produisent un mouvement de rotation, aux articulalionsscapulo humérales, uni à un mouvement de flexion aux articulations du coude.
Ce mouvement doit être exécuté d’une main habile avec beaucoup de précision, de sorte qu’il ne détermine pas de tiraillement dans la poitrine.
Après une profonde respiration on exécute six mouvements de rotation vice versa.
2° Traction de jambe simple (S. R.) — Demi-couché.
Position fondamentale. — Le sujet demi-couché, élève la jambe droite jusqu’à angle droit avec la cuisse. L’opérateur saisit de la main droite le talon, de la main gauche, il soutient le dos du pied.
Mouvement. On lire lentement sous une résistance modérée trois ou quatre fois la jambe jusqu’à ce qu elle soit étendue. Le même mouvement s’exécute avec la jambe gauche.
5° Flexion et extension de main et doigts {O. R ) — Assis appuyé.
Comme le troisième mouvement du deuxième récipé, mais la résistance doit seulement être plus forte.
4° Extension et flexion du pied (S. R. et O. R.) Debout haut appuyé.
Position fondamentale. — Le sujet debout, il place le pied sur un tabouret de façon que le talon seul repose sur le siège, le pied étant relevé. On saisit d une main le talon et de l’autre le dos du pied.
Mouvement. On abaisse lentement et régulièrement le pied sous une résistance modérée; puis le sujet lelève le pied sous la même résistance du côté de 1 opérateur. Le mouvement se répète 5 ou b fois à chaque pied.
5° Torsion de hanches (O. R.) — Debout.
Position fondamentale. — Le sujet debout élève les membres supérieurs jusqu’à ce que les bras soient dans une ligne droite et les avant-bras forment avec ces derniers un angle droit dirigé en haut. Il saisit alors des deux mains deux barres parallèles fixées verticalement à une distance convenable.
Mouvement. Le donneur de mouvement assis devant la personne qu’il traite, pose la main gauche sur le dos de celle-ci et la main droite sur la hanche gauche. Le sujet tord lentement les hanches adroite, sous une résistance modérée. Puis l'opérateur change la position des mains de façon que la droite soit placée sur le dos, et la gauche sur la hanche droite; la même torsion se fait à gauche. Ce mouvement se répète 3 ou 5 fois de chaque côté, en observant qu’aucune partie du corps n’agisse, excepté la région des hanches.
6° Pression de jambe alternative dedans (S. R.) — Demi-couché.
Position fondamentale. — La personne traitée demicouchée, les deux jambes étendues et les pieds dans les mains de l’opérateur, qui est assis sur une chaise devant la plinthe.
Mouvement . L’on porte l’une des jambes du malade de côté, et on la ramène à sa première place, sous une résistance modérée. Le mouvement se répète de la même manière à 1 autre jambe, et cela 3 ou S fois avec chaque jambe.
7° Flexion et extension de bras (O. R.) — ^ssfs.
Comme le cinquième mouvement du deuxième récipé, mais avec plus de résistance.
8° Flexion du genou simple (S. R.) — Debout appuyé.
Comme le septième mouvement du deuxième récipé, avec la seule différence que le sujet a mis une jambe sur un appareil horizontal, qui représente l’appui pour le mouvement.
9° Elévation de dos pendant glissement de reins et une profonde inspiration. — Assis.
Le sujet est assis sur la plinthe dans une position penchée en avant, et avec les mains fixées aux côtés. 11 faut que deux personnes prennent part à ce mouvement. Elles sont debout, de chaque côté de lui, tenant une main devant une épaule, et l’autre au-dessus du dos.
Mouvement. En même temps qu’on presse les mains vers le dos, on les laisse glisser lentement tout le long, et le malade est conduit par un mouvement arqué avec les mains que les deux personnes tiennent devant les épaules, jusqu’à ce que le corps soit porté perpendiculairement. Il fait une profonde inspiration pendant l’élévation du corps. Le mouvement est répété 3 ou a fois.
Les mouvements que nous venons de décrire ne peuvent jamais, comme nous l’avons déjà dit plus haut, occasionner quelqu’influence capable d’exciter l’activité du cœur et des poumons, quand ils sont soigneusement administrés et dûment proportionnés et adaptés aux forces du malade. Us ne seront donc point nuisibles aux personnes atteintes d’affection du cœur de quelque nature qu’elle soit. De plus ceux d'entre ces mouvements qui ont la propriété d’activer la circulation dans les parties périphériques, par exemple:
Rotation de pied (4me mouvement, 1er récipé), Flexion de genou (7me mouvement, 1er récipé), Rotation de main (5mc mouvement, 1er récipé), ont toujours une action bienfaisante sur les malades qui
souffrent d’une circulation anormale dans ces mêmes régions. C’est ce qui se remarque principalement dans les altérations valvulaires et dans les modifications morbides des parois du cœur, par exemple l’hypertrophie de cet organe. Et de plus, les mouvements qui élargissent le thorax, par exemple :
Teixsion du thorax, 8me mouvement, 1er et 2me récipé, Elévation de dos (9me mouvement, ômt récipé), exercent leur action bienfaisante en facilitant la circulation souvent gênée dans les poumons. En augmentant l’amplitude de la cavité thoracique, ils doivent rendre plus facile le jeu du cœur hypertrophié, que cette supernutrition soit simple ou compliquée d’altérations valvulaires.
On emploie encore une autre espèce de mouvements passifs que nous appellerons : « hachements ».
On exécute celui-ci légèrement sur la région du cœur après que le malade est placé dans une position fondamentale qui porte le cœur vers la paroi antérieure du thorax. L’influence possible de ce mouvement dans l’infiltration et l’hypertrophie de la substance musculaire serait, selon Hartelius, dissolvante, décomposante et absorbante, mais dans tous les cas l’expérience quotidienne nous apprend que les malades s’en trouvent bien (dans la dilatation et la faiblesse où une diminution déjà existe, il ne faudrait pas les employer). Comme ceshachements ont un résultat tempérant pour les nerfs, on les emploie dans les palpitations nerveuses du cœur.
La physiologie nous enseigne que les branches du
grand sympathique accélèrent l’activité du cœur et celle du pncumo-gastrique la modèrent. D’où une pression sur ce dernier nerf agira en y exerçant une action calmante. Quand le cœur, selon von Bezold, reçoit des filets nerveux de la moelle épinière il faut aussi agir sur celle-ci par des mouvements passifs, comme hachements, ponctuations, percussions, etc.
En général ce traitement des maladies du cœur les soulage, et diminue leurs douleurs, résultat auquel, du reste, on peut s’attendre, eu égard au caractère exactement rationnel et physiologique du traitement.
A l'appui de ce qui vient d’être ici développé, il pourrait être utile de faire connaître l’opinion formellement exprimée par les médecins qui ont eu l’occaion d’observer le traitement des maladies du cœur par la gymnastique médicale.
Hartelius (OmLuft oclibad., page 150).
Un des plus importants moyens dans les maladies du cœur, est incontestablement la gymnastique médicale suédoise, employée avec intelligence et attention.
On s’est figuré qu’il y aurait inconvénient ou même danger de se servir de la gymnastique dans les maladies du cœur en se basant sur la contre-indication des mouvements en général dans ces sortes d’affections.
En effet, ceux-ci ne font qu’exagérer la surexcitation du cœur déjà si apparente. Un moyen qui aurait une telle action devrait donc être rejeté. Mais la gymnastique appliquée comme il faut, peut et doit agir d une
manière opposée, en calmant et fortifiant en même temps. Par la dérivation du sang aux extrémités et aux parties périphériques, son superflu dans le cœur est diminué et par conséquent l’activité de celui-ci devient moins vive et moins agitée, mais plus forte. A cause de cette répartition égale du sang, il se tiendra frais et pourra donner une nutrition plus régulière aux tissus et aux organes du corps, la musculature du cœur peut se conserver, sans trop s’hyperlrophier, ou s’affaiblir.
SATHEnBERG (Hygïea, janv., 1862, page 15).
Il y a peu de maladies chroniques dans lesquelles la gymnastique médicale se soit montrée plus bienfaisante que dans la chlorose et les défauts du cœur.
Dans l’hypertrophie simple chez des jeunes enfants j’ai souvent vu un traitement dérivatif reporter le cœur à ses fonctions normales. Que la gymnastique mérite au suprême degré la confiance dans des cas pareils, il n’y a pas le moindre doute.
Vretlind (. Hygiea , 1867, page 209).
Les maladies du cœur sont pour le médecin gymnastopalhe une de ses attributions bien -aimées, parce qu’il est convaincu d’y être plus capable que n’importe quel autre thérapeutiste, spécialement quand on parle des défauts organiques du cœur. Dans ces cas le médecin gymnastopalhe, peut naturellement aussi peu qu’un autre éloigner ou guérir la maladie, mais il peut mieux en diminuer les inconvénients. Le traitement a pour tendance de faciliter la circulation du sang dans les parties périphériques du corps et, dans certains cas, de con-
venablement élargir le thorax. Par des secouements du thorax l’on peut aussi agir directement pour diminuer la fréquence du pouls qui, pendant le traitement, dans la plupart des cas, est considérablement réduite; l’activité du cœur devient plus régulière, les mains et les pieds deviennent plus chauds, la respiration plus libre, etc. Naturellement le sujet doit de temps en temps répéter le traitement.
Berglind (Ueber die Bedeutangder Gymnastikin mediscinischer Beziehung). — Je me rappelle fort bien qu’il y a déjà plus de vingt ans, le savant professeur Branting, directeur de l’Institut royal central de gymnastique de Stockholm, disait qu’un temps viendrait où les médecins auraient recours avec une entière confiance au traitement gymnastique dans les maladies du cœur. Sa prédiction tend à se réaliser, le nombre des malades atteints de diverses maladies du cœur, confiés à ce traitement, a été grandissant d’année en année, au point que d’après le rapport du docteur Satherberg, son établissement de Stockholm a traité en une année vingt-trois malades et les résultats ont été si satisfaisants que, depuis, le nombre des malades en traitement s’est encore accru.
Ulrich (Jahresbericht).
Dans les cas de lésions organiques du cœur (hypertrophie, atrophie, insuffisance des valvules, leur ossification, dilatation de l’aorte, etc., etc.), on peut conseilleraux médecins de soumettre leurs maladesau traitement de la gymnastique médicale. Non point qu’il soit permis d’attendre de ce traitement la disparition radicale de
ces maladies, mais en l’absence de tout autre remède, celui-ci souvent arrête les progrès du mal.
Neumann (Athenœum... Rationnelle gymnastique).
En disant que les malades atteints de lésions organiques du cœur peuvent, généralement parlant, trouver dans la gymnastique une amélioration de leur état, à la condition d’y persévérer, j’étonnerai peut-être le lecteur, peu au courant des théories de la gymnastique médicale. Par contre, celui qui a examiné ces théories n’y verra rien de surprenant. Il sera d’accord avec moi sincèrement que celte médication mérite, dans l’occurrence, toutes les sympathies, puisqu’elle contribue à soulager les personnes qui souffrent de maladies du cœur, et cela même en hiver, alors qu’elles ne peuvent se rendre ni aux eaux ni à la campagne.
Munckenberg (Athenœum für de rationnelle gymnastique).
Dans les maladies organiques du cœur, la gymnastique médicale est le seul Irailementqui puisse apporter un soulagement aux cruelles souffrances des malheureux atteints de ces maux.
C’est une chose vraiment surprenante que la transformation que la gymnastique opère chez ces malades. Aussi est-ce pénétrés de reconnaissance pour le soulagement qu’ils ont trouvé à leurs angoisses qu’ils quittent l’établissement. Il ne saurait être question sans doute d’une guérison complète pour ce mal sans moyen curatif, pourtant les effets de la gymnastique médicale, au point de vue du soulagement des maux et du prolongement de
l’existence, sont si frappants que la plupart des médecins de Stockolm, qui depuis plusieurs années ont pu apprendre à connaître ce système, n’hésitent pas à confier à l’Institut central de gymnastique tous les cas qui se présentent.
Rothstein [Die Heilgymnastik, pag. 102).
Quoique la gymnastique médicale soit employée avec succès dans diverses maladies du cœur, elle a produit des effets particulièrement satisfaisants dans les cas d’hypertrophie et d’atrophie et les maladies secondaires, souvent fort dangereuses, qu’elles engendrent. L’hypertrophie prend toujours son origine dans une énergie exagérée des muscles du cœur, qui produit, comme dans les autres muscles du corps, une surnutrition ou développement anormal et maladif de cet organe. L’expérience nous apprend en outre que les occupations et les mouvements en précipitant le sang sur le cœur, y déterminent de fortes palpitations qui entravent singulièrement le jeu circulatoire dans son petit trajet dans l’aorte et les vaisseaux capillaires. Or, il découle naturellement des effets que nous avons attribués à la gymnastique médicale que c’est dans ces cas qu’elle exercera sur tout son action curative. Il en sera de même de l’atrophie du cœur, particulièrement lorsque celle-ci, comme c’est le cas le plus général, prend sa source dans un engraissement anormal de cet organe.
L’hypertrophie et l’atrophie sont toujours des maladies chroniques et ne sont constatées par ceux qui en sont atteints, que lorsque le mal a fait assez de progrès pour
se manifester par des symptômes palpables ou par des maladies secondaires. S’il n’est point permis d’attendre de la gymnastique médicale ce qu’il n’est point permis davantage de demander à la médecine t la guérison de l’incurable» on n’en peut pas moins s’adresser à elle avec confiance, et, après des expériences concluantes, dans bien des cas où d’autres moyens restent inefficaces.
Weber ( Ueber den Werth und die Wirkung der Heilgymnastikinmedicinisch-therapeutischer Hinsicht). — Discours prononcé à l’assemblée générale de la Société Hessoise des sciences médicales et naturelles.
Il faut ajouter à ces cas les maladies organiques du cœur, dans lesquelles la gymnastique médicale est d’un effet marqué; même dans les circonstances les plus graves, elle apporte encore un soulagement alors que les médicaments ont été d’un Yain secours. La gymnastique médicale est surtout d’un bon effet dans la première période de l’hypertrophie, dans l’engraissement du cœur, dans la dilatation de ses cavités et aussi même quelquefois dans l’insuffisance de ses valvules.
Les mouvements actifs doivent naturellement être évités. Par contre, les exercices modérés et les mouvements passifs sont très-bien supportés.
Les mouvements à exécuter doivent avoir pour but d’écarter le sang des organes de la poitrine et d’amener une reproduction et une alimentation plus active dans la musculature périphérique du corps, de manière à faire cesser le développement anormal du cœur et, lorsque la maladie n’est pas très-avancée, de l’atténuer.
Enfin et comme conclusion, le tableau suivant indiquera :
i° Le nombre de malades des 2 sexes admis dans les différents dispensaires suédois, etc.
2° La proportion relative de malades atteints d’affection organique du cœur qui ont été traités avec succès dans ces diverses cliniques.
Années. Maladies diverses. Hypertrophie du cœur.
nommes.
Femmes.
Uommes.
Femmes.
Institut Wrctlind.
— Zander.
i — Hartelius.
> — Satherberg.
Du même auteur, en vente chez M. Henri Manceaux, Z imprimeur-libraire, rue des Trois-Tôtes, 8 (Montagne de | la Cour), Bruxelles :
1° Indication aux mouvements du corps humain sans I l'emploi d’aucun appareil. Avec 80 dessins.
2° Gymnastique spéciale pour les pianistes et les chan- ? leurs. Avec 34 dessins.
3° Anleitung su freien bewegungen des menschliclien î Kôrpers.
A l’Institut Nycander, rue Belliard, n° 0, on peut avoir :
i 0 Le prospectus de l'Institut de gymnastique médicale et orthopédique suédoise.
2° De la nécessité d'améliorer l'éducation physique par l'introduction de la gymnastique rationnelle.
Sources et licence
Texte : https://archive.org/details/b28049913. Domaine public ; numérisation mise à disposition par Internet Archive. Mise en forme : liregratuitement.com. Tout ce que nous ajoutons reste libre.
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