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AVERTISSEMENT DES TRADUCTEURS

Le Manuel de Gymnastique meédicale de M. le professeur
Hartelius est classique en Suede; c’est le guide de tous les
médecins-gymnastes qui sortent diplémés de I'Institut central
de Stockholm. La traduction frangaise que nous publions
sous le présent titre: Traitement des maladies par la
Gymnastique Suédoise, est tirée de la troisiéme et der-
niere édition de cé Manuel. Elle comprend deux parties ;
la premiére traite des attitudes ou positions de départ preli-
minaires et des mouvements proprement dits; elle cons-
titue la partie essentielle technique de l’ouvrage;. nous
I’avons traduite en entier et aussi exactement que possible..
La seconde partie, qui n’est que Vapplication de la premiére

“comme méthode thérapeutique, a été considérablement
‘abrégée et se trouve réduite & la description sommaire de
toutes les maladies traitées a Stockholm par la gymnas-
tique et a I'exposé des théories sur lesquelles I'auteur s’ap-
puie pour établir les indications gymnastiques des diverses
affections avec le détail et la progression des ordonnances
prescrites et des résultats obtenus et franchement dénon-
cés. I1 nous a paru superflu de reproduire les causes et les
symptomes de chaque maladie. Notre seul but est de faire
connaitre toutes les ressources de la cinésithérapie et appre-
cier, comme elles le méritent, les pratiques de la gymnasti-
que suédoise si simple et si facile dans ses procédés d’exécu-
tion, si importante et si féconde dans ses résultats.

GYMNASTIQUE SUEDOISE. 1
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La classification des positions de départ et des mouve-
ments a été particuliérement pénible et difficile pour rester
claire et expressive. Nous avons conservé autant que pos-
sible les'qualificatifs adoptés dans les manuels francais de
gymnastique pédagogique ou militaire, mais nous avons dft
en trouver d’autres pour désigner des attitudes nouvelles et
des mouvements inusités en France et pour nous rapprocher
des expressions imageées et parfois fort originales de l'au-.
teur. Nous espérons qu'unie critique bienveillante tiendra
compte des difficultés & surmonter et nousindiquera les
lacunes et les défauts de cette nomenclature.

Quoi qu’il en soit, nous avons tenu i reproduire fidéle-
ment les idées et les théories de ’éminent professeur Har-
telius dont la bienveillance a été pour nous un précieux
encouragement et a qui nous nous empressons de donner
un témoignage public de notre sincére reconnaissance.

Les trop rares figures explicatives, intercalées dans le
texte, sont les mémes que celles du Manuel Suédois ; elles
gardent du reste leur cachet d’origine. Les clichés ont été
mis gracieusement & notre disposition par 1’éditeur,
M. Albert Bonnier, de Stockholm, qui a droit a tous mas
remerciements.

L’acclimatement de la cinésithérapie est fort pénible en
France ; cependant, depuis quelques années et grice surtout
aux remarquables travaux de M. le docteur Fernand
Lagrange, un mouvement trés prononcé se produit en
faveur des exercices corporels ; on admet déja leur utilité
et leur importance pour fortifier la santé et améliorer la
race : de la, 4 admettre qu’ils peuvent servir a rétablir la
sante e‘t‘é. dissiper certains troubles de la nutrition, il n'y a
qu'un pas. Nous nous estimerons bien récompensés si nous
pouvons contribuer 4 le franchir en cherchant a vulgariser
les principes et les ressources de la gymnastique meédicale
suédoise. Aux railleurs et aux sceptiques, nous dirons avec
le vénérable professeur Hartelius : essayez et vous Jjugerez;
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essayez et vous vous rendrez compte qu'on peut doser le
mouvement comme on dose un reméde et quil est méme
plus facile de localiser un mouvement qu'un médicament.
Aussi, en publiant la traduction d’une meéthode thérapeu-
tique mal connue en France, nous avons une conviction :

primo non necere, et nous caressons une espérance : ETRE
: By
UTILE.

Camp de Saint-Maur, le 16 décembre 1893.

EmIiLeE FICK.
Dr Cu. VUILLEMIN.
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POUR LA 2° EDITION

La deuxieme édition du Traitement des maladies par
la gymnastique suédoise a été revue et corrigée avec
le plus grand soin.

Le succés de la premiere édition prouve que le mouve-
ment en faveur de la gymnastique suédoise se propage et
s’accentue et que l'utilité et l'efficacité de la cinérithérapie
sont mieux comprises et appréciées 4 leur juste valeur.
Drailleurs, il est facile actuellement d’en constater I'impor-’
tance et d’en vérifier les ingénieuses ressources et les excel-
lents résultats, en visitant le magnifique institut médico-
mécanique Zander qui fonctionne & Paris, sous 1’habile
direction du docteur Fernand Lagrange dont les travaux et
la’ compétence sont bien connus en matiére d’éducation
physique. : ' )

Les traducteurs sont heureux d’avoir contribué a la vul-
garisation de cette méthode thérapeutique, vraiment a la
portée de tous pour le maintien et le rétablissement de
la santé et souhaitent que cette deuxiéme édition recoive le
méme accueil que la premiére. '

Paris, le g avril 1899.

EmiLE FICK.
D' Cu. VUILLEMIN..






PREMIERE PARTIE

Description des mouvements.

Chaque mouvement d’un corps est la manifestation
caractéristique d’une force en action. Lés différences de
force et de forme des organes de la. locomotion chez les
animaux déterminent les divers genres de mouvements
\que nous observons dans leurs maniéres de se déplacer.

La natation chez les poissons, le vol chez les oiseaux, la
‘marche chez les mammiféres, supposent des ' dispositions
bien différentes dans l'appareil locomoteur. Aussi, les
mouvements de la gymnastique appliquée a 'homme,
doivent étre subordonnés a la conformation particuliére
de ses organes locomoteurs.

Les appareils de la locomotion sont soumis aux lois des
leviers, de la pesanteur et de la force musculaire.

Leviers.

Une tige&rigide, mobile autour d’un point fixe, se
nomme levier, Dans le corps humain, lés os servent de
levier pour I’exécution des mouvements. La distance entre
le point d’appui d’un ‘os et le point d’attache d’'un muscle
constitue le bras de levier de la puissance locomotrice,

tandis que la distance entre le point d’appui et le point de
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la régistance constitue le bras de levier dela résistance. Si
ces deux forces, multipliées chacune par la longueur de leur
bras de levier, donnent le méme produit, elles se font équi-
libre. Suivant que son bras de levier s’allonge ou se rac-
courcit, il est évident que la force locomotrice gagne ou
perd en puissance dans les mémes proportions. Ainsi, un
poids, relativement tres léger peut devenir trés lourd pour le
bras tendu, parce que le bras de levier de la résistance
est alors bien plus long que celui de la puissance. Sur les
os des membres, les insertions fnusculaires sont en général
prés des points d’appui, et, grace a cette disposition, la
force de ses leviers osseux est bien inférieure a la rapidité
de leurs mouvements. L’exemple suivant va le démontrer :
Si le bras, de la position tombante, est élevé jusqu’a 1’hori-
zontale, le trajet parcouru par la main est’trés grand en
comparaison du déplacement qu’exécute le point d’attache
inférieure du deltoide et pourtant le mouvement exécuté par
ces deux points est simultané. On gagne donc en vitesse
ce qu’on perd en force; et vice versi. Pour les besoins de la
vie commune, 'importance de la rapidité des mouvements
des extrémités est indiscutable. Sur le tronc, lesgonditions
des leviers sont, en général, plus favorables a la force et:

a la stabilité qu’a la vitesse des mouvements. Le tronc
est, pour ainsi dire, le centre fixe des extremltes trés
mobiles. , < -

Les leviers osseux ont leurs pomts d’appul sur les surfa-
ces articulaires; aussi Vamplitude de leurs mouvements
dépend de la forme de ces surfaces et en méme temps de 1la
disposition de leur appareil ligamenteux. Dans 'étude des
articulations, ‘il ne faut pas oublier la force de frottement
des tendons et des: muscles au niveau des articulations et
des saillies osseuses, force qui enraye ou favorise, suivant
les cas, le développement de la force musculaire ; ainsi,
par ~exemple, quand on s’éléve & la corde, cette force
diminue la puissance d’action des muscles contractés
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tandis que, dans la descente de la corde, elle lui vient
en aide. La plupart des mhouvements volontaires de
I’homme sont angulaires et peuvent étre considérés comme
exécutés autour d'un axe fixe; mais il faut distinguer:
1°les articulations & un seul axe (articulations angulaires
proprement dites), dont I’axe est (ransversal comme dans
I'articulation du coude et dans les articulations interphalan-
giennes ou paralléle a la longueur du membre comme
dans Tarticulation radioscubitale; 2° les articulations &
deux axes (articulations en selle, par emboitement récipro-
que) comme l’articulation sterno-claviculaire ou les articula-
tions ovoides, condyliennes comme Iarticulation radio-car-
pienne; 3° les articulations 2 plusieurs axes (articulations
libres) o le mouvement angulaire peut étre exécuté dans’
plusieurs directions comme les articulations de 1’épaule et
de la cuisse. Toutes ces articulations sont disposées pour
des mouvements angulaires ; 4* les articulations sans axe
déterminé ou la mobilité est trés faible, ce sont les arthro-
diés, les symphyses.

Force de la pesanteur.

Quand le corps est dans le relaichement ou qu'on le
penche en avant, la force de la pesanteur se fait sentir de
suite. La marche est favorisée par linclinaison du corps
en avant. Pour élever le bras jusqu’a I’horizontale, la force:
musculaire doit surmonter la force de la pesanteur et si,
dans cette position horizontale, le bras est abandonné
par la puissance musculaire, I'influence de la pesanteur
I’attire de suite en bas. Dans la flexion du tronc en avant,
les mu's"cles‘abddmin'aux doivent rompre 1’équilibre de la,
station et commencer le mouvement, puis, la force de la-
pesanteur suffit pour continuer la flexion en avant. Les
muscles dorsaux peuvent contre-balancer l'action de la
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pesanteur et arréter le mouvement de flexion ;.mais, d’au-
tre part, les muscles abdominaux peuvent aider 'influence
de la pesanteur. On voit ainsi que cette force de la pesan-
teur peut devenir tantdt antagoniste, tantét synergique de
la force musculaire.

Différérites positions de départ modifient I'influence de la
pesanteur de telle sorte qn’on peut I'utiliser pour venir en
aide & la force musculaire. Dans la position- assise, cette

-force nous retient et devient un obstacle pour nous relever,
‘mais si nous portons les pieds un peu en arriére et si nous
inclinons le tronc en avant, nous déplagons la force de la
pesanteur de telle facon qu’elle soulage la force musculaire
et qu’elle facilite le redressement.”

Le centre de gravité du corps passe vers le milieu du
corps de la derniére vertébre lombaire, mais il se déplace
suivant les posmons il est porté en avant par la tension
des bras en avant, par I'élévation d’une jambe, par la
flexion antérieure du tronc ou par le poids d’un fardeau
sur ’abdomen. La tension latérale d’un bras ou la flexion
latérale du corps déplacera le centre  de graVLte du méme
coté. Une flexion postérieure 1’attirera en arriére; il s’éle-
vera dans I'élévation des genoux et la tension des bras en
haut ;' il s’abaissera dans la flexion forcée en avant et en bas.

- Force musculaire.

Le muscle, en se contractant, peut se raccourcir de la
moitié de sa longueur et il grossit 4 mesure que la
contraction s’accentie, mais son volume reste toujours sen-
siblement le méme. La contraction n‘atteint pas ce degré.
de raccourcissement parce qu'elle est contrariée par la
disposition des articulations et par la tension des muscles
antagonistes.

La force musculaire se manifeste d’ordinaire. par des’
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poussées et des tractions, et il est important de se fappe’ﬁer,
dans les questions de gymnastique, que la puissance muscu-
laire atteint sa plus grande énergie entre certaines limites
de la contraction; en dehors de ces limites, elle diminue.

C’est quand le muscle forme un angle droit aveg son® bras
de levier qu'il développe son maximum de fo;ce, mais,

dans la plupart des cas, la forme du mem‘b;:@ et I'agence-
ment de ses parties ne permettent pas d’obtenir cette inten-
sité¢ d’effet. En général, le plan d’attache d’un muscle forme
avec son levier osseux un angle trés aigu ; mais souvent cet
angle augmente par suite de réflexion des tendons sur des
saillies osseuses plus ou moins accusées, tout pres de leurs
points d'insertion.

Classification physiologique des mouvements.

° Mouvements volontaires. — Ces mouvements sont
exécutés par. 'ordre de la volonté, ordre transmis par les
nerfs moteurs avec une vitesse d’environ trente métres par
seconde. Les mouvements volontaires ont un hut déter-
miné, précis, et suivent l’Qfdre de la volonté avec une
‘rapidité plus ou moins grande. ]

2° Mouvements involontaires. — Ce sont des mouve-
ments indépendants de la volonté, tels ceux du cceur, de
I’estomac, des intestins, ces mouvements involontaires
comprennent plusieurs variétés: . '

a) Mouvements sympathiques.

En gymnastique, ces mouvement§ sont fréquents au
début, mais ils peuvent étre corrigés par l’exercice. Sou-
vent, et surtout chez les maladroits et les novices, on re-
marque que des mouvements volontaires bien déterminés
sont accompagnés d’autres mouvements non seulement su-
perflus, mais encore absolument désordonnés. Ces con-
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tractions inutiles se manifestent de préférence a la face,
aux doigts et aux orteils. Les organes symétriques ont une

A

grande tendance & exécuter en méme temps les mémes
mouvements : ainsi, il est plus facile de fermer les deux
yeux qu’'un seul, et souvent une main imite les mou-
vements de l'autré. Les mouvements sympathiques existent
nécessairement dans certains mouvements composés, ils
sont alors appelés mouvements coordonnés comme dans la
‘mastication, la déglutition, la digestion, le vomissement et
la défécation. Les mouvements les plus ordinaires peuvent
se faire sans Ueffort apparent de la volonté, par exemple la
marche pendant le travail de la pensée.

b) Mouvements réflexes.

Ce sont des mouvements involontaires d’un autre genre
qui, percus ou non par la conscience, sont provoqués par
I'excitation des nerfs sensitifs Ainsi, 1’éterniiment et la
toux suivent “toute irritation des nerfs sensitifs de la
muqueuse nasale et de la muqueuse bronchique : la vive
lumiére du soleil fait cligner les yeux ; I'excitation de la
base de'la langue et du pharynx produit le vomissement ;
un coup sur la main ou sur le pied provoque un mouvement
brusque de la partie 1ésée, etc., etc.

¢) Mouvements d’imitation (simiesques).

La vue de mouvements spasmodiques, convulsifs, comme
dans la chorée, l'épilepsie, etc., provoque facilement
des mouvements analogues, surtout chez les enfants et les
personnes faibles etnerveuses. Le biillement est un mou-
vement d'imitation que tout le monde connait.

d) Mouvements émotifs.

La crainte, la colére, ’angoisse, etc., sont des causes
fréquentes de mouvements involontaires trés complexes.
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e) Mouvements rhythmiques.

Les mouvements involontaires du cceur et des poumons
sont dits rhythmiques. Le rhythme dans les mouvements de-
I'estomac et des intestins, ainsi que dans la marche, est
intermittent. ‘

Classification gymnastique des mouvements.

* Mouvements actifs. — Tout mouvement qu’exécute
un 1nd1v1du par l'effort de sa volonté et avec ses propres
;forces est dit actif.

Un mouvement fait sans appui se nomme mouvement
libre comme dans la gymnastique libre-debout; avec
M d'un aide ou dtappareils spéciaux, il est a'ppel.é
mouvement avec appui. Les mouvements avec appui,
exécutés avec l'aide d'une ou de plusieurs personnes,
ont recu des noms différents. Si le sujet exécute un mou-
vement sous la résistance d’un ou de plusieurs opérateurs,
ce mouvement est dit actif-passif (Rothsteln) ou double-
concentrique (Neumann). Dans ce cas, les points d’attache
musculaire se rapprochéntrl’un de l'autre. Quand le mou-
vement est produit par un ou plusieurs opérateurs sous
résistance du patient, il est appelé passif-actif (Rothstein)
-ou double-excentrique (Neumann) et alors les insertions
musculaires tendent & s’écarter I'une de l'autre.

La différence entre le mouvement concentrique et 'excen-
trique se manifeste dans plusieurs cas d’une maniére
claire et sensible. Ainsi, il est plus difficile 4 la force
des bras de monter & la corde que d’en descendre; en effet,
dans le premier mouvement, la force musculaire doit
surmonter le poids du corps et dans le second, le poids du
corps devient, pour ainsi dire, le moteur qui produit la
descenite. De méme, il est plus difficile de lever un poids
que de l'abaisser.
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Dans les mouvements concentriques et excentriques, les
conditions different suivant qu’ils sont exécutés par les
efforts alternants du sujet et de l'aide ou que le sujet
‘développe la méme force musculaire dans ces deux mou-
vements. Un opérateur habile peut réaliser.ces différents
effets et il n’y a plus alors de différence essentielle entre
ces deux procédés d’exécution.

Les mouvements libres-actifs, sagement appliqués, sont
favorables aux personnes jeunes et vigoureuses, car ils
influent énergiquement sur le développement et la force
des organes.

Les mouvements avec appui ou exécutés avec l'aide
d’'une ou de plusieurs personnes, peuvent étre appliqués a
différentes parties du corps pendant un temps et avec une
intensité qui varient suivant les conditions individuelles,
aussi, sont-ils trés employés dans la gymnastique médicale ;
c’est méme 3 la pratique de ces mouvements qu’elle doit
‘son importance.

Effets des mouvements actifs.— Les mouvements
actifs augmentent la nutrition générale et accroissent la
pression du sang dans les artéres. Ils favorisent I'exsuda-
tion du sang des capillaires artériels, sa diffusion entre les
éléments anatomiques et son absorption par les capillaires
veineux et accélérent la circulation dans les veines. Les
principes nutritifs du sang sont distribués aux éléments
anatomiques des tissus, puis les matériaux de déchet
rentrent dans le torrent circulatoire, sont transportés par
les veines et éliminés au dehors-par la peau, les poumons,
les reins et le canal intestinal. Pour désigner les effets des
mouvements actifs, on emploie plusieurs qualificatifs :
reconstituants, fortifiants, corroborants, dérivatifs, etc.
Considéré en général, V'effet des mouvements actifs est
reconstituant, comme le prouve P'accélération des combus-
tions intimes.

2° Mouvements passifs.— Tout mouvement exécuté par
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une force extérieure sur les membres d’un patient on sur
une partie quelconque de son corps est dit passif.

Effets des mouvements passifs. — Une longue expé-
rience les a fait connaitre : on sait en gymnastique que le
mouvement passif augmente la résorption des humeurs,
comme le prouvent du reste les expériences les plus
modernes, par suite de l'accélération de la circulation’
dans les lymphatiques. L’hypothése que ces vaisseaux
sont en communication directe avec les éléments anato-:
miques confirme Deffet des manceuvres gymnastiques
telles que 1'effleurage, la pression, le foulage, etc., qui
diminuent ou font disparaitre les collections liquides comme
Tcedéme ; les épanchements intra-articulaires, etc. Les
mouvements passifs sont aussi appelés résorbants, ma’is il
est évident que ces mouvements, aussi bien que les mouve-
‘ments actifs, produisent des résultats variables suivant les
procédés d’application comme nous l'indiquerons dans la
description des différentes formes de mouvements. Plusieurs
expressions sont-employées pour caractériser les effets des
mouvements passifs; ainsi on les dit : résorbants, stimu-
lants, toniques, dérivatifs et calmants.

La nutrition de I'organisme peut étre considérée comme
composée de deux mouvements : ’assimilation et la désas-
similiation. On admet que les mouvements actifs agissent
surtout sur le premier processus de la nutrition et les mou-
vements passifs sur le second en favorisant énergiquement
I’élimination, le balayage des déchets de la combustion des

tissus.

Appareils de gymnastique.

Les appareils destinés & remplacer l'opérateur ou le
médecin-gymnaste, sont par leur nombre, leurs formes et
leur structure bien différents de ceux qui sont nécessaires
dans la gymnastique manuelle. Ces derniers appareils qui
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servent d’appuis passifs dans I’exécution des mouvements
sont trés simples-et peu nombreux ; les plus communs sont:
‘des brancards bas ou élevés, des chaises sans dossiers, des
cordes, des perches verticales, des échelles, des planches,
des mats obliques et mobiles, ou tout autre appareil
analogue. La gymnastique manuelle exécutée a la maison,
peut se faire sans appareil ou avec des piéces d’ameuble-
ment comme un tabouret,;/ une chaise, un pouf, un
canapé, etc. La gymnastique manuelle médicale a toujours
besoin de forces vivantes et intelligentes; il faut les
attendre de gymnastes instruits et expérimentés, capables
de composer des ordonnances appropriées & chaque maladie
ou d’appliquer d’'une fagon judicieuse les mouvements pres-
crits par d’autres.

Maniére d’inscrire et de formuler les
' mouvements.

Comme les autres sciences, la gymnastique a besoin d’une
terminologie spéciale qui donne une idée nette et précise
de chaque mouvement sans recourir 4 une longue descrip-
tion. La connaissance des termes abréviatifs techniques
exige, il est vrai, un certain effort d’attention et de mé-
moire, mais on se rend compte bien vite que c’est le moyen
le plus simple de définir et de représenter un mouvement.

Tout exercice  gymnastique comprend deux parties :
1° la position qui constitue le point de départ et le. point
d’arrivée du mouvement; 2° le mouvement proprement
dit. Dans les prescriptions, on indique d’abord la position de
départ, puis le genre et la succession des mouvements
exécuter. Ainsi, dans Uexemple : Tendu-debout... Flexion
latérale, la position de départ ou l'attitude primitive qui
doit étre reprise aprés chaque mouvement est indiquée par
Vexpression fendu-debout et le mouvement & produire par
celle de flexion latérale.
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On prescrit de méme : ‘Califourchon-assis... Fléxion
du tronc en arriére. La position de départ, dérivée ou secon-
daire, est inscrite avant lattitude fondamentale : ainsi,
dans -la position tendu-debout, tendu dérive de la

- position fondamentale debout et doit s’énoncer en pre-
mier lieu. Les positions de départ sont souvent com-
plexes et formées de plusieurs positions des bras, des mem-
bres inférieurs, du tronc, etc. Ces positions secondaifest;sont
alors inscrites dans 'ordre suivant lequel elles sont prises
le plus facilement. Exemple: Reins sur appu‘z"‘iend’a-‘
Jourche-tordu-debout... Quand une position de départ,
qui est prise d’ordinaire par les deux membres symétriques,
ne doit étre prise que par un seul, on 'indique par le terme
demi. Exemple : Demi—éile-demi-ten_du-fourche—t‘ordu‘-
debout... Quand le patient est placé sur un plan plus élevé
ou plus bas que l'opérateur, on fait précéder "'ordonnance
du mot saut dans le premier cas et bas dans le second.

Quand le sujet fait face & un opérateur, & un mur ou & un
appareil sur lequel il prend appui, on ajoute le mot contre
4 la position de départ. Droit ou gauche indique que c’est
seulement le coté désigné qui exécute le mouvement oi
prend la position de départ.

La classification des mouvements proprement dits a ete
‘établie plus haut. La gymnastique pédagogique ne com-
prend que des mouvements libres-actifs, c’est-a-dire des
mouvements individuels et sans aide; mais, dans la gym-
nastique médicale, la plupart des mouvements sont exécutés
avec l'dide d’un ou de plusieurs opérateurs, que ’on désigne
encore sous le nom d'aides-gymnastes ou de médecins-
gymnastes. Dans l'inscription d’une ordonnance gymnas-
tique, on indique le concours nécessaire d’'un seul opéra-
teur par deux points superposés (:) entre parenthéses, de
deux opérateurs par quatre points semblables (::) etc., et,
suivant la position de ce signé, on marque le role que joue
l'opérateur dans l’exécution du mouvement. Le tableau
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suivant donne l’explication et montre I'importance de ces
signes abréviatifs : .

J Libre......... LTI .... Debout.,., Déplacement latéral
des bras.
/d’un appareil.,., Hanche sur appui-debout.
Flexion latérale du tronc.
Mouvement Actif-passif, assis
torsions (:) du tronc.

Mouvemen, Mouvement Passif-actif, haut-
actif,.... e ) ,
Avec l'aide contre - debout-(:j - Tractions
d’un opérateur, .. en arriere du membre -infé-
rieur. '

Simple appui, assis- couché,
| redressement du tronc sous
\ \ appui (:) sur les genoux. .
Mouvement passifi.......... veieeiieesei... Contre-debout (:) tapotement
~du dos.

Le mouvement libre-actif est exécuté par Uindividu lui-
méme sans aucun aide.

Dans le mouvement actif-passif, le patient exécute le
mouvement sous la résistance de 'opérateur et le signe (:)
indiquant I’action de l'aide-gymnaste, s’inscrit aprés le
mouvement.

Dans le mouvement passif-actif, 'opérateur exécutant le
mouvement sous la résistance du patient, on inscrit (:}
avant le mouvement.

Dans le mouvement passif, comme le patient reste abso-
lument passif et inerte sous l’action de l’opérateur, on
met (:) avant le mouvement.

Enfin quand l'opérateur ne sert que de guide et de
simple appui, on met (:) aprés le mouvement.

Quand le mot qui désigne le mouvement est au singulier,
on exécute d’abord ce mouvement plusieurs fois d’un seul
coté, a gauche par exemple, puis de l'autre coté, & droite,
dans les mémes conditions.

Quand le mot qui caractérise le mouvement est au
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pluriel, ce mouvement .doit étre pratiqué alternativement a
"gauche et 3 droite.

Dans la pratique du mouvement, il faut surveiller aussj
attentivement la position du départ que l’exécution du
mouvement lui-méme. La technique des mouvements com-
prend la description des positions de départ aussi bien
que celle des mouvements proprement dits.

GYMNASTIQUE SUEDOISE. 2



1. — DESCRIPTION. DES POSITIONS DE DEPART
DES MOUVEMENTS.

La gymnasthue est basée sur les attitudes ordinaires dans
la vie : debout, assis ou couché et ses positions varient de
mille maniéres suivant les individus. Tout mouvement
comprend dans l’espace un point de départ et un point
d’arrivée, et, dans 'unité de temps, ces deux points sont
réunis par une ligne droite ou courbe; la ligne courbe
peut étre sinueuse, spirale, parabolique, etc. Pour un méme
mouvement on peut employer plusieurs positions de départ
qui donnent au.mouvement une valeur variable et pro-
duisent des effets différents. On compte cing positions
de départ fondamentales dont dépendent toutes les autres.

Positions fondamentales de départ.

Tes positions fondamentales de départ sont : debout,
assis et couché suivant les habitudes de ’homme et en effet
aucun animal ne se tient comme lui debout, assis ou couché.
A ces positions ordinaires s’en ajoutent deux autres::
la position a genoux et la suspension ; telles sont les cing
positions de départ fondamentales.

1° Position fondamentale : Deboutt.

Dans la position debout, la téte, le tronc et les jambes
sont droits, les talons rapprochés et la pointe des pieds
en dehors de facon & former un angle droit ; les bras
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allongés et tombant le long du corps; cette pos1t10n do1t
étre naturelle et sans raideur (fig. 1).

En'raison des courbures naturelles de la colonne vertébrale
et de linclinaison du bassin, le’ centre de gravité, dans
la position debout, ne passe pas toujours au centre du corps,
mais du moins, il nie tombe jamais ‘en dehors.

+ La verticale, tirée du centre de gravité de la téte, passe
en. avant du point d’appui de larticulation occipito-
- atloidienne ; aussi la téte doit étre maintenue droite par
'intervention incessante des muscles de la nuque et elle
tombe en avant quand on s’endort dans la
position assis dés que les muscles de la nuque
se relachent. Le centre de gravité commun a
la: téte et au tronc est situé en avant de la
10™ vertébre dorsale et dans la station debout,
la verticale tirée de ce centre passe un peu
en-arriére de la ligne qui réunit les deux arti-
culations coxo-fémorales. Dans ces conditions,
le corps tomberait en arriére si 'action de la
_pesanteur n’était contre-balancee par les deux .
puissants ligaments ilio-fémoraux antérieurs,
par 'aponévrose du fascia lata et par les mus-
cles psoas-iliaques. Le centre de gravité, com-
mun a la téte, au tronc et aux cuisses, se
trouve un peu au-dessous de la 10™ vertébre
dorsale et un peu en avant de‘sorte que sa
verticale tombe derriere les genoux dans la position de-
bout, aussi le corps se renverse si les articulations des
genoux ne sont pas tendues. Enfin le centre de gravité de
tout le corps est situé dans la 5™° vertébre lombaire, aussi-
dans la position debout, sa verticale tombe en avant des
articulations tibio-tarsiennes et le corps serait entrainé en
avant s’il n'était pas retenu par la disposition des surfaces
articulaires latérales de ’astragale, par de solides ligaments
et surtout par l'intervention des muscles postérieurs.




20 DESCRIPTION DES POSITIONS DE DEPART

Le pied forme une vofite sur le sommet de laquelle le
corps pése de tout son poids dans la station debout, et
il s’appuie sur le sol par trois points: le talon, la téte du 1°**
et celle du 5™ métatarsien.

Dans la position debout, 1’équilibre du corps est ainsi
maintenu par la force de la pesanteur, par des ligaments et
par des muscles.

La position fondamentale debout exprime la force, le
courage et la décision.

L’animal marche la téte inclinée vers le sol, ’homme seul
se tient debout et montre ainsi sa volonté dominatrice, sa
destinée de i'égner sur le monde et en méme temps la
puissance de sa pensée qui 1’éléve au-dessus des choses
terrestres. Cette position est 'expression des sentiments
nobles et élevés; elle est fondarmentale dans la gymnastique
pédagogique, dans le maniement des armes, dans la gym-
nastique esthétique et pour un grand nombre de mouve-
ments de la gymnastique médicale. Cest en outre une
position assez fréquente dans les travaux ordinaires.

2° Position fondamentale: A genoux.

Dans 1a position & genoux, on repose sur
les genoux et la face antérieure des deux
jambes, qui sont appuyées sur un brancard
ou un matelas, les pieds toujours libres en
dehors. Le poids du corps porte alors sur
les genoux. Les faces internes des jambes

i 7= et des pieds sont rapprochées l'une de

= lautre et le corps se maintient du reste

S W ” comme dans la position debout. La verti-

! 2 1 « caletirée du centre de gravité est un peu
Fig. 2. raccourcie, aussi cette position devrait étre.
moins fatigante que celle debout, mais le

défaut d’habitude la rend désagréable et il est pénible de la
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maintenir longtemps. Elle n'est en somme qu'une modifi-
cation de la position debout, mais elle est la base de plu-
sieurs positions de départ secondaires utiles en gymnas-
tique meédicale et pour ce motif, elle compte comme
position fondamentale (fig. 2).

3° Posz’ti‘onfondzzmentale: Assis.

Dans la position assis sur un brancard, une chaise, etc., on
repose sur le bassin et la moitié supérieure
et postérieure des cuisses; les jambes rap-
prochées et verticales forment un angle
droit avec les cuisses de méme que les pieds
forment un angle droit avec les jambes. Le
tronc et la téte sont droits et forment égale-

‘ment un angle de go°® avec les cuisses; les
bras sont allongés le long du corps. Le
centre de gravité est forcément abaissé;
aussi cette position n’est-elle pas fatigante.
Si la position debout fatigue, si la position
couché endort, la position assis est favo-
rable au travail intellectuel. Cette position
est la base de plusieurs positions de dé-
part secondaires usitées en. gymnastique médicale parce
qu'elle n’est pas pénible par elle-méme et qu’elle permet
aux différentes régions du corps de produire un travail
plus concentré et plus énergique (fig. 3).

4° Position fondamentale: Couché.

Dans cette position, on est étendu sur le dos, la nuque
et les jambes reposant sur un
brancard (fig. 4). Cette position Y. .
modére les mouvementsrhythmi-
ques des poumons, du cceur et de
tous les organes; elle calme le
cerveau, porte au sommeil et n’est favorable ni aux exerci-

Fig. 4.
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ces physiques ni au travail intellectuel ; c’est la base de quel-
ques positions de départ secondaires, favorables aux mou-
vements chez les malades faibles et débilités.

3° Position fondamentale : Suspendu.

| Dans la suspension, les mains, écartées

l’'une de 'autre au moins de la largeur des
épaules, saisissent une planche d’élévation ou
un agrés analogue éleveé au-dessus du plancher
a une hauteur telle que les pieds ne touchent
plus le 50l quand les bras et le corps sont
complétement tendus (fig. 5). Cette position
fatigue beaucoup, bien que les fléchisseurs des
doigts soient seuls contractés. Par suite de
T'extension forcée de la colonne vertébrale et
surtout du thorax, la respiration et la circu-
lation sont génées, comme le prouve la colora-
tion rouge-foncé de la face qui survient rapide-
ment. Peu de positions de deépart secondaires-
en dérivent ; cependant quelques-unes sont employées dans
la gymnastique médicale. '

Fig. 5.

Positions de départ secondaires,

Les positions de départ sont trés nombreuses et peuvent
étre augmentées au gré de chacun. Ici nous ne décrirons
que celles qui sont d’une utilité pratique. Nous adopte-
rons la premiere nomenclature employée a U'Institut Cen-
tral de gymnastique de Stockholm. Cette classification n’a
pas été soumise & une régle unique, mais la terminologie
en est expressive, trés compréhensible et par conséquent
'trés pratique. '
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Positions de départ dérivées de la position
fondamentale : Debout.

a) Position des membres inférieurs.

1% Serré-debout.

Les pieds se touchent par leur bord interne du talon
jusqu’au gros orteil. Partant de la position de départ, il
suffit d'élever les avant-pieds et de les rapprocher
avant d’appuyer sur le sol. Le corps garde tou- ‘;‘-’
jours le maintien de la position fondamentale &

(fig. 6).

20 Po‘l'ntfe—debout.

7

Les cous-de-pied sont tendus et les talons élevés
sans écart ; le corps subit un léger déplacement en
avant et en haut et repose sur la téte des métatarsiens et

la face plantaire des orteils (fig. 7).

Fig. 7.

3° Fléchi-debout.

Les flexions ont lieu dans les articulations
des cuisses, des genoux et des cous-de-pied ;
elles peuvent étre plus ou moins prononcées,
mais on fixe comme moyenne, que la flexion
des cuisses sur les jambes ne doit pas dépasser
l'angle droit ; les genoux sont écartés en dehors
et restent dans le méme plan vertical que les
pieds. La téte et le tronc sont tenus droits et D T
les bras allongés le long du corps (fig. 8). L'ex- Fjg. 8.
pression genoux fléchis-debout eést aussi employée pour
désigner cette position.
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4° Pointe-fléchi-debout.

Cette position ‘est 1la méme que la précédente, mais de
: plus les pieds sont élevés sur
leur pointe (fig. g).

5° Marche-debout.

Un pied est porté en avant de
deux longueurs et le poids du
corps est également réparti sur
les deux membres (fig. 10).

Dans cette position comme
dans toute autre position de dé-
: : part, quand on veut spécifier la
“Fig. 10.  jambe droite ou gauche, on met
droit ou gauche en avant par exemple: gauche, marche
debout.

6° Demi-croc-debout.

Un membre tendu est porté en avant et
en haut jusqu'a ce que le talon soit élevé
d’un pied environ au-dessus du sol, tandis
que le membre fixe, le tronc et la téte res-
tent verticaux, les bras tombant. La figure
17 représente cette position, abstraction
faite de 'appui sur lequel le pied repose.

7° Fourche-debout.

’ig. . - UFI membre est écarté de deux longueurs

de pied et le poids du corps est réparti éga-

lement sur les deux membres ; en outre, on garde la posi-
tion fondamentale (fig. 11).
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8° Fourche-fléchi-debout.

Ce sont les positio‘nsifou;che et fléchi combinées.
9 Fourche-pointe-fléchi-debout.

Ce sont les positions fourche, pointe et fléchi réunies.

10° Marche-fléchi-debout.

C’est la réunion des posi-
tions marche et fléchi-debout,
mais le poids du corps porte
sur le membre postérieur

{fig. 12).
. 11° Balance-debout.

Un pied est posé sur un
agrés mince ou arrondi, tandis
que T'autre est libre (fig. 13).
— Cette position est difficile,
aussi un aide peut guider le sujet avec une ou les deux
mains. Cette position est encore appelée : equilibre-debout.

12° Croc-debout.

Un membre est élevé jusqu'a former un angle droit
dans les articulations du genou et de la cuisse. On se tient
en équilibre sur le membre fixe, la téte et le tronc droits
et les bras tombant. Cette position est aussi appelée : saut-
debout.

13° Développé-debout.

Un piéd est porté en avant de trois longueurs et la jambe
fléchie de facon & placer le genou verticalement au-dessus
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de la pointe du pied. Le corps est penché en avant et porte
sur le membre antérieur ; le membre postérieur est tendu et
forme une ligne droite avec le plan antérieur du tronc et
% un angle aigu avec
le sol. Le bras cor-
respondant a la
jambe antérieure,
esttendu en hautet
Pautre est égale-
ment tendu mais
en arriére et en bas

(fig. 14).

14° Crocsur ap-
pui-debout.

Fig. 14. Fig. 15.

Un pied estplacé.
sur un plan élevé de facon a former un angle droit dans
Particulation du genou correspondant (fig. 15). _

On dit : tordu-croc sur appui debout, quand le tronc est
tordu de facon a mettre le flanc du
méme coté dans le méme plan que le
membre en croc sur appui.

15° Cout-de-pied surappui-debout.

Un membre est porté en arriére et
le cou-de-pied repose sur un appareil
favorable (fig. 16). Si la jambe pos-
térieure est tendue, la position est
nommee cou-de-pied lancé sur appui-
debout. :

Fig. 16. 16° Demi-croc sur appui-debout.

Un des deux membres inférieurs est tendu en avant et
le talon appuie sur un plan élevé (fig. 17).
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La position pointe-debout est par elle-méme un mouve-
ment qui exige un travail musculaire général parce que
1’équilibre est plus difficile & garder en raison de l'étroitesse
de la base de sustentation. Toutes
les positions de départ qui rendent
I’équilibre plus ou moins instable,
deviennent trés fatigantes. Telles
sont par exemple : balance-debout,
demi-croc-debout, croc-debout.

Marche-debout est une position
qui exerce une certaine influence
sur le pli de l'aine et les parties
voisines. Fourche-debout assure
mieux la stabilité en immobilisant
bien le bassin; aussi les mouve-
ments, exécutés dans cette position
de départ, ont un caractere plus ‘
précis et plus direct. Développé-debout est une position
pénible qui suppose déja un certain entrainement muscu-
laire. ,

Croc sur appui-debout diminue la tension dans les parties
superficielles du flanc correspondant & la jambe sur appui.
Demi-croc sur appui-debout et cou-de-pied sur appui-debout
sont deux positions qui exercent une influence spéciale et
bien déterminée sur les extrémités inférieures, 1'abdomen et
le tronc. ' '

Fig. 17.

b) Position des membres supérieurs.

Dans leurs positions de départ, les bras sont pliés ou
tendus horizontalement ou verticalement.

1° Plie-debout.

Dans cette position, les bras restent abaissés et serrés
contre les cotes, les avant-bras sont pliés ; les mains en
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supination touchent les épaules qui sont bien rejetées en
arriére et les avant-bras bien en dehors (fig. 18).

2° Plié horizontal-debout.

Les bras sont portés horizontalement en dehors a la
méme hauteur et suivant la méme ligne que les épaules;
les avant-bras, aussi élevés que les bras, sont fléchis de
maniére & former un angle aigu ; la paume des mains est
tournée en bas et les coudes sont bien écartés en arriére.
Cette position est aussi appelée : nageant-debout (fig. 19).

3" Plié¢ vertical-debout.

Les bras sont tenus horizontalement & la hauteur des
épaules et sur la méme ligne ; les avant-bras, portés verti-
calement en haut, forment un angle droit avec les bras
(fig. 20). Siles bras sont dirigés en avant et dans 1la méme
position, on la nomme : vol-debout.
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4° Discute-debout.

Les mains tournées en dehors, la face palmaire en avant,
sont un peu écartées des cuisses (fig. 21).

- 5° Tendu-debout.

Ici; les bras sont tendus verticalement en haut, la paume
des mains en dedans (fig. 22).

6° Pointu-debout.

Les bras bien horizontaux et paralléles sont tendus en
avant, les faces palmaires opposées 1'une a l'autre (fig. 23).

7° Ounvert-debout.

Les bras sont tendus latéralement & hauteur des épaules
et suivant la méme direction, la paume des mains tour-
née en bas. Dans cette position les mains peuvent prendre
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appui sur un aide ou sur des appareils quelconques’
8% Aile-debout.

Chaque main saisit la hanche correspondante avec quatre
doigts en avant et le pouce en arriére ; les épaules sont bien
effacées et les coudes sont dans le méme plan. Cette position
est aussi nommée : main sur hanches-debout (fig. 24).

o° Méditatif-debout.

vLes”{doigts de chaque main se posent sur le front par
leur face palmaire et se touchent par leurs extrémités ; les
coudes bien en arriére (fig. 25). Cette position est encore
appelée : mains sur front- debout.

10° Repos-debout.

Les deux mains, les doigts entrecroisés, sont placés sur
la nuque, les coudes en dehors (fig. 26). On dit aussi : mains
sur huque-debout.

1. Ces f01mule< de l2 tension des bras sont courtes et expressives 3 11‘
>
elit été plus 10°1que dmdxquer la direction de la -tension et de dire par
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11° Tendu sur appui-debout.

Les bras tendus prennent appui en saisissant avec les
mains soit un appareil, soit les mains
d’un aide. La figure 22 donne une idée
de la position si 'on se représente les
mains appuyées sur un appareil ou un
aide.

12° Pointu sur appui-debout.

Les bras sont tendus en avant et les
mains & la hauteur des épaules, s’appuient
sur un appareil ou sur un aide (fig. 27).

13" Ouvert sur appui-debout.

~ Les bras latéralement tendus prennent
appui en saisissant avec les mains un appareil favorable

(fig. 28).

14° Discute sur appui-
debout. |

Les mains s’appuient sur
des agres comme des perches
verticales.

15°Plié vertical surappui-
debout.

Les mains saisissent un ap-
pareil ou les mains d’un aide.
La figure 20 représente cette
position moins les mains sur

appui.

exemple : tendu en haut ou verticalement-debout ; tendu en avant ou horizon-
talement-debout ; tendu latéralement-debout, mais ces désignaticns sont moins
concises.



32 DESCRIPTION DES POSITIONS DE DEPART

Les différentes positions de départ des membres supérieurs
n’ont pas la méme influence surles organes thoraciques. Les.
suivahtes.: tendu ; ouvert ; méditatif ; repos ; tendu sur
appui-debout élargissent la cage thoracique et par la
provoquent des inspirations plus profondes. Les positions ¥
tendu et tendu sur appui-debout ont une action sérieuse sur
les parties inférieure et moyenne des poumons ; celles :
ouvert ; méditatif; repos-debout agissent sur le sommet des
poumons. L'importance de ces positions de départ se fait.
surtout sentir dans le cas d’étroitesse et d’aplatissementde la
poitrine. La position pointu-debout comprime un peu la
poitrine et entrave jusqu’a un certain point.la respiration et
la circulation ; aussi est-elle contre-indiquée chez les person-

_nes dont les poumons sont délicats ou les contractions du
cceur faibles ; au contraire, elle est souvent employée dans
I'emphyséme pulmonaire.

Sil’on étend unseul bras oualtérnativement les deux bras
dans une des directions indiquées on ajoute le mot demi;
par exemple : demi-tendu-debout. Lorsqu’un seul bras, droit
ou gauche, exécute le mouvement, on ajoute : droit ou gau-
che ; de mémesi les bras prennent des directions différentes, -
on note : droit-tendu-gauche-ouvert-debout.

Demi-tendu-debout constitue une position de départ trés
favorable pour les torsions du tronc qui permettent de
produire des mouvements trés précis et bien localisés sur la
poitrine et 'abdomen. Un seul bras dans la position tendu-
debout ou les bras tendus dans des directions différentes sont
d’utiles positions de départ contre les courbures de la
colonne vertébrale.

c) Position du Tronc.

Comme la colonne vertébrale est composée d’un certain
nombre de vertébres unies entre elles par des liens articu-
laires plus ou moins serrés, sa mobilité générale se manifeste
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&par des flexions en arc ou par des torsions en pas de visautour

de l'axe longitudinal. La courbure peut étre antérieure ou
postérieure, droite ou gauche. Le rachis présente 4 1’état
normal deux courbures antérieures et deux postérieures et la
présence de ces courbures, jointe 4 la différence de mobilité
des vertebres cervicales, dorsales et lombaires s’oppose 4 la
formation d’une flexion en arc régulier aussi bien en avant
qu'en arriére. Grice & cette mobilité variable, il n’existe pas
al’étatnormal decourburelatérale permanente et apparente,
mais elle peut se développer dans des conditions patholo-
giques et constitue alors la scoliose. La flexion avec convexité
postérieure n’est pas naturelle et cette position est rarement
prise. Au contraire, la flexion avec convexité antérieure ou
courbure antérieure est d’'une grande importance pratique.
La premiére position avec courbure antérieure
se nomme : courbe-debout.

1° Courbe-debout.

Le bassin et l'abdomen sont portés en
avant, tandis que la téte et les pieds restent
fixes ; tout le corps se trouve ainsi dans une
position courbe, sauf les bras qui sont tom-
bants ou appuyés sur les hanches comme dans
la position aile-debout (fig. 29). Si la téte et
les épaules sort portés en arriére, aussi loin
que le permet 1'équilibre, cette position est
appelée : courbe-forcée debout. Le renverse-
ment de la téte et des épaules est trés faible pour atteindre
la limite extréme du maintien de ’équilibre : aussi, cette
position differe-t-elle bien peu de celle courbe-debout.

2° Courbe latérale-debout.
L
Le bassin, incliné de coté, entraine le corps qui est

“GYMNASTIQUE SUEDOISE, 3
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courbé latéralement et maintenu dans le méme plan trans-
versal. Suivant le c6té courbé, on inscrit droit ou gauche
devant la formule (fig. 30).

3° Incliné-debout.

La flexion se fait dans les articulations coxo-fémorales:
le tronc et la téte sont inclinés en avant sans changer la
position et les jambes sont légérement tendues en arriére:
la face regarde en avant. Ce mouvement est généralement
fait dans la position aile-debout (fig. 31).

4° Inclz’né’—"courb‘e-debout.

Ce sont les positions 1 et 3 réunies (fig. 32).

5° Incliné sur appui-debout.

Méme position que incliné-debout, mais de plus, la partie

supérieure et antérieure des cuisses est appuyée contre un
appareil spécial comme une bomme.
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6° Tordiu-debout.

La torsion se fait dans les articulations intervertébrales
suivantl’axe longitudinal, & gauche ou a droite
et aussi étendue que le permet la souplesse
individuelle. Le bassin ne prend aucune part
4 ce mouvement (fig. 33).

7° Tordu-courbe-deboist.
Ce sont les positions 1 et 6 réunies.
8 Tordu-incliné-debout.

Ce sont les positions 3 et 6 combinées.

9° Tombani-debout. ' Fig. 33.-

La téte et le tronc sont fortement fléchis en avant et les

bras tombants (fig. 34).

- Dans une position de départ quel- m
conque, quand on se sert d’un appuify e\ TR
pour donner aux mouvements une plus Sy -
grande précision, on mentionne spéciale-
‘ment la région sur appui. Dans la posi- 5
tion debout sans flexion, si le corps est [/
entrainé en dehors de la verticale, la
‘ligne du centre de gravité sort de la 4 4
base de sustentation des pieds et Téqui- =
libre est rompu. Cette perte-de 1’équi- Fig. 34.
libre survient plus vite en avant qu’en arriére ou sur les
cOtés. Pour rendre possible une, position inclinée dans
T’'une ou Yautre de ces directions, il est nécessaire de fournir

un appui a une partie supérieure du corps du coté de la
flexion.
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10° Chute postérieure sur appui-deboust.

Le corps renversé se tient raide
dans cette position ; I'appui est d’or-
¢, dinaire appliqué sur la nuque (fig. 35)-

11° Chute latérale sur appiti-
debout.

La téte ou I’épaule est sur appui du
coté de Yinclinaison (fig. 36).

12° Chute antérieure sur appiui-
debout.

Le corps tombe en avant et se
maintient raidi, les mains saisissent
un appareil quelconque et les bras sont
légerement fléchis pour fournir un appui
nécessaire. L’'inclinaison est si pronon-
cée, qu'elle se rapproche de I’horizon-’
tale. Les orteils prennent appui sur le
plancher (fig. 37).

13° Reins sur appui-debout.

Les lombes s’appuient contre une
bomme ou tout autre agrés analogue.

14° Flanc sur appui-debout.

Un flanc est appuyé sur
une bomme. Ces deux der-
nieres positions n’ont pas
besoin d’explication.

15° Tendu sur appui
courbe-debout.

Fig. 37.
Les bras sont tendus, les mains saisissent un espalier
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ou un rancher et le tronc est en position courbe, comme
dans la figure 29.

16° Tendu sur appui-courbe-latérale-debout.

Le tronc est courbé latéralement et les bras sont étendus
dans une position intermédiaire entre tendu et ouvert ; les
mains saisissent deux appuis superposés.

La position courbe-debout élargit la poitrine et par la
exerce une certaine action sur les vaisseaux et les organes
de la poitrine et de I’abdomen.

Tendu sur appui courbe-debout produit le méme effet,
mais plus énergique. Aussi ces deux positions sont trés
favorables dans les cas d’aplatissement du thorax, de coli-
ques, de constipation, de catarrhe chronique de ’estomac
et des intestins. Les cavités thoracique et abdominale sont
comprimées dans la position incliné-debout ; aussi on ne
doit pas ’employer chez les personnes atteintes d’affections
organiques du coeur ou-dont les poumons sont suspects,
ni dans le cas de constipation ; mais elle est trés avanta-
geuse pour exécuter des mouvements passifs et combattre
la diarrhée, les coliques, le catarrhe chronique des voies
digestives de la congestion du foie ou de la rate. La posi-
tion courbe-latérale-debout est trés favorable pour certains
mouvements passifs, comme le claquement, le tapotement,
leffleurage quand ils sont donnés soit sur un seul cote,
soit sur les deux cbtés alternativement. Incliné sur appui-
debout s’emploie pour exécuter des mouvements sur le dos.
Tordu-debout et tordu-courbe-debout exercent une action
sur la moelle épiniére et les nerfs qui en émergent aussi
bien que les vaisseaux rachidiens, thoraciques et abdo-
minaux. Dans la position chute postérieure sur appui-
debout, plusieurs muscles postérieurs entrent en contrac-
tion ; de plus, la poitrine s’élargit, la respiration et la
circulation sont facilitées : cette position s’applique de:
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préférence aux jeunes gens. Chute latérale sur appui-debout
fait contracter énergiquement les muscles latéraux est tres
utile contre une seule courbure latérale de'la colonne verté-
brale.

d) Positions de la téte.

Les mouvements de la téte consistent en flexions anté-
rieure, postérieure et latérales, en torsions et en rotations et
sont généralement exécutés dans la position fondamentale
de la téte. ‘ '

Les positions secondaires de départ sont combinées entre
elles pour former d’autres positions de départdans lesquelles
différentes positions des membres inférieurs sont unies a
celle des membres supérieurs. '

Telles sont :

Marche-tendu-debout.
‘Marche-ouvert-debotit. -
Marche-pointu-debout.
Marche-aile-debout.
Marche-repos-debout, etc.

Fourche-tendu-debout.
Fourche-ouvert-debout.
Fourche-pointu-debout.
Fourche-aile-debout, etc.

Fléchi-tendu-deboutf
Fléchi-ouvert-debout.
Fléchi-aile-debout, etc.

De nouvelles positions de départ peuvent étre produites en
réunissant celles des membres supérieurs et inférieurs avec
celles du tronc comme :

* Fourche-tendu-courbe-debout.
Fourche-ouvert-courbe-debout.
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Aile-fléchi-courbe-debout.
Alile-fourche-incliné-debout.

Avec les 16 positions de départ secondaires des membres
inférieurs combinées aux 15 des membres supérieurs, on
forme 240 nouvelles positions de départ; celles-ci réunies aux
12 du tronc produisent 2,880 positions différentes de départ
qui, avec les 4 positions de départ de la téte donnent 11,520
positions de départ. En continuant ainsi avec les autres
positions fondamentales de départ, on arrive a former un
nombre considérable de positions secondaires. Dans chacune
de ces positions, on peut exécuter plusieurs mouvements
différents. Dés lors, le nombre des mouvements peut
augmenter pour ainsi dire jusqu’a l'infini ; mais ces nom-
breusgs variétés n’ont pas grande imp‘ortance au point de
vue de la valeur de la gymnastique. Cette maniére de com-
biner et de multiplier les positions est seulement indiquée
en passant.

Positions secondaires de départ dérivées de la
position fondamentale: a genoux.

a) Positions des membres inférieurs.

1° Marche-genoux.

Un genou est porté en avant de
Pautre de la longueur d’un pied ;
le tronc et la téte reste droits et
les bras sont tombants ou appuyés
sur les hanches (fig. 38).

2° Fourche-genoux.

Fig. 38. Fig. 39.
Les genoux sont écartés I'un de 1'autre d’un pied (fig. 39)-
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3° Debout-genou.

Ici, 1a face antérieure.d’une seule jambe
repose sur un appareil pendant que l'autre
pied appuie sur le sol (fig. 40).

Les positions : marche-genoux et debout-
genou permettent d’obtenir de certains mou-
vements un effet plus direct sur le pli de
T’aine et le c6té du bassin correspondant au
genou qui est en arriére ou sur appui. La po-
sition fourche-genoux fixe solidementle bassin
et les mouvements gagnent alors en précision
et en force.

b) Positions des membres supérieurs.

1° Aile-genoux.

2° Méditatif-genoux.
3 Repos-genoux.

4° Tendu-genoux.

5° Demi-tendu-genoux.

Les positions de départ des membres supérieurs ainsi que
leurs effets ont déja été décrits plus haut.

c) Positions du tronc.

1° Courbe-genoux.
2° Courbe latérale-genoux.
3° Tordu-genoux.

Dans ces positions, on exécute rarement des mouvements
de téte.
~ Les positions secondaires de départ des membres supe-
rieurs et inférieurs peuvent étre réunies pour former de
nouvelles positions de départ telles que :
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Tendu-fourche-genoux.
Demi-tendu-fourche-genoux.
Aile-fourche-genoux.
Repos-fourche-genoux, etc.

Les positions secondaires de départ des membres supé-
rieurs et inférieurs et du tronc peuvent aussi étre combinées
pour former d’autres positions de départ comme :

Aile-fourche-courbe-genoux.
Tendu-fourche-courbe-genoux.
Demi-tendu-fourche-courbe-genoux
Repos-fourche-courbe-genoux.
Tendu-fourche-tordu-genoux.

Positions secondaires de départ dérivées de la
position fondamentale : assis.

a) Positions des membres inférieurs.

1° Allonge’-assz’s.

Les membres inférieurs reposent par toute leur face
postérieure sur un brancard ; le
‘tronc, la téte et les bras sont dans
la position fondamentale : assis.
Cette position est aussi nommeée :
tout-assis (fig. 41).

Les organes intra-abdominaux et
jusqu’a un certain degré ceux de la
cavité thoracique sont comprimeés
dans cette position ; aussi ce n’est
pas une position de départ favorable
dans le cas de faiblesse de la poitrine, de maladies du cceur
ou de constipation.
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2° Demi-allongé-assis.

Un seul membre repose comme dans [a position préce-
dente et 1’autre prend appui sur le plancher (fig. 42). Tout
mouvement exécuté dans cette position agit d'une fagon
différente sur les deux cotés du corps. '

3° Demi-assis.

Un membre est placé sur un appa-_
reil assez élevé pour que la cuisse
forme un angle droit avec le tronc;
l’autre membre légérement fléchi sup-
porte le poids du corps. La jambe du
membre a 'appui doit pouvoir étre
mobilisée sur 'appareil depuis la po-
] sition tendue horizontalement jusqu’a
la flexion & angle droit (fig. 43). C’est une position de
départ trés importante pour la flexion et l’extension des
genoux. '

.

4° Califourchon-assis.

Le sujet porte un genou
de chaque coté del’appareil
(d’ordinaire un brancard
eélevé), sur lequel est adapté
ordinairement un appui
pour les pieds ; le tronc, la
téte et les bras restent
dans la position fondamen-
tale (fig. 44). Cette position
de départ est commode et
consolide le bassin ; aussi
est-elle tres favorable pour divers mouvements sur le tronc
comme des rotations et des torsions.
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5° Court-assis.

Le siége est placé sur un appui peu élevé et les jambes
tombent librement. Pour se tenir immobile, il faut un:
soutien sous les aisselles qui maintienne le
tronc en arriere (fig. 45). Les bras peuvent
étre tombants ou les mains appuyées sur
les hanches. Cette position de départ est
utile pour pratiquer des mouvements dans
le petit bassin.

6° Fourche-assis.

Les pieds et les genoux sont écartés
de deux longueurs de pied ; pour le reste ¢
comme dans la position assis. Les mem- =~ Fig 45
bres inférieurs ont ainsi une plus grande stabilité.

7°Dévelop-
pé-assis.

La cuisse
antérieure re-
pose sur un
banc ou une
chaise basse
en formant un
angle droit
avec la jambe
et le membre
postérieur est
tendu comme -
Iindique la ﬁgure 45 ‘bis. Droit-développé-assis c’est le
membre inférieur droit qui est tendu en arriére.
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b) Positions des membres supérieurs.

Les principales positions secondaires pour les bras dans
la position assis sont les suivantes :

1° Tendu-assis.

2° Quvert-assis.

3 Pointu-assis.

4° Demi-tendu-assis.

Tendu sur appui-assis.

Aile-assis.

Repos-assis.

8° Méditatif-assis.

9° Pointu sur appui-assis ou contre-assis,

o

0

o

~N O

Dans cette position, le sujet fait face au mur ou 4 un
appareil.
Les positions de départ des bras sont déja connues.

c) Positions du tronc.

Les principales positions secondaires de départ du tronc
assis sont les suivantes :

1° Courbe-assis.

2* Incliné-assis.

3° Incliné-courbe-assis.
4* Tordu-assis. '

Ces positions de départ du tronc
ont été décrites plus haut ; on peuty
ajouter celles-ci:

1° Renversé-assis.

Le tronc et la téte sont renversés et ce mouvement
exige un appui sur les genoux (fig. 46). Cette attitude
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influe sur les muscles abdominaux et jusqu’a un certain
point sur les muscles antérieurs du thorax et du cou.

2° Tombant-assis.

Comme le nom lindique, le sujet prend une position
affaissée, un peu penchée en avant (fig. 47).
Cetjce position sert & exécuter des mouve-
ments passifs (vibrations des flancs), quand /
on veut agir sur les organes pelviens. 1

d) Positions de la téte.

Les positions de départ de la téte sont les s
A o ] i Fig. 47.
mémes que dans la position debout. En com-
binant les différentes positions de départ dérivées de la
position fondamentale assis, on obtient les principales posi-
tions suivantes :

1° Tendu-fourche-assis. -
2° Demi-tendu-fourche-assis.-
3° Ouvert-fourche-assis.
'4° Incliné-fourche-assis. -
5° Tendu-incliné-fourche-assis.
6° Ouvert-incliné-fourche-assis.
7° Contre-incliné-fourche-assis._
8° Tendu-tordu-fourche-assis.,
9° Aile-incliné-fourche-assis.
10° Repos-incliné-fourche-assis.
11° Aile-courbe-fourche-assis..
12° Tendu-renversé-assis.
13° Aile-renversé-assis. -
14° Aile-califourchon-assis.
15° Repos-califourchon-assis. --
16° Méditatif-califourchon-assis. .
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17° Demi-tendu-califourchon-assis.
18° Aile-califourchon-courbe-assis.
19° Allongé-fourche-assis.
20° Meéditatif-fourche-assis.

Positions secondaires de départ dérivées de la
- position fondamentale: couché.

a) Positions des membres inférieurs.

¥l
1° Fourche-couché.

Les pieds sont écartés de deux longueurs, pour la suite
comme dans la position fondamentale.

2° Double-croc-couché.

Les deux membres infe’rieurs sont fléchis, de maniére a
former un angle aigu dans ’articu-
lation du genou ; les pieds appuient
sur le méme plan que le reste du
corps (fig. 48). C’est une bonne
position de départ pour faire mou-
Fig. 48. " voir les membres inférieurs et pour
pratiquer des mouvements passifs sur ’'abdomen.

b) Positions des membres supéricurs.
L

1°° Tendu-couché.
2° Quvert-couché.
3° Demi-tendu-couché.

Cette derniére position de départ est employée pour
faire des mouvements dans les déviations de la colonne
vertébrale. Les deux premiéres (1 et 2) élargissent la poi-
trine et favorisgnt la respiration et la circulation.



POSITION FONDAMENTALE : COUCHE 47

Dans la position couché, le tronc et la téte n’ont pas de
positions secondaires de départ.
Lesvariétésles plusimportantesde la position cozché sont:

1° Demi-couché.

Le patient repose sur un brancard bas formé de deux
plans, 'un horizontal et 1_’autre oblique, formant entre eux
un angle obtus. Cette position est commode et convient
surtout aux personnes faibles et délicates.

2° Fourche-demi-couché.

Méme position que la précédente, seulement les pieds
et les genoux sont écartés.

3° Double-croc-demi-couché.

Les membres sont fléchis en formant un angle aigu
dans les genoux et les articula- :
tions coxo-fémorales ; les pieds
prennent appui sur le plan hori-
zontal du brancard ou & la méme
hauteur (fig. 49).

\-/

1{\1\

) ! 3 o
Fig. 49.
Comme le n°® 1 avec les bras tendus en haut.

4° Tendu-demi-couché.

5° Assis-couché.

Le dos et les cuisses reposent
sur un brancard élevé, les jambes
fléchies & angle droit (fig. 50).

6° Devant-couché.

Le sujet est étendu sur un brancard et repose sur les
coudes, I’abdomen et les cuisses.
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7° Cuisse-couche.

La face postérieure des membres pelviens porte sur
un brancard ; le tronc, libre
en dehors, se maintient dans
la position horizontale par la
contraction des muscles anté-
rieurs du corps : les bras
allongés ou appuyés sur les
hanches (fig. 51).

8° Tendu-cuisse-couché.

Comme la précédente position avec les bras tendus.

9° Demi-tendu-cuisse-couche.

Comme le n° 7 avec un seul bras tendu.

10° Tronc-couché.

Le dos repose sur un bran-.
card, les jambes tendues en
dehors et les bras allongés le
long du corps (fig. 52). Cette
position influe sur les exten-
seurs de ’articulation du genou etles fléchisseurs de l’articu-
lation coxo-fémoraleainsi que
sur les muscles abdominaux.
Les bras peuvent étre tendus
ou ouverts. ‘

11° Cuisse devant-couché.

La face antérieure des mem-

Eig =y bres pelviens repose sur un
brancard ; le tronc est maintenu dans la position horizon-
tale par les muscles extenseurs du dos et des cuisses. Les
bras sont appuyes sur les hanches ou tendus (fig. 53).
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12° Courbe-cuisse devant-couché.

Le tronc et la téte forment une courbe et d’ordinaire.

les mains sont posées sur les
hanches (fig. 54). Cette position
maintien
en avant-couché-immobilisation.
Elle élargit la poitrine et fortifie
les extenseurs du dos et des

est encore appelée :

cuisses.

13° Courbe-latérale-cuisse-

latérale-couché.

Si la ‘flexion doit étre
externe du membre infé-
rieur gauche qui repose
sur le brancard et vice
versd. Le tronc prend en-
suite la position courbe la-
térale (fig. 535). Cette posi-
tion est trés importante
pour combattre la scoliose,
en concentrant son action
sur les muscles d'un seul
coté, elle permet de redres-
ser la colonne vertébrale

en contractant #les muscles

GYMNASTIQUE SUEDOISE.

Fig. 55. ,
du co6té de la courbure
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Positions secondaires de départ dérivées de la
position fondamentale: suspendu.

1° Plié vertical-suspendu.

Les mains saisissent des cordes verticales ou d’autres
agres ; les avant-bras pliés verticalement en haut forment
un angle droit avec les bras qui sont élevés et maintenus
dans le plan des épaules. Le corps est détaché du sol.
Cette position influe énergiquement sur les fléchisseurs des
bras et surla cage thoracique.

2° Double-croc-plié-vertical-suspendis.

Les bras et les avant-bras conservent la position pré-
cédente ; les membres inférieurs sont fléchis a angle droit
dans le genou et dans I'articulation de la cuisse.

Comme la précédente, cette position a une grande
influence sur les membres supérieurs, sur la poitrine et
I'abdomen. Elle est trop fatigante pour des personnes
affaiblies.

* 3° Nageant-suspendit.

Les mains, écartées de la largeur des épaules, saisissent
: un agrés favorable ; un
aide soutient les pieds,
les éléve et les attire en
arriére jusqu'a ce que
les bras soient bien ten=
dus et le corps bien hori-
zontal (fig. s56). Cette
position de départ étend
la face antérieure du
corps et influe sur la res-
piration et la circulation:{}




POSITION FONDAMENTALE : SUSPENDU 51

4° Grimpant-suspendu.

Le sujet se place au-dessous d’un mat horizontal ou un
peu obhq\ue et le saisit d’a-
bord avec les mains, puis il
lance un pied de. chaque coté
de l'appareil comme le mon-
tre la figure 57 ci-jointe. A
T'exception des mains et des Fig. 37.
pieds, le corps se trouve au-dessous de lappareil.

7




II. — DESCRIPTION DES MOUVEMENTS

Bien que plusieurs positions de départ exigent déja par
elles-mémes une dépense de force musculaire assez consi-
dérable, leur importance essentielle consiste surtout & isoler
les mouvements proprement dits et & favoriser leur exécution
dans un but bien déterminé. Les mouvements ont recu des
noms différents suivant la maniere de les produire. On
appelle flexion un mouvement angulaire ; torsion un mou-
vement autour de 'axe du corps ou d'un segment quelcon-"
que. La rotation est un mouvement conique autour d’un
point central. Les mouvements ne sont pas toujours désignés
d’aprés le méme principe ; ainsi I’élévation, la traction, etc.,’
indiquent des mouvements qui mettent en flexion un segment -
du corps. ~

La nomenclature la plus usuelle des mouvements commu-
niqués est la suivante :

Flexion. Pression.
Extension. Tension.
Torsion. Soulévement.
Traction. Tapotement.
Redressement. Claquement.
lliotation. Frappement.
Ecartement. Effleurage.
Rapprochement. Vibrations.
El¢vation. Pétrissage.
Immobilisation. Foulage.
Déplacement. Sciage.
Projection. Balancement.

Circumduction.
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Flexion et Extension.

Laflexion et extension sont décrites ensemble parce que,
le plus souvent, elles s’exécutent successivement et consti-
tuent pour ainsi dire un mouvement complet.

a) Flexion et extension des membres inférieurs.

1° Demi-couché... Flexion et extension (:) des pieds.

L’opérateur, assis a c6té du patient, place un pied sur ses
genoux de facon que le talon et le mollet soient bien appuyés.
Pour le mouvement de flexion, 'opérateur place la main qui
doit faire résistance sur S
la face dorsale du méta- @"}
tarse des orteils, et pour
I’extension, il appuie de
Vautre main surlaplante
‘du pied. En résumé, il
place ses mains de telle
sorte que 1'une résiste a
laflexionetl’autrea Vex-
tension. Siles deux pieds
doivent étre fléchis et
étendus ensemble, 1'opérateur prend position en face du
sujet et place les deux pieds sur un coussin reposant sur
ses genoux. La résistance est exécutée en méme temps sur
les deux pieds par les deux mains de opérateur (fig. 58).

Ces mouvements de flexion et d’extension doivent étre
répétés 8 & 16 fois de suite, suivant les forces du patient.

2° Haut-contre-debout... Flexion et extension () du
pied.

Le sujet se tient debout sur un tabouret devant un rancher
ou tout autre agrés analogue qu'il saisit avec les deux
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mains ; il place chaque talon alternativement sur le bord
libre antérieur du tabouret pour pouvoir fléchir et étendre
librement chaque pied. I’opérateur, debout ou assis a c6té,
applique une main sur la face dorsale du pied pour résister
au mouvement de flexion, puis 'autre sur la face plantaire
pour s’opposer a I’extension. ’
On peut ne faire exécuter que des mouvements de flexion
seuls ou des mouvements d’extension seuls, suivant que

I'on veut agir spécialement sur les muscles fléchisseurs.ou
les extenseurs.

3° Debout... Flexion et extension des pieds.

En position debout, I’extension des pieds se fait comme
dans la position pointe-debout ; les talons sont soulevés du
plancher et le poids du corps porte sur la téte des méta-
tarsiens et sur les orteils. Dans la flexion, les orteils sont
relevés et le poids du corps repose sur les talons. La
flexion et ’extension peuvent étre exécutées dans différentes
positions de départ telles que : serré-debout ; marche-debout;
fourche-debout, etc. Avec la flexion et I'extension du pied,
ont lieu également la flexion et 'extension des orteils, mais.
en sens inverse et en effet, les orteils sont en flexion quand
le pied est en extension.

La position demi-couché soulage les personnes faibles.
La position contre-debout n’est pas non plus bien fatigante.
La position libre-debout a I'avantage de pouvoir se passer
du concours d’un opérateur, mais le sujet ne peut régler

"le mouvement aussi bien que 'opérateur. Ces mouvements
font agir les muscles de la jambe et du pied ; ils sont
‘utiles pour combattre la raideur des différentes articula-
tions du pied et 'impotence des muscles de la jambe. Ils
sont encore employés comme dérivatifs pour combattre
les effets des congestions sanguines dans les cavités abdo-
minale et thoracique, dans la téte et le canal rachidien.
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Enfin, ils sont également utiles contre le refroidissement
des pieds que l'on observe d’ordinaire dans I'anémie, la
chlorose et la faiblesse générale. Ces mouvements doivent
étre pratiqués non seulement & la salle de gymnastique,
mais encore & domicile, au milieu des occupations habi-
tuelles, surtout si elles sont sédentaires. Dans la pratique,
il faut tenir compte des différences d’adge et surtout de la
vieillesse quand la circulation se ralentit, principalement
dans les régions les'plus éloignées du cceur.

La mobilité de l'articulation du genou est capitale et
ne comprend que la flexion et ’extension ; cependant, dans
la position fléchie, un certain degré de torsion est pos-
sible. La flexion du genou peut aller jusqu'a l'angle aigu,
mais elle doit s’arréter a ’angle droit. Quand on veut appli-
quer isolément la flexion oul’extension, il faut bien spécifier.
Le mouvement désigné peut étre exécuté dans différentes
positions de départ.

° Demi-couché... Flexion et extension (:) du genou.

Le médecin-gym-'
naste s’assied a coOté
du membre a mou-
voir et place la cuisse
surl’un de ses genoux
de facon a permettre
la mobilisation com-
plete de la jambe.
Dansl’extension,pour
faire résistance, l'opé-
rateur pose une main
sur le cou-de-pied et dans la flexion, sous le talon ; l'autre
main fixe le genou (fig. 59).
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5° Demi-assis... Flexion et extension (i) du genou.

L’aide prend une position fa-
vorable pour faire exécuter au
sujet les mémes mouvements que
ci-dessus (fig. 60).

6° Devant-couché... Flexion
et extension (:) des genoux.

Apreés '‘avoir pris la position
de départ sur un brancard ou
tout autre appareil analogue, les
jambes sont fléchies et étendues
ensemble. I’aide-gymnaste, der-
riére le patient, fait résistance sur les talons pour la flexion
et sur les cous-de-pied pour 'extension.

7° Assis-couché... Flexion et extension (:) des genoux.

Comme dans les mouvements précédents, la résistance
est placée sur le cou-de-pied et le talon. Ces mouvements
peuvent aussi étre exécutés dans les positions de départ
tendu, ouvert-assis-couché. Les positions demi-couché’ et
demi-assis sont les plus commodes. Assis-couché et devant-
couché s’appliquent surtout aux jeunes gens: les malades
débilités et les vieillards ne supportent pas toujours la
téte horizontale.

La flexion et 'extension du genou sont employées contre
la raideur et la faiblesse de cette articulation aussi bien.
que contre I'impotence des muscles de la cuisse ; de plus,
ce sont des mouvements utiles comme dérivatifs contre
les troubles de la circulation dans les organes intra-pelviens,
contre certains désordres dans les organes digestifs et res-

piratoires et enfin contre les affections du cerveau et de la
moelle épiniére. ‘
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L’articulation de la cuisse est la plus mobile apres celle .
de I'’épaule. Pour la flexion et I’extension de cette articula-
’tlon seule, on emploie les expressions flexion forcée et
extension forcée.

Dans la flex®n et 'extension des membres inférieurs
executées en position libre-debout, le mouvement se passe
en méme temps dans les articulations des cuisses, des
genoux et des cous-de-pied et ce mouvement complexe et
simultané se nomme : Abaissement du corps. Les muscles
extenseurs travaillent seuls dans ces mouvements pour
régler et modérer la flexion, car le poids du corps suffit
pour preduire la flexion elle-méme. Les mouvements suc-
cessifs de flexion et d’extension des membres inférieurs
s’exécutent dans les principales positions de départ, debout,
qui suivent : 4

1° Pointe-debout. Abaissement du Corps.
2° Aile-debout. » »
3° Tendu-debout. » »
4° Ouvert-debout » »
-5° Fourche-debout. g » »

Ces mouvements fortifient les membres inférieurs, assou-
plissent et renforcent les articulations et provoquent une
dérivation salutaire dans les trou- '

‘bles des organes du tronc et de la
‘téte.

8 Contre-courbe debout...
Abaissement du corps (::).

Les mouvements sont d’ordinaire
exécutés avec pression modérée sur
le ventre et les lombes par un ou
deux aides (fig. 61).

Pour V'extension, le sujet prend
la position courbe et garde les bras tendus sur appui.
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Teffet de ces mouvements se fait sentir non seulement
sur les membres inférieurs, mais encore sur les organes de
la digestion et, dans ce dernier cas, ils sont dérivatifs.

o° Contre-cou-de-pied sur appui-debgut... Abaisse-
ment diu corps (i:). .

Les mouvements se font habituellement sous pression
sur le ventre et les reins comme ci-dessus ; Veffet est le
méme mais plus énergique.

10° Croc-demi-couché... Extension (i) du membre
inférieur. '

Lopérateur se place a c6té des jambes du sujet et saisit
le membre fléchi avec une
main sou$ letalon et 'autre
sur la face dorsale du pied ;
il se penche vers le patient
qui étend tout le membre
sous la résistance ainsi pro-
duite (fig. 62).

Ce mouvement est tres
fréquent en gymnastique
médicale, car la position
de départ esttrés commode;
il fait contracter le muscle
de la cuisse et de la jambe
et produit un effet dérivatif dans les affections du bassin,
de ’abdomen et de la poitrine.

11°  Tendu-courbe-cou-de-pied lancé sur appui-
debout.... Abaissement dit corps et extension (:) des
membres inférieurs.

L’aide-gymnaste, debout derriére le sujet et sur le
méme plan que le cou-de-pied sur appui, saisit les mains
du patient pour résister au seul mouvement d’extension’
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des membres infériéurs qui se redressent (fig. 63). Ce
mouvement fortifie les mem-

bres inférieurs et influe éga-
lement sur les organes tho-
raciques et abdominaux.

12° Demi-tendu-cou-de-
pied sur appui-debout...
Abaissement du corps
sous (:) pression sur le ven-
tre et les reins.

Le bras tendu est opposé
au pied a l'appui. Ce mouve- A
ment a une influence générale fig. of
sur la digestion, la respiration et la circulation.

b) Flexion, extension des membres supérieurs.

La flexion et I'extension des doigts peuvent étre opérées
dans les positions de départ assis, demi assis ou debout,
un, aide faisant résistance. On peut de la méme maniére
fléchir et étendre le poignet avec opposition sur la face
palmaire pour la flexion et sur la face dorsale pour
P’extension.

Les flexions et exténsions de 1’avant-bras peuvent étre
faites dans la position debout, assis ou demi-couché. La
résistance est appliquée sur la paume de la main dans la
flexion et sur la face dorsale dans l'extension. Le bras
peut étre tenu soit dans sa position fondamentale, soit dans
la position ouvert.

1° 'Debout... Flexion et extension (:) des avant-bras.

Ces mouvements peuvent étre exécutés parlesdeux avant-
bras en méme temps ; 'opérateur est en avant et fait résis-
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tance sur la paume de la main dans la flexion et sur la
face dorsale dans ’extension. Les flexions et les extensions
des doigts et des poignets sont souvent pratiquées en
méme temps. Ces mouvements ainsi généralisés se nom-
ment : exercices des mains froides. Ils sont encore em-
ployés comme dérivatifs dans les affections des poumons
et du cceur aussi bien que contre le refroidissement des
mains.

La flexion des avant-bras est la position de départ pour
I'extension des bras en haut et latéralement. Ces exten-
sions faites sans résistance sont souvent appliquées en
gymnastique médicale pour faire saillir la poitrine enavant:
elles sont trés favorables aux jeunes gens qui ont la poi-
trine déformée, aplatie. Leur pratique est contre-indiquée
danslescasdefaiblesse trop prononcée. La flexion et ’exten-
sion des bras sont exécutées sous résistance de l'aide dans
différentes positions de départ.

° Tendu-courbe-assis... Flexion et extension (:) des
bras.

Le guide, debout en arriére, saisit les mains du sujet
pour faire opposition dans la flexion et dans l’extension
des bras qui se meuvent toujours dans.le plan transversal
du corps.

La flexion et 'extension des doigts, des mains et des’
avant-bras ont une influence dérivative sur les poumons
et le coeur, mais elles n‘augmentent le nombre ni des pul-
sations cardiaques ni des mouvements respiratoires: aussi
sont-elles utiles contre les maladies de cceur et des pou-
mons. Au contraire, dans la flexion et 'extension des bras,
les muscles qu1 s’insérent sur la cage thoracique se con-
tractent et exercent une action énergique sur la poitrine,
aussi ces mouvements ne sont pas favorable,s dans- les
affections du cceur et des poumons.

L'influence g@nerale qu’exercent la flexion et 1’extension
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des bras pratiquées dans différentes positions de départ
consiste a.fortifier les membres supérieurs, & assouplir
leurs articulations, & élargir la cage thoracique et & aug-
menter ’énergie de la respiration et de la circulation.

3° Tendu-incliné-fourche-assis... Flexion et exten-
sion (:) des bras. '

L'opérateur se place devant le patient et de préférence
sur une chaise ou tout autre
plan plus élevé et saisit les
mains pour résister ala flexion
et 4 U'extension (fig. 64). Dans
ces mouvements, les coudes
doivent étre bien portés en
arriere. Cette position de dé-
part fait également contracter
les muscles du dos.

4° Tendu-tordu-fourche-
assis... Flexion et exten-
ston () des bras.

Les mouvements sont exé-
cutés comme l'indique len® 2 ;
mais le sujet est tordu d’un c6té puis de l'autre, et, par
ces torsions, on influe sérieusement sur les parties infé-
rieures du tronc.

5° Tendu-couché... Flexion et extension (:) des bras.

L’opérateur résiste dans la flexion et dans I’extension.
Dans l'exécution de ces mouvements, les:bras suivent le
plan de l'appareil sur lequel repose le sujet. Ces mouve-
ments ont une action énergique sur la circulation et la
respiration.



62 DESCRIPTION DES MOUVEMENTS

6° Tendu-cuisse-devant-couché... Flexion ¢t exten-
sion (:) des bras.

La flexion et ’extension des bras sont faites sous la
résistance de 1’aide qui saisit les mains du patient. Par I3
'position de départ, les muscles du dos et des cuisses sont
tendus ; aussi les mouvements exigent plus de force et
s’appliquent seulement & des sujets vigoureux et déja
" entrainés. La flexion et l'extension des bras:-sont aussi
exécutées dans la position de départ : fourche ; marche ;
développé-debout, mais de préférence par les jeunes gens.

7° Incliné sur appui-debout... Extension en haut ()
des bras.

La position de départ prise, les bras sont étendus sous
résistance de l'opérateur qui appuie sur la face dorsale des
mains du sujet. Ce mouvement est favorable contre une
légére incurvation de la colonne vertébrale, lorsque les
omoplates conservent leurs rapports normaux et ne sont pas
encore déplacées. Si une épaule est abaissée, I'extensionest.
faite seulement par le bras correspondant.

c) Flexion et extension du tronc.

Dans la position libre debout, la flexion peut se faire en
avant, en arriére ou latéralement. Dans des positions de
départ différentes, ce mouvement est trés important ; en
voici une description succincte.

1° Aile-courbe-debout... Flexion du tronc en avant et
en arrviére.

La flexion en avant est aussi accentuée \Que le permet:
la souplesse naturelle du sujet ; elle est suivie du redres-
sement puis de la flexion en arriére ; celle-ci ne peut étre”
‘trés prononcée sans effort. On garde les §enoiix tendus..
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2° Tendu-debout... Flexion du tronc en avant et en
arriére.

Le tronc est fléchi le plus possible en avant et en arriére ;
les bras et la téte suivent le mouvement pour garder la
position primitive. Ces flexions peuvent étre exécutées dans
la position fourche-debout. '

3° Tendu-fourche-debout... Flexion et extension laté-
rales du tronc.

Les flexions alternent avec les extensions et sont exécu-
tées d'un co6té puis de l'autre, les épaules toujours médin-
tenues dans le méme plan transversal; les bras et les
membres inférieurs tendus et les pieds immobiles.

Ces mouvements ne nécessitent pas d’efforts bien pro-
goncés ; dans la premiére partie du mouvement, la flexion
exige un faible travail musculaire et, méme parvenue & un
certain degré, elle est favorisée par le poids du corps jusqu’a
ce qu’elle soit arrétée par la tension des ligaments et des
aponévroses du c6té opposé. Ces mouvements exercent
d’abord leur influence sur les ligaments intervertébraux, sur
la moelle épiniére et les nerfs qui en émergent, puis sur les
vaisseaux rachidiens et sur ceux des cavités abdominale
et thoracique et enfin indirectement sur tous les organes
dans lesquels ces vaisseaux se ramifient. Ces mouvements
peuvent se faire sans appareil et sans guide.

4°Haut-calz'f0urchon—courbe- Flexion en arriére (::)
- assis e, o @8 3 . et (1) Redressement
du tronc.

Deux opérateurs placent chacun une main sur la nuque
du patient, leur avant-bras correspondant entre les omo-
plates, appuient légérement lautre main sur chaque épaule
du sujet et prennent une position aussi favorable que pos-
sible. Le patient renverse le tronc sous la résistance des
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opérateurs et ces derniers opérent le redressement sous la
résistance du patlent (fig. 65). Les mouvements sont modi-
fiés selon les forces de
" Vindividu ; ils fortifient
les muscles du dos, élar-
gissentla poitrineetaccé:
lérent la respir'ation et
la circulation. Ils peu-
vent aussi étre exécutés
avec les bras tendus et,
dans ce cas, chaque aide
saisitunpoignetdusujet.
Dans cette position de
départ, le mouvement devient bien plus énergique.

5° Dema-tendu-contre-flanc- (:) Flexion latérale et
croc sur appui-debout.. .. redressement (:)du
tronc.

Le bras tendu doit appartenir au méme cdté que le
' pied sur appui. L'opérateur, derriére, -
appuie de main correspondante sur le
coté externe du membre tendu et
soutient de l'autre l’aisselle opposée
pour donner un point d’appui suffi-
sant. La flexion est faite par 'opéra-
teur du coté opposé & la jambe, &
I’appui,sous résistance du patient qui
se redresse sous la résistance du pre-
mier. Ce mouvement est exécuté alter-
nativement des deux cotés (fig. 66).
Il fait travailler plus- ou moins
tous les muscles latéraux du tronc,
et par la flexion de la colonne ver-
tébrale, il influe aussi sur les vaisseaux et nerfs rachi-
diens..
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6° Repos-hanche sur appui-
marche-debout. .+ (2) Flexion latérale et re-
dressement (:) du tronc.

Le SuJet appuie une hanche contre une traverse, le pied
du méme cbté en position marche-debout.
L’opérateur, de l'autre coté de l'appareil,
place ses deux mains sur 1'épaule oppo-
sée et attire le tronc de son coté; le sujet
se redresse sous résistance de l'aide. Le
patient fait demi-tour et le mouvement est
executé de la méme facon du coté opposé.
Dans certains cas, ce mouvemernt ne doit
étre fait que d’un seul coté.

7° Tendu-debout. Flexions latérales (:)
du tronc sous-pres-
sions surles poignets.

Le guide, debout sur un plan élevé,
derriére le patient, fait avec ses mains une
pression sur la face dorsale des mains du
sujet pendant l'exgcution du mouvement de flexion laté-
rale (fig. 67). Ce mouvement est aussi pratiqué dans la
position fourche-debout. Il exige une grande précision de
la part du guide et du sujet et'agit énergiquement sur les
muscles latéraux, sur la respiration et la circulation et
sur la colonne vertébrale.

8"»bczﬁz’—tendu-éalz’faurchon-assz’s. (:)Flexion laterale
et redressement (:)
du tronc.

La flexion est faite du cdété opposé au bras tendu.
L’opérateur, par derriére, saisit d'une main le bras tendu
et appuie l'autre en avant et sous l'aisselle opposée ; sous
résistance du sujet, il tire lentement le ‘tronc en dehors et
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en bas jusqu’d mi-chemin de 1’horizontale, 4 15° environ.
Dans le redressement, la résistance est faite par 1'opéra-

5 teur. Ce mouvement est exécuté
des deux cotés (fig. 68).

9° Demi-tendu-califourchon-
tordu-assis... (:) Flexion latérale
et redressement (:) du tronc.

Le mouvement est le méme
que le précédent, mais de plus le
corps est tordu. Il influe aussi
énergiquement sur les muscles la-
téraux et les organes de I’abdomen et de la poitrine.

4

Fig. 08.

d) Flexion et extension de la téte.

Dans la position libre-debout, la téte comme le tronc
peut étre inclinée en avant, en arriere et latéralement. Il
est & remarquer que la flexion en avant ne doit pas atre
pratiquée aussi souvent que la flexion en arriére, parce que
la téte, par son propre poids, a une tendance a tomber
en avant. Ces mouvements se font de préférence dansla
position debout, mais on peut aussi les exécuter dans la
position assis, les épaules immobiles.

Ces flexions agissent sur les ligaments des vertébres
cervicales, sur la portion cervicale de la moelle, ainsi que
sur les vaisseaux et nerfs de la région, et ces effets se
propagent au cerveau et aux organes thoraciques. Quand
ces mouvements sont exécutés sous résistance, celle-ci est
faite sur la nuque dans la flexion postérieure, sur le front
dans la flexion antérieure et dans la flexion latérale sur le
coté de la téte qui s'incline.
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1° Contre-debout... Flexion (:) de la nuque.

L’opérateur met une main sur la nuque et fait une
résistance appropriée quand le sujet exécute la flexion
postérieure aussi prononcée que possible. Ce mouvement
est ainsi plus efficace que sans opposition. La contraction.
ne se borne pas aux muscles de la nuque, elle s’étend a
plusieurs muscles du dos. Dérivatif pour le cerveau, ce
mouvement est trés bon contre le rhumatisme articulaire
du cou et contre les raideurs articulaires des vertébres
cervicales. :

2° Chute-antérieure-debout... Flexion (:) de la
nuque.

Méme mouvement que le précédent, mais la position de
départ le rend plus violent.

3* Nageant-suspendit... Flexion (::) de la nuque.

La résistance est faite plus convenablement par deux
aldes qui, avec une main, font opposition sur la nuque et
avec l'autre appuient sur le ventre. Ce mouvement est
indiqué contre les déviations de la colonne vertébrale et
dans le rhumatisme des muscles du cou.

4° Tendu-cuisse devant-couché... Flexion (i) de la
nuque.

Un guide de chaque co6té du patient saisit son poignet
d'une main et de l'autre exerce une résistance sur la nuque
quand le patient fléchit la téte en arriére. Par sa position
de départ, ce mouvement est trés utile contre les courbures
anormales de la colonne vertébrale,le rhumatisme et les
raideurs du cou.
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Torsion.

Les torsions s’appliquent surtout au tronc, rarement aux
extrémités.

a) Torsion () des membres inférieurs.

Le pied peut tourner un peu autour de son axe antéro-
postérieur, c’est-a-dire que ses bords peuvent étre déviés-
en haut et en bas. Ce mouvement met surtout en action les
muscles antérieurs et postérieurs et les péroniers qui sont
excités. On peut employer ce mouvement dans la raideur
des articulations du pied et aussi lorsque le pied, affaibli par
I'impotence des muscles qui le maintiennent en équilibre,
dévie dans la marche et appuie par son bord interneou
externe. Si cette faiblesse n’existe que dans un pied, c’est
sur lui seul que le mouvement de torsion est appliqué.
La torsion peut étre exécutée dans la position: demi-couche.
Dans ce cas, le guide s’assied prés des pieds du sujet, pose
le pied le plus proche sur son genou, avec une main sur
la face dorsale et I'autre sur la face plantaire et régle ainsi
la résistance pendant la torsion. :

La mobiliteé essenticlle du genou consiste dans la ﬂexmn
et 'extension : dans la flexion, la jambe peut subir une
légeére torsion ; mais dans l’extension, ce mouvement est
empeché par les ligaments latéraux. Aussi, que la torsion
soit exécutée dans la position debout, assis, ou devant-
couché, le genou doit toujours étre fléchi. Ce mouvement
est employé contre la raideur du genou. e médecin’
gymnaste saisit un pied et en tourne la pointe autant quel
possible en dedans et en dehors; la jambe tourne alors
autour de son axe longitudinal. Ce mouvement se fait plus
facilement dans la position demi-couché.
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1° Demi-couché. . Torsion (:) des membres
inférieurs (en dehors et
en dedans).

L’opérateur s’assied en face du patient 4 une distance
telle qu’il puisse poser les talons du sujet sur ses genoux.
Le patient tourne en méme temps ses pieds en dehors et en
dedans sous la résistance de 1’opérateur ; cette torsion peut
étre faite pour chaque pied séparément. Ce mouvement est
employé pour combattre la raideur des articulations coxo-
fémorales et la faiblesse des muscles chargés d’accomplir
ces torsions ; il est aussi dérivatif contre les affections des
organes du bas-ventre.

b) Torsion des membres supérieurs.

On peut faire la torsion dans les articulations métacarpo-
phalangiennes ; pour cela, on saisit un doigt et on le tord de
coté et d’autre. Toujours passif, ce mouvement est important
contre la raideur de ces articulations. La torsion de la main
en dedans et en dehors se fait par la rotation du radius
autour du cubitus. Ce mouvement peut étre exécuté assis
avec l'avant-bras fléchi sous résistance de 'opérateur qui
saisit soit lamainseulesoitlesdeux extrémitésd’une baguette
tenue 4 la main par le sujet. Ce mouvement est utile dans
le cas de faiblesse des muscles pronateurs et supinateurs.
Si l'impotence est limitée a une seule catégorie de ces
muscles soit aux pronateurs, soitaux supinateurs, on emploie
le mouvement qui convient aux muscles faibles. La torsion
est utile contre la raideur articulaire et le refroidissement
des mains.

Ia rotation du bras dans l’articulation scapulo-humeérale
est produite par des muscles qui s’insérent sur 'omoplate,
sur le tronc et sur extrémité supérieure de ’humérus. Si
la torsion est faite sur le bras tendu avec résistance sur la
main, les pronateurs et les supinateurs de 'avant-bras fonc-

tionnent également.
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Demi-tendu-assis. Torszon (:) des bras (avec
une baguette).

Le patient saisit d’une main le milieu d’une baguette sur
les extrémités de laquelle I'opérateur fait la résistance. Le
mouvement peut étre changé de telle sorte que c’est l'aide.
qui exécute la torsion sous la résistance du sujet. Ce mou-
vement se fait également dans la position ouvert-assis. Cette
torsion est employée particuliérement dans la raideur de
l’articulation de I’épaule et dans les contractures comme la
crampe des écrivains; elle exerce aussi une action dérivative
dans les affections de la téte et de la poitrine.

c) Torsion du tronc.

Comme la flexion, la torsion dépend de la mobilité des
vertébres. La contraction synergique des muscles dutronc
se fait d’une facon remarquable et provient de la direction
en spirale de leurs fibres autour du tronc. Si la torsion est
exécutée sous résistance de ’opérateur qui appuie une main
enavantd’une epaule etlautreen arriére de 1’épaule opposée,
la plupart des muscles antérieurs du tronc se contractent
ensemble pour vaincre la résistance et tourner une épaule
en avant et en méme temps, la plupart des muscles posté-
rieurs se contractent de leur cté pour tourner l'autre épaule
en arriére. Par des positions de départ différentes, on peut
modifier de plusieurs maniéres l’action commiune de ces
muscles et faire porter le principal effort sur les muscles
antérieurs ou sur les muscles postérieurs ; mais le travail.
en commun existe toujours. La torsion, autour de l’axe
vertical, peut étre bilatérale, c’est-a-dire compléte et alter-
nativement a droite et & gauche ou simplement latérale ou
d’un seul coté ; c’est la demi-torsion qui peut étre exécutée
plusieurs fois du méme coté et alternativement de 1'autre
s'ily a lieu.



TORSION 71

L’influence générale de la torsion se porte sur les vertébres,
la moelle épiniére, les vaisseaux qui s’y rendent et les nerfs
qui en émergent et en outre sur la respiration, la circulation
et la digestion. Enfin la torsion exerce sur les muscles du
tronc une action variable avec la position de départ.

Voici les mouvements de torsion les plus communs.

1° Aile-serré-courbe-debout... Torsions bilatérales(:)
’ du tronc.

Les bords externes des pieds doivent étre
appuyés. L’opérateur est en arriére et ré-
siste en placant une main devant une épaule
et Pautre derriére lautre épaule (fig. 69). /

' i
2° Aile- fourche-courbe-debout... Tor-
stons bilatérales (:).

3° Aile-marche-courbe-debout... Tor-
sion du troncen avant (:).

L’épaule opposée & la jambe en marche
est tournée en avant sous résistance de l'aide.

4° Demi-Aile-demi-tendu-tordu-debout... Torsion en
‘ ‘ avant (:).

L’opérateur derriére le sujet saisit d'une main son poignet
et appuie autre sur I’épaule opposée. La torsion du tronc
en avant et la résistance sont faites comme au N° 3.

s° Demi-aile-demi-tendi-fourche-debout... Torsion
en avant (:).

6° Demi-aile-demi-tendit-marche-debout... Torsion
en avant (:).

Le bras tendu et le pied en marche sont opposes.
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7° Demi-aile-demi-tendu-croc
sur appui-tordu-debout... Torsion en avant (:)

Le bras tendu et le pied en croc
sur appui sont opposés (fig. 70).

8° Repos-debout... Torsions bila-
‘ térales (:).

L'opérateur saisit les coudes du
sujet et régle la résistance.

Q° Demi-tendu-reins sur appui-
tordu - debout... Torsion en.
avant (:).

# L’opérateur, derriére le sujet et
sur un plan plus élevé, saisit un
poignet d’une main et place l'autre
sous l'aisselle opposée pour produire une résistance conve- .
nable.

10° Tendu-reins sur appui-debout... Torsions bila-
térales (3).

I’opérateur, surélevé derriére le patient, saisitles poignets,
puis la torsion se fait sur les poignets d’'un c6té et de
l’autre. Si, au lieu d’étre répétée d’un seul cbté, la torsion
est faite alternativement a droite et a gauche un certain
nombre de fois, on ’appelle torsion bilatérale proprement
dite. C’est dans ce sens que l’épithéte bilatérale a été
employée dans plusieurs mouvements qui précédent et qui
suivent.

11° Incliné sur appui-courbe-debout... Torsionsbila-
térales (3).

L’opérateur en face du sujet, pose une main derriére
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et l'autre devant les épaules et fait résistance (fig. 71j. 11
est évident qu’il est sans importance, dans ’exécution de ce
mouvement, que la torsion soit bilatérale tout le temps ou
alternativement, c’est-a-dire qu’elle ait lieu quelque temps
en avant et & gauche puis en avant et a droite,

12° Haut-fourche-courbe-genoux... Torsions bilaté-
rales (2).

L’opérateur, en arriére, placesses mains sur chaqueépaule
du sujet 'une. en avant, autre en arriére pour faire résis-
tance, puis appuie un genou sur les reins du patient pour
bien fixer sa position (fig. 72). Comme dans la position
debout, on peut varier les positions de départ.

13 Haut-marche-genoux... Torsions bilatérales (:).

14° Demi-tendu-fourche-tordu-genoux... Torsions
‘ bilatérales (:).

15° Repos-fourche-genoux... Torsions bilatérales (:).

16° Méditatif - fourche genoix... Torsions bilaté-
rales (z).
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17° Aile-assis. ‘ Torsions bilatérales(:).

Le guide est en face et place ses
mains comme ci-dessus (fig. 73).

18° Az'le-}ourche-courbe—assz’s. .. Tor-
sions bilatérales ().

19° Incliné-fourche-assis... Torsions
bilatérales :),

20° Tendu-fourche-assis... Torsions
bilatérales(:).

21° Tendu-fourche-remversé-assis... Torsions bilaté-
rales (:).

L’aide-gymnaste, suré-
4@7’@ levé et derriére, saisit les
A mains et appuie un -genou
sur le dos du sujet. La tor-
sion est faite en gardant

la position renversé-assis

(fig. 74)-

22° Tendit-
incliné-four-
che-assis...
Torsions bi-

i latérales (2).
L’opéra-
teur surélevé
et en avant, saisit les mains du patient et résiste 4 la tor-
sion; le mouvement exige beaucoup d’ensemble et de
régularité de la part du sujet et de son opérateur (fig, 75).

Fig. 74.
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23° Haut-califourchon-assis... Torsion bilatérale.
La résistance est faite sur les épaules du sujet, comme

on I'a indiqué plus haut (fig. 76).

24°Haut-repos-califourchon-assis... Torsions bilaté-
rales (:).

Fig. 77.

25° Haut - méditatif - califourchon-assis... Torsions
bilatérales (:).

26° Haut-aile-califourchon- '
renversé-assis. Torsion en avant ().

L’opérateur, par derriére, place une main devant une
épaule et 'autre sous l'aisselle opposée et appuie le dos du
patient sur sa poitrine (fig. 77). La torsion est exécutée
dans la position chute postérieure sous la résistance de

l'opérateur.

29° Haut-demi-tendu-califour-
chon-renversé-tordu-assis... Torsion en avant{:).

L'opérateur saisit d’'une main le poignet du bras tendu
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et place 'autre bras en travers du dos'du sujet pour lui
coffrir un appui suffisant (fig. 78)."

28° Demi-tendu-tordu-cuisse-
couché... Torsion en avant (:).

29° Cuisse devant - couché...
Torsions bilatérales (:)

L’opérateur, en face, pose ses
mains sur les épaules du patient,
de la fagon déja décrite et fait
une résistance proportionnée aux forces du sujet.

11 est évident que les mouvements précédents, si diffé-
rents qu’ils soient les uns des autres d’aprés leurs posi-
tions de départ, ont pourtant un caractére et un effet
communs. S'il peut paraitre superflu d’indiquer un grand
nombre de mouvements parce qu'il n’est pas possible de les
employer tous, de méme qu’il n’est pas possible de manger
tout ce qui est mangeable, il est pourtant certain qu’une
légére modification dans un mouvement peut produire
un effet d’une grande importance en gymnastique meédi-
cale.

Ces mouvements de torsion en question ne sont pas
seulement plus ou moins difficiles & exécuter, mais quoique
exigeant le méme genre d’efforts, ils sont aussi trés
différents dans leurs effets. Ainsi, la position tendue des
bras influe énergiquement sur la respiration et la circula-
tion. En variant la position de départ, on peut concentrer
I'effet du mouvement, tantdt sur les muscles abdominaux
pour combattre les hémorrhoides, les coliques, 1’obstruc-
tion intestinale, etc., tantdt, au contraire, sur les muscles
du dos. Mais toutes ces torsions ont pour caractére com-
mun d’exercer une action' plus ou moins énergique sur
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la respiration, la circulation, la digestion et le systéme

nerveux.,

Dans les mouvements de torsion
qui précédent, les hanches sont plus
ou moins fixes et immobiles; mais
la torsion peut aussi étre faite essen-
tiellement avec les hanches libres ;
onla nomme alors torsion bilatérale
des hanches.

30° Tendu sur appui-debout...
Torsions bilat. (:) des hanches:.

Le patient est debout entre deux
perches fixes qu’il saisit, les bras
tendus; le guide, en arriére, place
une main devant et l'autre derriére
'les hanches du patient et s’oppose

Fig. 79.

ainsi & la torsion en avant et en arriere (fig. 79).

31° Plié-vertical sur appui-debout... Torsions bilaté-
rales (:) des hanches.

32° Discute-debout. . Torsions bilaté-
rales (:) des hanches.

33° Ouvert sur appui-deboitt. Torsions bilaté-
rales (i) des hanches.

34° Chute antérieure sur appui-debout... Torsions
bilatérales (:) des hanches.

35° Nageant-suspendit. Torsions bilaté-
' rales () des hanches.

Les positions de départ indiquées ci-dessus ont déja été -
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décrites. Le mouvement de torsion des hanches et la posi-
tion des mains de Popérateur pour la résistance sont tou-
jours les mémes, quelles que soient les positions de départ,

Les muscles abdominaux et plusieurs muscles sacro-
lombaires, ainsique les muscles cruraux, entrent en activité
dans ces mouvements et comme un grand nombre de
muscles sont intéressés, il s’ensuit que ces torsions sont
de puissants dérivatifs pour les organes pelviens ; aussi
sont-elles employées contre les hémorrhoides, les catarrhes
vésical, utérin, Tntestinal et gastrique. Ici, comme dans
tous les mouvements des différentes positions de départ,
on commence toujours par les positions les plﬁs faciles,
surtout chez les individus faibles, mais, 4 mesure que les
forces .augmentent, on les remplace par d’autres plus
pénibles et ce faisant, on augmente par contre-coup 1’éner-
gie des effets du mouvement.

I1 existe aussi des torsions passives qui portent des
noms particuliers.

36° Aile-fourche-incliné-assis... (::) Torsions en spz—
' rale.

Ce mouvement est exécuté par deux opérateurs, un de
chaque c6té du patient, d’'une main ils saisissent un bras
et ils entrecroisent l'autre sur les reins du sujet. Le mou-
vement est passif, de telle sorte que les opérateurs tournent
rapidement les épaules en arriére sans changer la position
de départ. Repos aprés 4 ou 6 torsions successives, puis
reprise du mouvement suivie d’'un repos dans les mémes
conditions et cela 3 ou 4 fois de -suite. Quand le mouve-
ment est brusque et violent, que les opérateurs jettent pour
ainsi dire les épaules du patient alternativement en arriére,
et lachent le bras un instant, on l'appelle jet-forsion. Ces
torsions brusques, unies a la flexion en avant, provoquent

a la fois une compression et une excitation des parois
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vasculaires, surtout dans les veines dort les parois sont
minces. La circulation est ainsi accélérée dans les organes
des cavités pelvienne et abdominale.

Ce mouvement est favorable contre la diarrhée, les hémor-
rhoides, les maladies de I'utérus et la congestion du foie.
La jet-torsion est plus energique et s’est montrée parfois tres
utile contre la céphalalgie purement nerveuse, mais alors
elle est pratiquée dans la position devant-couché.

37° Hauwt-aile-califourchon-assis... {:) Torsions en
spirale.

Cette torsion est exécutée comme ci-dessus, mais les
mains des aides sont placées entre les omoplates. Ce mou-
vement influe sur les organes de la respiration plus énergi-
quement que le précédent et on 'emploie dans P’asthme,
I’angine de p01tr1ne et 'emphyséme pulmonaire.

38° Hamf aile-fourche-courbe-genoux... (:) Torsions
en spirale.

L’opérateur, derriére le sujet, le saisit sous les aisselles,
appuie un genou sur les reins et pratique la torsion en
attirant brusquement les épaules en arriére. Ce mouvement
a une grande influence sur les organes pelviens, par
exemple contre la suppression des menstrues, contre la
constipation, etc.

Dans les courbes-torsions et les torsions-circulaires, la
torsion est faite autour d’un axe situé en dehors du corps.

39° Haut-demi-tendu-califourchon-assis... (:) Courbe-
torsion.

L’opérateur saisit d'une main le poignet du bras tendu
et place son autre bras transversalement derriére les épaules
du patient. La torsion se fait en dehors, en arriére et en bas,
puis en haut. Le patient fait une résistance modérée en
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descendant. Le gtiide résiste dans le redressement. Ce mou-
vement est un peu pénible et il suffit de 'exécuter 3 a 4 fois
de chaque c6té. La courbe-torsion produit le méme effet que
la torsion en spirale ; elle excite certains vaisseaux et nerfs’
ainsi que les organes dans lesquels ils se distribuent. Elle
agit surtout surle systéme de la veine-porte, sur les organes
pelviens et jusqu’a un certain point sur les organes intra-
thoraciques.

40° Azle califourchon-tordu-renversé-assis... (:) Tor-
sion czrculazre ’

La torsion circulaire est purement passive et consiste
dans des mouvements circulaires qui s’exécutent & droite et
a gauche mais sans dépasser l'axe vertical du corps. On la
répéte 104 12 fois de chaque c6té. L'opérateur, derriere, met’
un bras devant une épaule du sujet et ’autre bras derriére
I’épaule opposée et appuie ledos sur sa poitrine comme dans
la figure 77.

L’effet sur les organes pelviens et thoraciques ressemble 4
au précédent, mais il est moins pénible.

Des torsions du tronc peuvent encore étre exécutées dans
différentes positions de départ dérivées de la position libre
debout, elles agissent alors d'une maniére générale sur la
circulation, la respiration et la digestion. La torsion de la
téte en position debout ou assis peut &tre faite avec ou sans
résistance sur les tempes ; elle est plus énergique dans le
premier cas. La torsion de la téte influe sur les vaisseaux et
les nerfs du cou ainsi que sur les vertébres cervicales et leurs
ligaments, et elle produit de plus une certaine dprlvatlon
sur le cerveau.

Traction.

La traction est un mouvement quis’applique plus souvent
sur le tronc qu’aux extrémités.
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a) Fraction des membres inférieurs.

1° Haut-contre-debout... (:) Traction di membre
inférieur en arriére.

: Le sujet se tient deb_ou:c sur une chaise, l'opérateur,
derriere, saisit le cou-de-pied et 1’attire
en arriére sous résistance du patient,
puis celui-ci tire en avant sous résistance
du premier. Le membre est bien tendu
et le corps est maintenu dans la position
de départ. Le mouvement en arriére est
fait aussi grand que possible sans diffi-
culté et sans changer la position de dé-
part. En avant, le membre est porté d’une
longueur de pied en avant du membre
opposé (fig. 80). Ce mouvement produit
une certaine tension de la peau des
régions antérieures du corps, fait con-
tracter les muscles abdominaux, les flé- Fig. 8o.
chisseurs de la cuisse et les extenseurs de la jambe, facilite
la défécation et exerce une dérivation sur les organes pel-
viens et abdominaux. On le répéte 8 & 16 fois.

2° Pointe-demi-assis... (:) Traction du membre infe-
rieur em arriére.

Quand le mouvement est exécuté prés d'un espalier,
le sujet le saisit des deux mains et se soutient sur la jambe
qui est fléchie & angle droit, l'autre restant tendue. Le cou-
de-pied du membre tendu est saisi par l'opérateur et le
mouvement se fait commnie plus haut avec les deux membres
alternativement.

L'effet est le méme, mais leffort est plus grand. Ce

GYMNASTIQUE SUEDOISE. 6
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mouvement ne peut étre exécuté par des personnes faibles
et ne s’applique pas au début d’un traitement.

3° Demi-couché... Traction du membre inférieur en
haut (:) et (:) extension.

L’opérateur saisit un des pieds du patient et fait résis-
5 tance quand ce dernier attire
le pied vers lui en fléchissant
le genou. La jambe, une fois
fléchie autant que possible,
l'opérateur la tire dans Ia
premiére position sous résis-
tance du patient (fig. 81). Si
ce mouvement est exécuté en
méme temps sur les deux
jambes, il est nommé : demi-
] couché... Traction des mem-
bres inférieurs en haut (:) et (:) extension. ’

4° Court-assis... Traction des membres inférieurs
en haut (:) et () extension.

5° Tendu-couché... Traction des membres inférieurs
en haut (3) et (:) extension.

6° Tendu sur appui-courbe-debout... Traction du
membre inférieur en haut (:).

Ces quatre derniers mouvements ont la méme action que
les deux premiers, seulement ils font contracter les fléchis-
seurs des genoux au lieu des extenseurs. Le dernier mou-
vement (6), exige beaucoup de force etne peut étre exécuté
que par des hommes vigoureux et entrainés. .

Sur les bras, on n’exécute aucun mouvement de traction.
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b) Traction du tronc.

Dans la position fondamentale debout, le tronc du patient
peut étre tiré en arriére par I’opérateur, mais s'il est sans
appui, le mouvement devient incertain ; aussi, il est impor-
tant d’assurer la position par un appuiou par une position
de départ favorable.

1° Aile-reins sur appui-debout... (1) Tractiondutronc
en arriére.

Le guide, derriére, saisit le patient sous les aisselles et
l'attire en arriére. Dans le redressement, le guide fait résis-
tance.

2° Aile-reins sur appui-fourche-
debout. . (:) Tractiondutronc
en arriére.

3° Aile-marche-reins sur appui-

debout. ‘ . % (:) Tractiondutronc
en arriére.
4° Tendu-fourche-reins sur ap-
pui-debout. . (:) Tarction dutronc
en arriére.

L’opérateur saisit les poignets du sujet, puis le mouve-
ment se fait comme ci-dessus.

5° Repos ou méditatif-reins sur
appui-debout. . (:) Tractiondu tronc
en arriere.

L’opérateur saisit les coudes du patient et le mouvement
continue comme plus haut.

6° Aile -cou-de- pied sur appui-
debout. . (:) Tractiondutrone
en arriere.
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7° Tendtf—cou—de—piedsur appui-
debout. () Tractiondutronc
‘ en arriére.

8° Haut-aile-fourche-genoux... (:) Traction du tronc
en arriére Sous pression
du genou sur les reins.

L’opérateur appuie un genou sur les reins du patient et
modére la pression suivant 'intensité de la traction (fig. 82).
Dans la traction en arriére, le sujet fait une légére résis-
tance.

/ SN E

Fig. 82.

9° Tendu-fourche-courbe-genoux... (:) Traction du
tronc en arriére.

Le patient prend la position de départ sur un coussin et
Popérateur, par derriére, saisit ses mains et fait la traction
en arriére sans changer la courbe primitive (fig. 83).

10° Tendu-fourche-tordu-courbe-genoux. .. (:) Trac-
tion du tronc en arriére.
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11° Haut-califourchon-assis... (:) Traction du tronc
en arriére.

12° Haut - tendu-califourchon-assis... () Traction
du tronc en arriére.

13° Repos ou méditatif-fourche-assis... (:) Traction
du tronc en arriére.

L’opérateur, derriére, saisit les coudes et tire le corps en
arriére sous résistance du sujet; dans le redressement, c’est
lui qui fait résistance ; il faut fixer les jambes du patient.
Il est évident que, dans ces mouvements de traction, la
résistance doit étre exécutée alternativement par 'opéra-
teur et par le patient. L’amplitude de la traction en arriére
dépend des positions de départ et de la souplesse naturelle
du sujet; chez quelques-uns, en partant de la position
verticale, on peut presque arriver jusqu’a I’horizontale. Ce
mouvement peut étre répété de 6 a 12 fois suivant les forces
du patient.

L’effet commun de tous ces mouvements est plus ou moins
énergique sur les muscles abdominaux et pectoraux. Ils
sont employés contre les affections chroniques du bassin, les
hémorrhoides, une menstruation trop abondante, les coli-
ques, la constipation, le catarrhe intestinal ou stomacal.

Ces mouvements sont bien différents suivant la position
de départ ; ils doivent étre choisis avec prudence et suivant
les conditions individuelles. Les plus doux sont, par leur
action sur la circulation, la respiration et la digestion, d’une
gra’nde importance contre I'anémie, la chlorose, la neuras-
thénie.

La traction en avant est rarement désignée parce que les
‘mouvements qui exercent leur action sur le dos portent
d’autres noms. La traction en arriére agit sur ’'abdomen et

la poitrine.
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14° Tendu sur appui-debout... (:) Traction du trong
en avant.

L’opérateur, en face, place ses mains derriére les épaules
du patient'et l’attire en avant sous une résistance modérée.
Le patient reprend sa position de départ sous résistance de
I'opérateur. On répéte ce mouvement six a douze fois. Cette
traction, favorisée par la position de départ, étend la poi-
trine; c’est un mouvement essentiellement passif, mais il
influe sur la réspiration et la circulation et s apphque dans
plusieurs cas comme mouvement final.

Redressement.

On désigne ainsi un mouvement qui déplace tout le corps.
ou une partie quelconque d’une position plus ou moins hori-
zontale et le raméne dans la position verticale.

1° Chute postérieure-debout... (::) Redressement du
2 corps.

Deux opérateurs, un de chaque cbté, mettent une main
sur la nuque et l’autre sur I'épaule du sujet et le redressent
pendant qu’il résiste.

Tendu-chute postérieure-debout... (::) Redresse-
ment du corps.

Le mouvement se fait comme le précédent, seulement les
opérateurs saisissent non pas les épaules mais les poignets
du patient qui tient toujours les bras tendus. Ce mouvement
fait contracter les extenseurs de lanuque, du dos, des cuisses
et des jambes, en un mot tous les muscles qui maintiennent
le corps debout. Il n’est pas fatigant et par son influence
générale tonique, il est trés utile pour les jeunes gens.
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3" Contre-incliné sur appui-debout... Redressement
du tronc (:).

L’opérateur, debout ou assis
devant le sujet, lui saisit les
mains et fait résistance pour
le redressement jusqu'a la
position verticale. Ce mouve-
ment est répété huit 4 douze
fois (fig. 84).

4° Incliné sur appui-de-
bout... Redressement (::)du
tronc.

5° Ouvertincliné sur appui-debout... Redressement(::)
du tronc sous pression sur les poignets et les reins.

6° Tendu-talon sur appui-
incliné-debout. Redressement(::)dutronc
sous appui sur les, poignets et la nuque.

7° Tendu-marche-incliné-
debout. ; " Redressement (::)dutronc
sous appui sur les poignets et la nuque.

Ces mouvements mettent en action les muscles dorsaux et
sont plus ou moins énergiques suivant la position de départ
et 'énergie de la résistance.

8 Haut-contre-chute anté- .

rieure-genoux. Redressement dutronc (:)
et effleurage sur les reins.

Le patient prend la position chute antérieure ou s’incline
en avant, pose ses bras tendus sur les épaules de I'opérateur
et se redresse dans la position verticale. Ce mouvementest’
fait 4 4 6 fois. Parson influence sur les muscles abdominaux,
il est dérivatif et favorise la défécation ; par la tension du
tronc, il agit sur les gros vaisseaux et favorise la circulation
veineuse.
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9° Accroupi-genoux... Redressement (:) du tronc sous
pression sur les hanches.

L'opérateur, debout et derriére, place ses mains sut les
hanches du sujet et fait une résistance appropriée pendant
que le sujet se redresse jusqu’a la position droit & genoux.
Bien que la position de départ n’ait pas été définie, elle se
comprend facilement. Ce mouvement fait contracter les
extenseurs des articulations de la cuisse et du genou et en
méme temps, il excite modérément les muscles dorsaux ;
c’est un dérivatif du bas-ventre.

10° Contre-courbe-debout... Redressement (i) du corps
sous pression sur les épaules
et entre les omoplates.

Un opérateur de chaque coté du patient saisit d’une
main le devant d’une épaule et place
l’autre entre les omoplates. Quand le
patient se léve, les opérateurs exer-
cent une résistance sur chaque épaule,
et une pression modérée entre les
omoplates (fig. 83).

11° Tendu-courbe-debout... Re-
dressement (1) du corps sous pres-
sion sur les poignets et entre les
omoplates.

La résistance des opérateurs est
faite sur les poignets et entre les
omoplates et le mouvement s’achéve
comme le précédent et doit étre répété 6 & 12 fois. Ces deux
derniers mouvements influent sérieusement sur les muscles
de la poitrine et surtout le dernier ; ils sont applicables dans
I’emphyséme pulmonaire, quand la respiration est courte,
contre la faiblesse générale, la chlorose, 'anémie.
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12° Incliné-fourche-courbe-assis... Redressement (::)
du tronc sous pression sur les reins.

Un opérateur, de chaque c6té du patient, pose une main
sur les reins et I'autre sur 1'épaule
de ce dernier qui se redresse lui-
méme lentement en cherchant &
étendre la cage thoracique ; il est
aidé par les opérateurs qui font une
pression plus légére sur les épaules
et plus forte sur les reins (fig. 86).

13° Tendu - incliné - fourche -
assis... Redressement (i) du tronc
sous pression sur les poignets et
les reins.

14° Ouvert-incliné-fourche-assis... Redressement (::)
du tronc sous pression sur
les poignets et les reins.

Ce sont de bons mouvements respiratoires qui peuvent
étre employés au début de tout traitement.

15° Contre-incliné-fourche-assis... Redressement (:)
du tronc dans différents plans.

L’opérateur, debout et en avant, saisit les mains du
patient et fait résistance quand celui-ci se redresse plusieurs
fois verticalement et dans différents plans. Les genoux
doivent étre fixés. Ce mouvement agit sur les muscles dor-
saux et surtout sur la masse sacrolombaire ; il est favorable
pour combattre la faiblesse, la douleur ou le rhumatisme des

muscles dorsaux.
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16° Cuisse-couché... Demi-redressement (::) du trone:
sous pression sur le ventre et les reins.

ateur, de chaque coté, met une main sur le ventre
et I"autre sur leédygeins du patient. Celui-ci appuie ses mains-
sur les épaules “ded opérateurs et se redresse assis sous la
pression des derniers. Ce mouvement influe sur les organes
de la digestion et il est trés énergique contre la consti-
pation,

Rotation.

La rotation est un mouvement circulaire qui peut étre
actif ou passif; le plus souvent elle est passive. Les rota-
tions passives doivent étre longtemps répétées de douze a
trente fois.

a) Rotation des membres inférieurs.

1° Demi-couché. (:) Rotation des pieds.

L’opérateur s’assied & c6té du sujet et pose une jambe
sut son genou ; d’'une main, il saisit les orteils et, de 'autre,
il fixe la jambe. La rotation du pied fait décrire un mou-
vement circulaire aux orteils; ce mouvement se fait alter-
nativement d’'un c6té puis de l’autre, et il est interrompu
par la flexion et l'extension du pied. Aprés plusieurs
reprises, la rotation se termine par la flexion et I'extension.
Pour ‘pratiquer la rotation des deux pieds en méme temps,
I'opérateur, en face du patient, place sur ses genoux les
pieds de ce dernier, les talons reposant sur un coussin, puis,
saisissant les orteils, il fait tourner les deux pieds en méme
temps et alternativement d’un cété et de 1’autre ; ce mouve-
ment de rotation est interrompu par la flexion et I'exten-
sion. : .
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La rotation d’un seul pied est plus efficace, la circonfé-
rence décrite est plus grande et la face dorsale du pied est
passivement plus tendue.

Dans la rotation simultanée des deux pieds, on arrive &
communiquer une légére rotation dans les “articulations
coxo-fémorales et une certaine vibration d,an'g toute I’étendue
des deux membres inférieurs. Dans le cas de grande fai-
blesse, il est préférable de ne pratiquer la rotation que sur
un pied & la fois. Quoique passive, la rotation accélére la
circulation et augmente la calorification; elle est employée
contre les raideurs articulaires, le refroidissement des pieds
et exerce une action dérivative dans les affections de
différents organes.

Ce mouvement, quand il est exécuté sous la résistance
de l'aide, est dit actif, mais alors son exécution est assez
difficile. Dans la position assis, la rotation peut étre active
si le sujet, les jambes légérement tendues et les talons
reposant sur le plancher, fait tourner ses pieds alternative- -
ment en dehors et en dedans. Il peut aussi faire en méme
temps des flexions et des extensions.

La rotation, ainsi pratiquée, est trés utile quand, & sa
table de travail, on veut réchauffer ses pieds.

2° Croc-demi-couché. . (:) Rotation de la cuisse.

L'opérateur, debout du coété du genou fléchi, saisit d'une
main ce genou et de l'autre le pied correspondant et fait
décrire au genou un mouvement circulaire en dehors de
Paxe du corps. Ce mouvement peut aussi étre exécuté en
sens inverse, c’est-a-dire en dedans. Si, pour une raison
quelconque, le genou ne peut étre fléchi, la rotation peut
étre faite le genou tendu et ce mouvement sera alors
applé : Demi-couché... Rotation de la cuisse.

Cette rotation est utile contre la raideur de ’articulation
de la cuisse et dérivative contre les affections du bas-
ventre.
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b) Rotation des membres superieurs.

La rotation passive des doigts est employée contre les
raideurs des articulations métacarpo-phalangiennes, elle
peut étre exécutée naturellement, debout ou assis. L’opé-
rateur saisit les doigts d’une main et fait la rotation en
fixant le poignet avec 'autre main.

La rotation du poignet est également pratiquée debout ou
assis. I’opérateur saisit d’'une main celle du sujet et immo-
bilise I’avant-bras avec'autre main, I’avant-bras peut aussi
étre posé sur un appui. La rotation est exécutée alterna-
tivement des deux cbtés et avec la plus grande amplitude
possible. Combinée a4 la flexion et 4 l’extension, elle est
employée contre la raideur du poignet et le refroidissement
des mains. Elle est dérivative dans les affections de la
poitrine et de la téte.

Quand la rotation est faite dans l’articulation de I’épaule,
on la nomme rotation du bras.

1° Ouvert-assis. . (:) Rotation des bras.

L’opérateur, en arriére, saisit les bras du patient sous les
coudes et appuie le dos sur sa poitrine. Les bras sont tenus:
droits, mais reposent, dans le relAchement, sur les mainsde
lopérateur. La rotation est faite lentement en avant eten
haut suivant la plus grande circonférence ; plus les bras sont
attirés en haut et en arriére, plus efficace devient 'action
de ce mouvement sur la respiration et la circulation.

2° Tendu-assis (:) Rotation des bras.

Le guide, derriére, saisit les mains du sujet en lui don-
nant, avec son genou, un point d’appui dans le dos, puisil
fait tourner les bras suivant des circonférences de plusen
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plus grandes en avant et en dehors. Si les bras ne peuvent
étre tendus latéralement ou en haut, on se contente de faire
la rotation des bras tendus en bas. Ce mouvement est
employé contre la raideur de ’articulation de I’épaule. Dans
la position ouwvert-assis, la. rotation des bras a une action
trés modérée sur la respiration et la circulation et peut étre
pratiquée avec douceur dans les maladies du cceur et la
faiblesse des poumons. Dans la position tendu-assis, le
mouvement est plus énergique sur la poitrine. Ces deux
mouvements sont dérivatifs dans les affections de la poitrine
et de la téte.

c) Rotation du tronc.

1° Aile-califourchon-assis... (:x) ou (:) Rotation du
tronc.

Un ou deux opérateurs, placés derriére, posent une main
sur les épaules du patient qui reste passif pendant qu’ils
font tourner le tronc dans un cercle plus ou moins grand,
suivant la souplesse du sujet, et alternativement d’'un coté
puis de l'autre. Ce mouvement peut se faire dgalement dan’s
la position tordu-assis, il est alors plus énergique.

2° Haut-repos-califourchon-assis... (::)ou(:)Rotation
du tronc.

‘Exécuté comme le précédent, ce mouvement, par suite de
la position des bras, a une influence plus grande sur la
poitrine, mais il exige une plus grande habitude pour étre
employé avec profit.

3° Fourche-aile-reins sur appui-debout... () Rotation
du tronc.

L'opérateur, placé derriére I'appareil sur lequel le patient
s’appuie, exécute le mouvement comme au N° 1.
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4° Repos-fourche-reinssur appui-debout... (:) Rotation
du tronc.

Dans les rotations du tronc ci-dessus décrites, le mouve-
ment se passe dans la partie supérieure du tronc, les
hanches restant plus ou moins immobiles; mais la rotation
peut aussi étre faite par les hanches, les épaules et la partie-
supérieure du tronc restant fixes.

5° Tendu-tronc-couché. . . (:) Rotation des hanches..

Le patient est placé sur un brancard élevé, les cuisses et
le bassin en dehors. Un opérateur saisit les deux pieds et
fait alternativement d’'un coté et de I'autre une rotation des
jambes assez étendue pour y faire participer le bassin. .

Les rotations du tronc sont ordinairement passives, mais
elles peuvent étre actives et exécutées par le sujet seul ou
sous la résistance d’un aide. Dans ce dernier cas, le mouve-
ment influe sur les muscles de 'abdomen et des intestins,
aussi est-il dérivatif dans les maladies de ces régions.

Les rotations passives n’ont naturellement pas une
influence bien prononceée sur les muscles, mais, par contre,
elles agissent sur la moelle épiniére et ses enveloppes, sur
les nerfs rachidiens et les ligaments intervertébraux, sur les
vaisseaux du canal médullaire de ’abdomen et de la poi-°
trine. Les rotations ont aussi une action calmante et portent
au sommeil. Leur ‘i“nﬂuence sur les vaisseaux consiste a les
raccourcir et & les étendre alternativement et ces effets sont
surtout évidents et faciles a observer sur les grosses veines.
Modérément allongées, elles peuvent contenir plus de sang
que raccourcies et le mouvement qui les étire agit comme
une pompe foulante en poussant le sang vers le cceur. Les
valvules internes des veines empéchent le reflux du sang et
la force compressive de la rotation favorisé le mouvement
en avant.

Autour des articulations et surtout prés des grandeé‘
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articulations, les veines sont fixées par des aponévroses, et
grace a cette disposition, certains mouvements les élargis-
sent et il en résulte une sorte de force aspiratrice qui accé-
lére la circulation vers le cceur. La différence des positions
de départ peut modifier ces effets et ces mouvements peuvent
étre pratiqués par des personnes fortes ou faibles.

d) Rotation de la téte.

1° Contre-debout. (:) Rotation de la téte.

L’opérateur, 4 c6té du patient, place une main sur son
front et 'autre sur sa nuque et fait tourner la téte alter-
nativement & droite et & gauche. Ce mouvement doit étre
exécuté lentement.

2° Chute-antérieure sty appuii-
debout. : (:) Rotation de la téte.

3° Assis. (:) Rotation de la téte.

4° Ouvert-cuisse devant-couché... (::) Rotation de la
téte.

Un opérateur, de chaque coté, saisit d’'une main le bras
du sujet, pose l'autre sur le sommet de la téte pour la faire
tourner comme ci-dessus (N° 1).

Cette position de départ est trés fatigante et doit étre
réservée aux personnes fortes. La rotation active de la téte
peut étre faite par le patient lui-méme debout ou assis et
alternativement des deux cdtés. L’effet porte sur les vais-
seaux et nerfs du cou, sur la portion cervicale de la moelle
et sur les ligaments intervertébraux. La rotation est déri-

vative dans les maladies du cerveau.
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Ecartement et Rapprochement.

On désigne ainsi les mouvements suecessifs des membres
inférieurs en dehors et en dedans. Ces mouvements sont
-exécutés 8 a 16 fois de suite.

1° Demi-couché... () Ecartementetrapprochement )
des membres inférieurs.

Un opérateur, de chaque c6té du patient, lui saisit le
bas de la jambe et 'appuie sur sa cuisse, puis chacun d’eux
écarte les membres inférieurs sous la résistance du patient
qui les rapproche & son tour sous la résistance des premiers. -
Aprés avoir été exécutés un certain nombre de fois de cette
maniére ces mouvements sont modifiés de telle sorte que
le patient fait 'écartement sous la résistance des opérateurs
et ces derniers opérent le rapprochement sous résistance du
sujet.

2° Couché. (:2) Ecartement et rapprochement (=) |
des membres inférieurs.

3° Tendu-couché. (:) Ecartement etvapprochement :)
des membres inférieurs. .

4° Ouwvert-couché... (::) Ecartement et rapproche-
ment (:1) des membres inférieurs..

5° Court-assis... () Ecartement etrapprochement (::)
des membres inférieurs.

6° Nageant-suspendu... () Ecartement et rapproche-
‘ ment (::) des membres inférieurs.
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7° Plié-vertical-suspendu (::) Ecartement et rap-
prochement (::) des
membres inférieurs.

Ces deux derniers mouvements sont trés fatigants et

ne peuvent étre employés que par des individus vigoureux
et déja entrainés.

8° Double-croc-demi-couché(:) Ecartementlet rappro-
chement (:) des genoux.

L'opérateur, une main sur chaque genou du patient, fait
Iécartement et le rapprochement comme dans la premiére
position. Dans ces mouvements, les muscles de I’abdomen
et des cuisses se contractent ; aussi, ces mouvements produi-
sent une dérivation dans les organes intra-pelviens. Exécu-
tés dans la position demi-couché, ils s’appliquent aux per-
sonnes faibles.

Elévation.

1° Tendu sur appui-debout. . Elévation.

Ce mouvement peut étre exécuté soit entre des cordes
verticales, soit sur un appareil horizontal. Entre les cordes
I'élévation se fait ainsi : le sujet, les bras tendus, saisit une
corde de chaque main et éléve son corps jusqu’a ce que les
bras forment un angle droit avec les avant-bras. La poi-
trine est portée en avant et les coudes en arriere. Pour
faciliter le mouvement, un aide peut saisir les hanches du
sujet et 'aider & s'élever. La puissance de ce secours varie
suivant les forces du sujet.

Quand le mouvement est exécuté sur un appareil fixe
comme une planche d’élévation, on peut saisir la planche
les mains en avant ou en arriére, mais il faut toujours
maintenir la largeur des épaules entre les mains. Ce mou-

GYMNASTIQUE SUEDOISE, 7
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vement a pour but d’élargir la poitrine, aussi, il agit sur
la circulation et la respiration. Quand le patient est faible,
le mouvement doit &tre pratiqué avec un aide comme ci-
dessus.

2° Nageant-suspendu. . Elévation (:) du corps avec
appui (:) sur le ventre.

La position de départ prise, le sujet fléchit les bras
comme dans la position plié-suspendu, le guide qui tire sur
les pieds fait une résistance modérée contre I’élévation ;
on doit soutenir légérement le ventre. Ce mouvement
est répété six 4 douze fois. Méme effet que le précédent,
mais plus fatigant et plus énergique. En appliquant un
appui surle ventre, ce mouvement est pourtant bien facilité.

Immobilisation.

Commele nom l'indique,lepatient reste quelques secondes
immobile dans une position prise.

1° Azle-cuisse devani-courbe-coiiché. Immobilisation.

Le sujet repose par la face antérieure des cuisses sur
un brancard éleveé, les jambes fixées a I'appareil et le tronc
est en dehors et maintenu dans la position courbe. Le patient
reste quelques secondes dans cette position, puis il fait une
flexion en avant eten bas avec la téte et le tronc. L’immobi-
lisation etla flexion alternent et sont répétées plusieurs fois.
C’estun mouvement énergique mais nullement violent. Tous
les muscles dorsaux sont plus ou moins en activité. Pour
maintenir I'équilibre, le méme grand effort musculaire est
exigé des deux cotés, aussi ce mouvement est-il favorable
pour fortifier les muscles dorsaux et prévenir les déviations
de 1a colonne vertébrale.
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2° Cuisse devant-repos-courbe-couché. Immobilisa-
tion.

3 Cuisse devant-tendu-courbe-couché. Immobilisa-
tion.

Ces deux derniers mouvements sont plus efficaces que le
premier.

4° Courbe latérale-cuisse latérale-couché. Immobili-
sation.

La position de départ une fois prise, le tronc dépasse le
brancard et se tient dans la position courbe latérale, les
membres inférieurs bien fixes; un opérateur aide le patient
et corrige sa position sur les cotés de la poitrine et du dos..
Dans cette position courbe latérale, le tronc est abaissé
jusqu’a I'horizontale puis reprend la position courbe latérale
et cela plusieurs fois de suite. Ce mouvement est particu-
lierement employé contre la scoliose a une seule courbure.
Dans ce cas, le patient est couché sur le c6té opposé a la
convexité de la courbure. Quand une épaule est plus basse
que lautre, le bras correspondant a I’épaule la plus basse
peut étre tendu et, par cemoyen, Veffet du mouvement est
bien plus énergique.

5 Tendu-développé-incliné-assis... Immobilisation.

Aprés avoir pris la position tendu-développé, le corps
est incliné en avant jusqu’a ce que les mains soient dansle
‘méme plan que le talon du membre postérieur tendu. On
reste immobile quelques instants dans cette position, puis
on se repose et on le reprend ainsi 3 a 4 fois. Cet exercice est
‘employé contre la scoliose mais avec plusieurs variantes
dans la position de départ ; une main peut étre tendue en
haut et ’autre tendue en arriére, soit :
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1° Tendu-droit développé-assis. Immobilisation.
2* Droit tendu-droit développé-assis. id.
3° Gauche tendu-droit.développé-assis. id.
4° Tendu-gauche développé-assis. id.
5° Gauche-tendu-gauche développé-assis. id.
6° Droit tendu-gauche développé-assis. id.

Dans le cas de scoliose dorso-lombaire a convexité gauche
on emploie les positions N* 1 et 2. Contre la scoliose dorso-
lombaire droite, on emploie les N°* 4 et 5.

Sila scoliose est double & courbure dorsale gauche et 4
courbure lombaire droite on a recours aux positions 4 et 6.
Enfin, si la courbure dorsale est & droite et la courbure
lombaire a gauche, on prend les positions 1 et 3.

Déplacement.

On désigne ainsi tout mouvement du membre supérieur
ou du membre inférieur tendu exécuté dans une direction
quelconque. L’articulation du coude ou du genou reste fixe,
immobile.

a) Déplacement des membres inférieurs.

Un membre inférieur peut, dans la position fondamen-
tale libre "debout, étre porté tout droit en avant, en arriére
et 1atera1ement L'effet de ce mouvement s’exerce directe-:
ment sur 'articulation coxo-fémorale correspondante ; de’
plus, il est dérivatif des organes du bas-ventre. L’action sur-
les muscles est faible, parce que le sujet ne supporte quele
poids de son membre. Quand ce méme mouvement est
eéxécute sous résistance de 'opérateur ou vice-versa, il recoit
d'autres désignations.

EEFE ~-ysp
Bi2 A
_1sigy
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b) Déplacement des membres inférieurs.

1° Tendu-couché. Déplacement en haut des membres
Inférieurs.

-Un opérateur, placé derriére, saisit les mains du patient
pour maintenir les bras et le tronc tendus pendant le mou-
vement. Le patient souléve les membres inférieurs lente-
ment et les genoux raidis jusqu'a la position verticale,
puis les abaisse. Si le sujet est trop faible, un second opéra-
teur appuie une main sur le ventre et de l'autre il facilite
le déplacement des membres inférieurs. Ce mouvement est
répété trois a cinq fois; il est surtout employé chez les
enfants et est treés efficace dans la lordose.

2° Debout Déplacement latéral des bras.

Les bras sont portés dans la position ouvert-debout de
huit & seize fois.

3" Debout. Déplacement des bras en avant.

Les bras sont conduits dans la position pointu-debout.
De la position libre-debout, les bras peuvent étre portés en
haut par les mouvements suivants :

4° Debout. Déplacement des bras latéral et en haut.

5° Debout. Déplacementdes bras en avant et en haut.

Ces mouvements doivent étre exécutés lentement. Bien
quils n’exigent pas beaucoup d'efforts musculaires, ils ont
une gfande influence sur le développement de la poitrine.
Pendant la croissance, ils combattent ’étroitesse de la poi-
trine, facile & contracter par les occupations sédentaires.
Ces mouvements conviennent également dans la vieillesse,
car leur influence douce et stimulante sur la respiration et
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la circulation contribue 4 la conservation de la santé. Ils
peuvent encore étre exécutés sous résistance d’un aide.

8 Ouvert-assis.  Déplacement des bras en haut (.)
et () latéralement.

L’opérateur, derriére, saisit les poignets du patient et
s’oppose au déplacement des bras en haut, il raméne en-
suite les bras du sujet dans la position de départ sous

) résistance de celui-ci. Ce mou--
vement met en action les mus-
cles qui élévent les épaules etles
bras. .

Contre la scoliose, on peut
pratiquer _le déplacement d'un-
seul bras. i

_ 7° Ouvert-incliné-fourche-
. assis () Déplacement des bras
en avant et latéralement ().

L’opérateur, en face du sujet,
lui saisit les poignets et porte
ses bras en avant sous résis--
tance, puis le sujet rameéne les bras dans la position de
départ sous résistance de I'opérateur (Fig. 87).

8° Ouvert-incliné sur appui-debout. (:) Déplacement
des bras en
avant.

9° Ouvert-courbe-cuisse devant-couché. (:) Déplace-
ment des bras:
“en avani.

10° Ouvert-développé debout. () Déplacement
‘ ‘ des bras en
avant.
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11° Quuert-cou-de-pied sur appui-debout (:) Déplace-
ment des bras
en avant.

Ces mouvements, répétés six & dix fois, mettent en con-
traction les muscles qui portent les épaules en arriére et
influent sur la respiration et la circulation. Le dernier mou-
vement est fatigant et peut n’étre exécuté qu’apres des
exercices antérieurs moins pénibles.

Projection.

1° Pointu-debout. . Projection des bras en haut.

Les bras tendus en avant sont portés rapidement en haut
‘dans la position tendu-debout.

2° Quuert-debout. Projection des bras en haut.

- Les bras sont portés rapidement de dehors,en haut dans
la position tendu-debout. Ce mouvement produit un effet
énergique sur ’articulation de I’épaule et sur la poitrine ;
il peut également étre exécuté dans la position de départ
libre-debout ou les bras pendants.

Circumduction.

Ce mouvement consiste essentiellement dans la rotation
des bras pliés.

1° Plié vertical-assis. (1) Circumduction des bras.

/
L’opérateur, derriére, saisit les mains, appuie son genou
sur le dos du sujet et fait décrire aux coudes de celui-ci
une circonférence qui passe en bas, en arriére et en haut.
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Ce mouvement, répété seize 4 trente fois, influe sur les.
articulations du coude et de I’épaule, ainsi que sur la respi-
ration et la circulation.

Pression.

Ce nom s’applique & des mouvements actifs et passifs.

a) Pression sur les membres inférieurs.

1° Tendu-sur-appui-croc-debout. (:) Pression du
genou enbas. -

L’aide-gymnaste place une main sur le genou fléchi du
patient et l'autre sur les reins, puis il abaisse la jambe sous
résistance du sujet. Ce mouvement étend le membre infé-
rieur que le patient fléchit de nouveau sous résistance de
Topérateur; il est ainsi répété six a dix fois ; il excite les
fléchisseurs de la cuisse et les muscles abdominaux, active
la respiration et la circulation et produit une certaine déri-
vation sur les organes intra-pelviens.

2° Tendu sur appui-croc-courbe-debout(:) Pressiondu
genolL enbas.

Exécuté comme le précédent, ce mouvement produit le
méme effet, mais il est plus fatigant : il est efficace contre’
I’obstruction intestinale. :

3° Double croc-plié-vertical-supendu. (1) Pression du
genouenbas.

Le patient saisit une corde de chaque main, s’éléve dans
la position plié-suspendu et fléchit les jambes en croc.
Un opérateur, placé a coté, pose une main sur les reins
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du patient et l’autre sur.les genoux qui sont alors abaissés
plusieurs fois. Méme effet que dans le. mouvement précé-
dent, mais plus énergique.

4° Tendu sur appui-demi-croc-debout. () Pression dut

membre infe-

rieur en bas.

Quand le sujet a pris la position de départ et a porté

un de ses membres inférieurs, en dehors, 'opérateur saisit

la jambe déviée, l'appuie sur sa propre cuisse et pousse

le membre en dedans sous la résistance du sujet. Ce mou-

vement exerce une action puissante sur les muscles externes
de la cuisse et il est dérivatif des organes du bas-ventre.

-5° Chute antérieuresur appui-debout. () Pression du
membre in-
férieur en
bas.

Un opérateur, placé prés des pieds du sujet, saisit le
pied d’'un membre tendu en arriére et l'abaisse six & dix
fois sous résistarmice du sujet. Ce mouvement agit sur
les extenseurs de la cuisse et les muscles dorsaux, surtout
sur la masse sacro-lombaire.

6° Haut-contre-debout. (1) Pression du membre in-
férieur en dedans.
Lopérateur se piace du co6té du membre porté en
dehors et le repousse en dedans sous résistance du sujet
et d’ordinaire celui-ci écarte la cuisse en dehors sous résis-
tance de I'opérateur.

7 Tendu sur appui-debout. (:) Pression du membre
inférieur en dedans.

8¢ Tendu sur appui-croc-debout. (i) Pression di ge-
now en dedans.
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e

9° Demi-couché. . (:) Pression du membre infé-
rieur en dedans.

L opérateur saisit le membre porté en dehors- et le
pousse en dedans sous résistance du patient qui reporte le
-membre en dehors sans opposition.
Les cing derniers mouvements font contracter les muscles
externes des hanches et sont dérivatifs des organes intra-
pelviens.

10° Croc-demi-couché. (:) Pression du genoit en bas.

L’opérateur met une main
sur l’épaule du patient et
lautre sur le genou fléchi,:
puis il abaisse ce genou au
niveau de l'autre sous la ré-
sistance du patient, qui reléve
a4 son tour le membre en
croc sous une faible résistance
du prern/ier (fig. 88).

1° Doutble-croc-demi-couché. (i) Pression des ge-
: noux en bas et en
haut.

Deux opérateurs, un de chaque coté, saisissent un pied
et un genou et poussent les deux membres simultanément
et énergiquement, d’abord en haut contre ’'abdomen, puis
en bas comme dans le mouvement précédent. Ce mouve-
ment agit comme celui de tendu sur appui-debout...
pression des genoux en bas ; il fortifie les fléchisseurs de la
cuisse et les muscles abdominaux et devient ainsi dérivatif
du bas-ventre.
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12° Demi-croc-couché. . . (:) Pression du membre
inférieur en bas.

Le sujet étend et éléve un membre qu'un aide saisit
au cou-de-pied et au talon et pousse six i douze fois en
‘bas sous résistance du sujet. Effet analogue au précédent ;

de plus, ce mouvement fait contracter les extenseurs de la
jambe.

13° Double-demi-croc-demi-couché. () Pression des
membres infe-
rieurs en bas.

Les deux membres inférieurs sont poussés en méme
temps de la position demi-croc en bas.

14° Demi-couché. . (:) Pression sur les nerfs
du membre inférieur.

Un opérateur place I’'un des membres inférieurs du patient
sur son genou et fait des pressions sur le nerf crural tout
prés et au-dessous de l'arcade crurale, puis sur le nerf
sciatique poplité interne dans le creux du jarret et sur le
nerf sciatique poplité externe au niveau de la téte du
péroné. Ces pressions doivent étre énergiques et com-
binées avec de petites vibrations. On fait ensuite avec les
doigts raidis des pressions autour et le long du membre
inférieur que 'on répéte trois ou quatre fois. Ces pressions
sur les nerfs sont employées contre la paralysie et la fai-
blesse musculaire des membres inférieurs.

b) Pression sur les membres supérieurs.

1° Tendu-reins sur appui-debout. () Pression des
bras en bas.

L'opérateur, derriére, saisit les mains du sujet et les
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abaisse verticalement sous résistance de celui-ci qui releve
ensuite les bras dans la position primitive sous resistance
du premier.

2° Tendu-marche-debout. (:) Pression des bras
en bas.

3° Tendu-fourche-debout. () Pression des bras
en bas. '

4° Tendu-assis. . (:) Pression des bras
en bas. h

5° Tendu-croc sur appui-courbe-debout. (:) Pression
des bras en bas.

6° Tendu-renversé-fourche-assis. (:) Pression des bras
en bas.

7° Tendu-incliné sur appui-debout. () Pression
des bras en bas.

8° Bas-tendu-fourche-genoux. (:) Pression des bras
en bas.

9° Bas-tendu-genoit. (:) Pression des bras
en bas.

Ces mouvements influent sur les extenseurs des bras,
sur la circulation et la respiration. La différence des posi-
tions de départ augmente graduellement 1’énergie des
mouvements.

10° Demi-ouvert-assis . . (:) Pression sur les
nerfs des bras.

Le médecin-gymnaste pratique des pressions et de
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légeéres vibrations sur les troncs nerveux du membre supe-
rieur : sur le nerf musculo-cutané 4 la partie supérieure
du bras; sur le nerf médian au bras, tous deux situés
au cbté interne du biceps ; sur le nerf cubital au coude
en dedans de l'olécrane ; sur le nerf radical au coté externe
du bras ou il est le plus superficiel. -

Aprés ces mouvements, opérateur exerce, avec ses
doigts recourbés et raidis, des pressions autour et tout
le long du membre en commencant par lépaule ; ces
dernieéres pressions sont répétées trois a quatre fois. Ces
mouvements sont employés contre la paralysie et la fai-
blesse des membres supérieurs.

c) Pression sur le tronc.

1° Contre-debout. . (t) Pression sur la colonne
vertébrale.

Un opérateur fait avec ses doigts un peu fléchis, des
pressions «de chaque coétée de 1’épine dorsale a partir du
cou et tout le long du dos et les répéte quatre & six
fois. Ces mouvements sont employés contre de légers
malaises, tels que la courbature, la douleur musculaire, la
faiblesse générale.

2° Haut-califourchon-assis. (:) Rotation du tronc
sous (1) pression sur
le ventre et les reins.

Un opérateur met une main sur le ventre et l'autre sur
les reins du patient et exerce des pressions pendant que la
rotation est exécutée par un autre aide.

3° Haut-califourchon-tordu-assis. (:) Rotation du
tronc sous (:) pression sur leventre et les reins.

Il a été dit plus haut que la rotation du tronc influait
sur tous les organes de la cavité abdominale, la pression
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simultanée sur le ventre et les reins rend cette influence
plus efficace dans le cas de stase dans la circulation de
la veine-porte, dans le catarrhe chronique de l’estomac,

des intestins, contre les hémorrhoides, le catarrhe vésical,
etc., etc.

4° Double-croc-fourche-demi-couché. (:) Pression du
bas-ventre au-dessus du pubis.

Le gymnaste, en face du patient, comme l'indique la
figure 89, applique la face palmaire de ses mains l'une
contre I'autre et fait avec les doigts des pressions profondes
dans la cavité pelvienne au-dessus du pubis. Avec ’habi-
tude, ces mouvements peuvent étre produits trés forts
sans causer la moindre douleur. Ils peuvent subir certaines
modifications et ont de nombreuses applications. Les pres-
sions sont employées contre le catarrhe vésical, certains
troubles de la menstruation,
la leucorrhée, I'hystérie et le
prolapsus du rectum.

s° Double-croc-demi-cou-
ché (:).. Pression sur Uesto-
mac.

Le médecin-gymnaste,placé
comme dans la figure 89, fait
avec la pointe des doigts des"
pressions dansle creux épigas-
trique, entre le sternum et
I'ombilic. Ce mouvement est utile dans la cardialgie et le
catarrhe chronique de 'estomac. La pression du genou sur
les reins est pratiquée dans quelques mouvements comme:

les suivants :

6° Aile-fourche-genoux. () Traction en arriére sous
pression du genou sur les
reins.
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7° Aile-fourche-genoux. . (:) Torsion en spirale sous
pression du genow Sur
les reins.

Ces mouvements sont décrits plus haut.

d) Pression sur la téte et le cou.

Dans l'application de plusieurs mouvements, on exerce
de légeres pressions sur le sommet de la téte avec la paume
des mains. Ces pressions sont utiles aux personnes prédis-
posées a la céphalalgie. Dans les cas de névralgie, on fait
des pressions avec I'extrémité des doigts sur les régions
douloureuses et au point d’émergence des nerfs. Dans les
palpitations du cceur d’origine nerveuse, on fait des pres-
sions au cou sur le trajet du grand sympathique. Ces
pressions exigent une connaissance exacte de la position
du nerf grand sympathique et doivent étre exécutées avec
la plus grande prudence.

Tension.

Cette expression est réservée a I'extension de la poitrine.

1° Tendu sur appui-debout. () Tension de la poitrine.

L'opérateur, derriére, place ses mains entre les omo-
plates ‘du patient pour le pousser en avant et en haut et
tendre ainsi la poitrine. Le patient reprend sa position de
départ sous une légére résistance de V'opérateur.

20 Plid-vertical sur appui-debout. (:) Tension de la
poitrine.

Ce mouvement se fait comme le précédent.
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3* Bas-tendu-assis. (:) Tension de la poitrine.

Le gymnaste, derriére, saisit les mains du sujet et met
un de ses genoux comme appui entre les omoplates. Les
bras du sujet sont portés en avant, en dehors et en arriére
suivant la plus grande circonférence et sous une légeére
résistance de lopérateur. Celui-ci, en portant les bras du
patient en arriére et en poussant avec son genou entre les
omoplates, produit la tension de la poitrine. Ce mouvement
est répété de six a douze fois et s’applique a la fin d’une
séance de traitement. La tension de la poitrine accélére la
circulation et donne de 'ampleur aux mouvements respira-
toires.

Soulévement.

Le soulévement est seulement pra-
.tiqué sur le tronc.

1° Fourche-assis. () Soulévement
de la poitrine.

L’opérateur, derriére et sur un plan
plus élevé, saisit les épaules en avant
et sous les aisselles et souléve la poi-
trine en haut et en arriére en faisant
avec un genou une légére pression sur
les reins (fig. go).

2° Tordu-fourche-assis.  (:) Sou-
levement de la poitrine.

Ce mouvement s’exécute comme le précédent.
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3° Repos-assis. Soulévement de la poitrine.

L’opérateur, les mains en avant et sous les aisselles du
sujet, le souléve comme ci-dessus. Ces soulévements dila-
tentla cage thoracique et sont favorables dans la faiblesse
générale et principalement contre la faiblesse des organes
respiratoires, le catarrhe bronchique, "asthme et contre
les maladies du cceur. Ces mouvements sont utiles au début
d’'un traitement, le dernier est le plus énergique.

Tapotement..

Ce mouvement se fait avec le bout des doigts ; tous les
doigts, le pouce compris, sont & demi-tendus et, en mobi-
lisant le poignet, on frappe sur l'endroit ol le tapotement
doit étre appliqué. Ces petits coups portés avec le bout des
doigts sont généralement désignés sous le nom de tapote-
ment ponctué qui se pratique surtout sur les régions ol les
os ne sont recouverts que par la peau, comme 2 la téte et
ala face.

Le tapotement peut également se faire avec le bord
ulnaire ou interne des mains. Les doigts sont légérement
écartés et, par des mouvements rapides du poignet, le
tapotement devient énergique. Il doit étre pratiqué comme
tout mouvement passif en général : trés fort et longtemps.

On s’est demandé quel effet pouvaient produire ce tapo-
tement et d’autres mouvements passifs du méme genre ;
mais il fautse rappeler que ces mouvements sont appliqués
sur des corps vivants, riches en vaisseaux et en nerfs sen-
sibles aux plus faibles pressions. Par lintermédiaire des
nerfs sensitifs, on peut agir d’un point donné de la peau
sur des organes éloignés, par action réflexe. Un gymnaste

GYMNASTIQUE SUEDOISE. 3
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intelligent et habile peut souvent observer des effets
physiologiques inattendus, provoqués par une influence
mécanique.

a) Tapotement sur les membres inférieurs.

Les tapotements sont rarement employes sur les mem-
bres inférieurs.

Demi-couché. (:) Tapotement du membre
inférieur.

Le tapotement est fait avec les deux mains le long des
membres et de haut en bas; il est utile dans l’anesthésie
générale et 'anesthésie musculaire.

b) Tapotement sur les membres supérieurs.

Demi-ouvert sur appui-assis.(:) Tapotement du bras.

Le tapotement est fait avec les deux mains autour et le
long du bras, depuis épaule jusquaux doigts ; il est
employé dans les cas de parésie musculaire, de diminution
de la sensibilité cutanée et de rhumatisme articulaire ou
musculaire des membres supérieurs. it

c) Tapotement sur letronc.

1° Contre-debout.. . (:) Tapotement du dos.
. :
L’opérateur, derriére le patient, tapote avec ses mains.
depuis le cou jusqu’aux bas-reins et répéte cette manceus
vre six & dix fois. Ce tapotement est appelé divergent si, &
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partir du cot1, en descendant le long du dos, on s’écarte a
droite et & gauche de I’épine dorsale.
Le tapotement du dos se pratique dans différerites posi-

tions de départ et méme pendant I'exécution d’autres mou-
vements.

2° Nageanit-suspendu.. . (:) Tapotement di dos.

Le tapotement est exécuté avec la main en travers et du
haut en cas de la colonne vertébrale ; un appui assez large
est placé sous 'abdomen du patient.

3° Tendu-incliné-fourche-assis. Flexion et extension (:)
des bras avec (:) ta-
potement du dos.

Le patient exécute le mouvement sous résistance d’un
opérateur pendant qu'un second fait le tapotement du dos.
Quelques sceptiques penseront sans doute que le tapo-
tement du dos est insignifiant et sans efficacité, mais I’ex-
~ périence prouve pourtant le contraire. On ressent en effet,
aprés un tapotement fait par une main habile, un soulage-
ment comparable au bien-étre qu’on éprouve aprés un
repas quand on est fatigué et affamé. Dans 1'un et Pautre
de ces cas, on n’a pas eu le temps de puiser de nouvelles
forces, mais V'organisme a regu une influence bienfaisante
et stimulante et comme une impulsion nouvelle.
Le tapotement du dos est un excitant dans la faiblesse
générale.

d) Tapotement sur la iéte.
1° ASSis.. (:) Tapotement de la téte®.

N ) :
Le tapotement peut étre pratiqué sur le front, au sommet
de la téte, sur la nuque et les tempes de la facon suivante :
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avec le bord ulnaire des deux mains, on fait des tapote.
ments suivant les sinus longitudinal et transversal, puis,
avec le bout des doigts, on tapote le front, le sommet de
la téte, les tempes et la nuque. Le tapotement est ordinai-
rement associé & des vibrations que le médecin-gymnaste
exécute en plagant une main sur le front du patient et
T'autre sur la nuque et en produisant de petites secousses
latérales et en sens inverse. Ces manceuvres peuvent se
faire dans le redressement du tronc et de la téte de la posi-
tion incliné en avant. On fait ensuite des effleurages, en
descendant, sur la téte et les bras. Ces mouvements com-
pliqués sontappliqués contre les maux de téte superficiels
ou profonds et contre la congestion cérébrale.

Le tapotement de la téte a pour but d’agir sur le cer--
veau ; on peut suspecter cet effet quand on considére que le
cerveau est contenu dans une boite osseuse ; mais celui qui
a recu des tapotements sur la téte, bien exécutés et suivis .
de vibrations et d’effleurages, ne doute plus de l'influence
de ces mouvements. Du reste, la sensibilité du cerveau aux
vibrations est démontrée par certains troubles tels que le
vertige ou la syncope que peut provoquer une excitation
cérébrale tres faible, mais répétée comme dans le mal
de mer.

Claquement.

Le claquement différe du tapotement parce qu’il est
exécuté avec la face palmaire des doigts.

a) Claquement des membres inférieurs.
1° Demi-couché (1) Claguement du membre inférieur.

Le patient étend une jambe et appuie le talon sur un
plan élevé ; U'opérateur, placé de coteé, fait des claquements:
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avec les deux mains tout autour du membre et de haut en
bas. Cette manceuvre est répétée quatre a six fois.

Le claquement est employé contre le rhumatisme et
Ianesthésie.

2* Demi-couché. . () Claquement du pied (avec
une baguette).

L’opérateur place un pied du patient sur son genou,
et frappe de petits coups rapides avec une baguette sur
toute la plante du pied. Ce mouvement est usité contre la
transpiration aussi bien que contre le refroidissement des
pieds.

b) Clagquement sur les membres supérieurs.

Demi-ouvert sur appui-assis (:) Claquement du bras.

Comme le claquement du membre inférieur, celui des
bras est pratiqué avec les deux mains a partir de I’épaule
jusqu’aux doigts, et inversement, et répété plusieurs fois.

Le claquement est employé dans le rhumatisme, 'anes-
thésie et le refroidissement des mains.

c) Claquement sur le tronc.

1° Tendu sur appui-debout. (:) Claquement de la
' poitrine.

Le patient prend la position tendu sur appui entre
deux perches, ‘et l'opérateur, en face, commence & faire
des claquements avec ses deux mains sur les omoplates,
en arriere et de haut en bas sur toute la surface qui corres-
pond aux poumons; aprés avoir répété plusieurs fois cette
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manceuvre en arriére, il continue sur les cotés puis sur la
face antérieure de la cage thoracique. Quand le claguement
est donné d’'un seul c6té, le bras de ce coté est seul tendu.

2° Plié-vertical sur appui-debout. (:) Clagquement de
la poitrine.

3° Onvert sur appui-debout. .  (:) Claquement de
la poitrine.

Dans ces deux mouvements, le claquement est exécuté.
comme au N° 1.

4+ Debout. Déplacement des bras avec
(:) Claquement de la poi-
e,

Le- claquement se pratique comme ci-dessus pendant
que les bras sont déplacés plusieurs fois de la position fon-
damentale jusqu’en haut. Ce claquement de la poitrine est
employé contre le catarrhe bronchique, I'emphyséme,
I'asthme et contre la faiblesse générale.

5° Gauche-tendu sur appui-
courbe-latérale~-gauche-

debout.. . s (:) Claquement du ceeur.

6° Gauche-tendu sur appui-
croc-gauche sur appui-
debout ou demi-couché. . (:) Claquement du ceeur.

Dans le 5° mouvement, le sujet saisit avec la main tendue
un appareil commode. Dans le 6° mouvement, Pappui est
donné par un aide sous ’aisselle droite du patient etsur le
poignet du bras tendu. L’opérateur exécute sur la région
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précordiale des claquements qui alternent avec des tapote-
ments. Le claquement est pratiqué contre les maladies
organiques du cceur et les palpitations nerveuses; il est
également exécuté sur d’autres parties du corps dans le cas
de rhumatisme ou de névralgie.

Frappement.

Le frappement se fait avec la main légérement fermeée.
1° Contre-fourche-courbe-debout. (:) Frappement des
bas-reins.

Le gymnaste appuie une main sur le ventre du sujet et
frappe de l'autre plusieurs fois de haut en bas, de bas en
haut et latéralement sur la région lombo-sacrée jusqu’aux
grands trochanters.

2° Nageant-suspendu. .(}) Frappement des bas-reins.

Ces mouvements influent sur les nerfs sacrés, on les
emploie dans la faiblesse générale, dans les affections de
la vessie, des organes génitaux et contre l'atonie des intes-
tins et du rectum. Le dernier mouvement est plus énergi-
que et son action plus générale. Le frappement est trés
utile dans les douleurs musculaires et les névralgies. La
position de départ varie suivant les cas et la nature de la

maladie.

Effleurage.

L’effleurage est exécuté avec la face palmaire des mains,
‘directement sur la peau ou sur les vétements ; dans ce der-
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nier cas, il doit étre plus énergique. Ce mouvement influe
sur les nerfs et les vaisseaux.

a) Effleurage sur les membres inférieurs.

1° Demi-couché. (i) Effleurage du membre itnférieur.

L’opérateur fait 'effleurage avec les deux mains de haut
en bas, de la cuisse au pied, sur toute la surface du membre,
et répéte plusieurs fois cette manceuvre. Employé contre
Thypéresthésie cutanée, et les contractures musculaires,
Teffleurage, pratiqué tel qu'il vient d’étre décrit, en sens
inverse du cours du sang veineux, provoque une certaine
irritation des parois veineuses et une circulation plus active
dans les veines superficielles, ilest utile contre la prédispo-
sition aux varices. Quand l'effleurage est pratiqué pour
faire disparaitre un gonflement, un cedéme, etc., il doit étre
centripéte, c’est-a-dire exécuté de bas en haut, suivant le
cours du sang veineux.

b) Effleurage sur les membres supérieurs.

Demi-ouvert surappui-assis. () Effleurage du bras.

L’effleurage se fait ici comme aux membres inférieurs’,
il est plus efficace quand il est exécuté directement sur la
peau. C’est une manceuvre utile contre I’éréthisme nerveux..
et contre les contractures fibrillaires des muscles.

c) Effleurage sur le tronc.

‘1° Assis ou contre-debout. () Effleurage du dos.

L’opérateur, placé derriére le sujet, fait des effleurages
avec les deux mains du haut de la colonne vertébrale
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jusqu’en bas. L’effleurage est employé contre la courbature,
les douleurs rachidiennes et contre les douleurs nocturnes.

2° Tendu-assis. (:) Flexion des bras sotts-
effleurage du dos avec
le genou.

L’opérateur, en arriére, saisit les mains du patient,
fait résistance contre la flexion des bras et en méme
temps fait des effleurages avec un genou le long de la
colonne vertébrale et de haut en bas. Ce mouvement est
employé contre la congestion médullaire et les sueurs
nocturnes.

3° Demi-couché. () Effleurage des reins et

des flancs.

L’opérateur se met en face et & califourchon sur les
genoux du patient, puis, avec les deux mains, il effleure
énergiquement les reins et les flancs au-dessus de la
‘créte'ilia.que; il exerce ainsi des pressions sur les intestins
et principalement sur le colon ascendant et le colon des-
cendant. Cet effleurage est trés utile contre la constipation
opiniatre.

4° Tendu sur appui-debout. . () Effleurage transver-
sal du ventre.

Le médecin-gymnaste se tient en face du sujet et
effleure des deux mains toute la surface abdominale d’un
co6té 4 lautre et plusieurs fois de suite ; il fait ensuite
des effleurages méthodiques d’une main sur le coté droit
et de bas en haut puis en travers, et de ’autre main sur
le cOté gauche et de haut en bas suivant la direction du

colon.
s® Tendu sur appui-demi-couché. () Effleurage trans-
versal du ventre.

En effleurant la surface de la paroi abdominale, les
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nerfs superficiels subissent la premiére impression qu'ils
transmettent par action réflexe aux parois des intestins.
Quand l'effleurage est plus vigoureux, il a une influence
mécanique sur le contenu et en méme temps il excite les
parois intestinales. Cette manceuvre est indiquée dans la
constipation, ’entéralgie et la dyspepsie flatulente.

6° Contre-fourche-incline-debout. (:) Effleurage au
Sphincter anal.

L’effleurage dusphincter anal est associé aux tapotements
et se pratique avec un instrument favorable comme une
baguette. Il est employé contre les hémorrhoides et le pro-
lapsus rectal.

d) Effleurage sur la téte.

1° Assis. . () Effleurage de la téte.

L’effleurage de la téte se fait sur le front, le sommet
de la téte, la nuque et les tempes; on 1’associe aux tapo-
tements et aux vibrations dans la céphalalgie.

Leffleurage peut également étre pratiqué sur toute la
surface du corps, on l'emploie dans le cas d’éréthisme
du systéme nerveux, contre 1’hypochondrie, I’hystérie et
I’hyperhidrose. '

Vibrations.

C’est un mouvement passif ; quand on doit 'appliquer
sur un point limité, on peut l'exécuter avec le bout des
doigts ; c¢’est alors la vibration ponctuée. Quand les extré-
mités sont soumises a des vibrations, on emploie les deux
mains. Quand les vibrations sont appliquées sur le tronc
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on les exécute avec la paume des mains. Cette manceuvre
se fait toujours avec l'aide d’agres, tels que des cordes,
des mats qui basculent, ou bien elle est.exécutée compléte-
ment par des appareils spéciaux.

 Les vibrations agissent sur les nerfs qu’elles excitent et
fortifient.

a) Vibrations sur les membres inférieurs.

Demi-couché. (:) Vibrations du membre inférieur.

L'opérateur saisit le talon et le cou-de-pied d’une
jambe du patient, puis il fait sur tout le membre des
vibrations interrompues par des pauses courtes. Ces mou-
vements sont utiles dans I'atonie et 1'asthénie des membres
-inférieurs.

b) Vibrations sur les membres supérieurs.

Ouvert-assis. () Vibrations des bras.

Ie mouvement est exécuté tantét sur un seul bras,
tantot sur les deux en méme temps. Le gymnaste saisit
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une main du patient et met le membre en vibration qu’il
interrompt par des pauses courtes. Si les deux bras sont
mis en vibration en méme temps, un appui entre les omo-
plates est nécessaire (Fig. g1).

Ces vibrations sont employées contre I'atonie et I’asthé-
nie des bras et elles ont, de plus, une influence excitante
sur la respiration.

c) Vibrations sur le tronc.

1° Demi-couché. . (2) Vibrations avec souléve-
ment de la poitrine.

Le gymnaste, a califourchon sur les jambes du patient,
pose une main de chaque c6té de la poitrine, au-dessous
des omoplates, et fait vibrer le tronc sous un léger sou-
lévement. Ces vibrations sont répétées cinq a huit fois avec
des pauses courtes.

2° Haut-chute antérieure-genou. (i) Redressement
sous (:) vibra-
tions des cotés
de la poitrine.

Un opérateur, de chaque cbté du sujet, pose une main
sur l’épaule et autre entre les omoplates de ce dernier
qui place ses bras sur l’épaule de chaque opérateur et
prend la position chute antérieure. Un troisiéme opérateur,:"
en face, met la paume de ses mains sur les flancs du
patient, a hauteur du diaphragme, et pratique des vibra-
tions sur la poitrine pendant que les deux premiers
opérateurs la redressent. Ces redressements avec vibrations
sont répétés cinq a huit fois.

3° Tendu sur appui-debout. (:) Vibrations de la poi-

trine.

Un opérateur, en face, met une main de chaque c6té
de la poitrine du sujet, a hauteur du diaphragme et
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exécute cinq a dix fois des vibrations interrompues par
de courtes pauses.

4° Ouwvert sur appui-debout. () Vibrations de la

poitrine.

Les vibrations de la poitrine sont employées contre
T'asthme nerveux, 'emphyséme pulmonaire, le catarrhe
bronchique, contre certaines affections du cceur et contre
l'anémie.

5° Demi-couché. . . (1) Vibrations et effleurage
des reins.

Cette double manceuvre consiste dans l'effleurage des
reins alternant avec des vibrations; elle a une action
tonique et vivifiante sur la poitrine et 1'abdomen.

8> Double-croc-demi-couché. (:) Vibrations du flanc
gauche.

L'opérateur, a coté du patient, pousse légérement ses
doigts fléchis sous le rebord costal gauche pour pratiquer
des vibrations avec pressions sur le grand cul-de-sac de
Iestomac et déplace ses mains de maniére a communiquer
des vibrations & tout I’hypochondre gauche. Cette manceuvre
alterne ordinairement avec le foulage et ’effleurage sur cette
région ; elle est employée contre la dyspepsie, la cardialgie
ou gastralgie et le catarrhe chronique de 1'estomac.

7° Double-croyc—demz'-coucrhé. (2) Vibrations transver-
sales de Uestomac.

Ce mouvement est éxécuté par deux aides, un de
chaque coté ; ils mettent chacun une main sur le ventre
du patient au-dessus de l'ombilic et exécutent plusieurs
fois des vibrations interrompues par de courtes pauses.
Cette manceuvre est employée contre les coliques et le
catarrhe intestinal.
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8 Tombant-assis. (::) Vibrations des jflancs,

Le patient est assis sur une chaise ou en travers sur
un brancard élevé ; deux opérateurs, 'un devant et l'autre
derriére, mettent la paume des mains sur les hanches du
patient et font des vibrations consistant en petites secousses
pratiquées en sens inverse par chaque main et interrompues
par de courtes pauses. Ces mouvements excitent et forti-
fient les poumons, le diaphragme, I'estomac et les intestins.

9° Double-croc-fourche-demi-couché. (:) Vibrations
du périnée.

L’opérateur prend une position favorable en face du
patient et fait avec la pointe des doigts légérement fléchis
et rapprochés par la face palmaire, des séries de vibrations
dans la région périnéale. Cette manceuvre est usitée contre/
le prolapsus rectal, etc.

d_\ Vibrations sur la téte et le coi.

1° Incliné-fourche-assis. Redressement du tronc
avec (:) vibrations sur
la racine du ne;.

Le médecin-gymnaste, & coté du sujet, pose une main
sur sa téte et saisit de 'autre la racine du nez, le pouce
d'un coté et les autres doigts du coté opposé ;  puis, pen-
dant le redressement du tronc, il fait des vibrations sur le
nez en descenddnt vers la pointe. Aprés les vibrations,
on fait des tapotements au-dessus du sinus frontal. Ces:
mouvemnients sont favorables dans le coryza et l’épisfaxis.

2° Debout ou assis. . (:) Vibrations du larynx.

L’opérateur saisit le larynx avec le pouce d'un coté,
I'index et le médius de lautre, et fait des vibrations alter-:
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nant avec des efﬂeurages. Ces mouvements sont employés
contre le catarrhe du larynx.

3° Debout ou assis. . (:) Vibrations du pharynx.

L’opérateur saisit le pharynx comme dans le mouvement
précédent, mais au-dessus du larynx et pratique des vibra-
tions favorables contre le catarrhe pharyngien.

3° Incliné-debout. () Vibrations de la mdchoire infé-
rieure.

On les pratique ainsi: l'opérateur saisit la machoire
inférieure avec les doigts sous le menton et les pouces
sur les dents ; on peut interposer un mouchoir entre les
dents et les pouces, puis il fait des vibrations verticales
‘et horizontales, alternant avec l’occlusion de la bouche
sous résistance de l'opérateur lui-méme. Ces mouvements
sont employés contre le catarrhe buccal et pharyngien, et
surtout contre la raideur de l'articulation temporo-maxil-
laire. Il est bon de remarquer que ces vibrations doivent
étre assez fortes et prolongées pour donner des résultats
satisfaisants.

Ces vibrations sont fatigantés a pratiquer, aussi se
sert-on depuis longtemps d’appareils spéciaux, eapables de
les produire.

Pétrissage.

Le pétrissage est différent suivant les régions du corps
ot il est pratiqué.
a) Pétrissage sur les membres inférieurs.

1° Demi-couché. (:) Pétrissage du membre inférieur.

Chaque membre inférieur du patient repose successi-
vement par le talon sur un plan élevé ; I'opérateur le saisit
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a pleines mains et fait du pétrissage par des mouvements
simultanés de chaque main, mais dirigés en sens inverse.
Si le pétrissage doit étre étendu a tout le membre, on le
commence au pied et on va en remontant. On a recours
au pétrissage quand la peau est indurée, ou les muscles
endoloris.

2° Demi-couché. (x) Pétrissage du genou.

Le pétrissage est exécuté tout autour du genou dans-
le cas de gonflement avec léger épanchement intra-articu-
laire. On le pratique de la méme maniére et pour le méme
motif sur le cou-de-pied.

b) Pétrissage sur les membres supérieurs.

Demi-ouvert sur appui-assis. (:) Pétrissage du bras.

L’opérateur prend le bras du sujet entre ses mains et
fait du pétrissage autour de 1’épaule, et du bras jusqu'a
la main et le répéte plusieurs fois. Le pétrissage est utile
dans le cas de courbature des muscles du membre
supérieur. ’

Pétrissage de la peau.

I’opérateur saisit un pli de la peau entre les doigts
et pétrit les deux faces profondes du derme !'une contre
Tautre. Cette manceuvre, qui peut étre exécutée debout,
assis ou couché, est employée contre certaines lésions de
la peau comme une plaque d’induration.

Foulage.

Le foulage est pratiqué sur le ventre et les muscles
que leur position rend accessibles ; on l'exécute avec les
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doigts ou encore avec la main, il ressemble assez au
pétrissage. Dans certains pays, les paysans emploient
concurremment le pétrissage et le foulage contre les dou-
leurs rhumatismales, les foulures et les aigreurs de l’esto-
mac. L'instinct leur a appris & recourir a ces pratiques et
I'expérience a démontré qu’on en éprouve du soulagement.

a) Foulage des Membres z'nfé’rz’eurs

Demi-couché. . (:) Foulage des muscles du
membre inférieur.

Le gymnaste, placé a4 c6té du patient, pose une jambe
sur son genou et opére avec ses deux mains, et de bas en
haut, - le foulage des différents muscles ou portions de
muscles du membre. Gette manceuvre est répétée trois a
quatre fois, on ’emploie contre ’endolorissement, la fai-
blesse, la paralysie musculaire.

b) Foulage des membres supérieurs
Demi-ouvert sur appui-assis. . (:) Foulage du bras.

. L’opérateur pratique le foulage des muscles ou portions

de muscle avec ses deux mains de bas en haut et cela-
trois & quatre fois de suite. Ce foulage est également
utile dans la courbature, la faiblesse, la paralysie des
muscles du membre supérieur. Dans le cas d’irritation
musculaire, il est nécessaire de se rendre compte des
muscles irrités pour les soumettre a un foulage vigoureux.
Suivant le cas, le patient et 'opérateur prennent des
positions de dé_part favorables.

GYMNASTIQUE SUEDOISE. 9,
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c) Foulage du tronc

1° Double-croc-demi-couché. (:) Foulage du ventre.

Le gymnaste, en face du sujet, pratique le foulage
avec ses deux mains, les doigts un peu fléchis, le long
du petit et du gros intestins et alterne avec le pétrissage et
I'effleurage.

2° Tombant-debout. . (:) Foulage du ventre.

L’opérateur, en arriére du sujet, exécute le foulage avec
les doigts un peu fléchis et, & travers les muscles abdo-
minaux relidchés, sur la masse intestinale. La position de
départ de ce mouvement permet d’agir plus efficacement.
que dans la position précédente. Toutes les deux sont
employées contre le catarrhe gastrique et intestinal, les
coliques, les congestions passives de la veine porte et
contre l'atonie intestinale.

Sciage.

. Ce mouvement est donné avec le bord interne de la
‘main et s’applique sur les extrémités dans les positions
de départ déja indiquées pour le tapotement et le pétris-
sage. On l'emploie aussi dans le rhumatisme musculaire
et la faiblesse générale. Sur la téte, le dos et les flancs, le
sciage est favorable contre les douleurs rhumatismales.
D’ordinaire, le sciage de la nuque se fait dans la position
assise; l'opérateur place une main sur le front du patient
et fait les mouvements de l'autre. Le bord de la main est
déplacée en méme temps. Le sciage est utile contre le
rhumatisme et la névralgie de la nuque.
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Balancement.

Le balancementgonsiste dans un mouvement rapide soit
latéralement soit-d’avant en arriére.

1° Haut-aile-califourchon-assis. (::) Balancement
latéral.

Un opérateur. de chaque c6té du patient, saisit d’une
main I’épaule la plus proche de ce dernier, place I'autre
sous l'aisselle opposée, puis balance rapidement et alter-
nativement le tronc et la téte d’un c6té & lautre. Apres
‘quelques balancements, on fait une pause puis on répéte le
mouvement trois & six fois dans les mémes conditions.

2° Aile-assis. 5 (::) Balancement en avant
et en arriére.

Le mouvement est exécuté par deux opérateurs qui,
debout de chaque coté du patient, appuient chacun une
main sur la nuque de ce dernier, passent l’autre en avant
dans Pouverture des bras et ’entrecroisent derriére le dos
du patient qui, ainsi maintenu, est balancé rapidement
en avant et en arriére. Aprés quelques balancements, le
mouvement est interrompu, puis il est repris trois ou quatre
fois entrecoupées de courtes pauses. Le sujet doit rester,
passif dans ce mouvement comme dans le précédent, le
premier est plus facile, mais le second est plus efficace.

Le balancement est pratiqué contre 1’'insomnie.






DEUXIEME PARTIE

Maladies traitées par la Gymnastique Suédoise.

Influence des exercices corporels sur les
membres.

Un muscle, qui ne travaille pas, s’affaiblit et devient
plus sensible aux influences nocives. Par le mouvement,
au contraire, le muscle se développe, devient plus rouge
et plus vigoureux et le systéme osseux se fortifie en
méme temps. Un exercice prolongé fatigue, mais cette
fatigue diminue et peut méme disparaitre si ’on a recours
a des mouvements passifs bien appropriés qui accélérent
I’élimination des résidus de la combustion.

La faim, provoquée par l'exercice, prouve que le mou-
vement nutritif est augmenté. Il est facile également de se
rendre compte que le travail musculaire augmente 1la
chaleur et les oxydations : c’est une nouvelle preuve de
Paccélération de la nutrition.

- Si le mouvement en général est capable d’activer la
nutrition et de contribuer a l'accroissement de la force
musculaire, des mouvements gymnastiques bien choisis
peuvent aussi. exercer une influence salutaire sur des
muscles particuliers en les forcant & un travail spécial et
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en accélérant ainsi le mouvement nutritif dans leur inti-
mité. Un muscle affaibli peut recouvrer par ce moyen sa
puissance d’action.

Par T’exercice rationnel, un muscle peut guérir des"
altérations qu’il a subies, peut conserver sa force et la
développer et, en outre, par son travail, il peut contribuer
au rétablissement d’autres organes malades, comme nous
le verrons plus loin.

Influence des exercices corporels sur le sang
et la circulation.

L’expérience montre bien l’influence des mouvements-
sur la circulation : la rougeur plus vive des parties,
l'accélération du pouls, 'augmentation de la chaleur, en
sont. des preuves faciles 4 constater. La théorie. peut .
prouver également que la contraction musculaire active
la circulation. En effet, les muscles, en se contractant,
exercent une certaine pression sur les vaisseaux qui les
traversent ou rampent dans les tissus du voisinage. Cette
pression, identique sur les artéres et sur les veines, devrait
ralentir la circulation dans les arteres dans les mémes
proportions qu’elle 'augmente dans les veines, si la struc-
ture de ces vaisseaux était sefnblable. Mais, dans les arteres,
les parois sont plus épaisses, et plus élastiques ; le sang
y circule sous une pression considérable et ne peut refluer
au coeur a cause des valvules sigmoides de laorte ; il en
résulte que le travail musculaire n'a pas d’influence sen-
sible sur le courant artériel. Quant aux veines, leurs
minces parois se dépriment et leurs valvules internes
s'opposeut au reflux du sang et le forcent & remonter
vers le coeur; grice a cette dispositiou, la pression d’un
muscle en activité chasse le sang dans les veines et accé-
léere son retour au cceur. La contraction musculaire pro-
duit encore un autre effet qui se fait sentir principalemént
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sur les gros vaisseaux. Les mouvements de flexion et
d’extension raccourcissent et allongent alternativement ces
gros vaisseaux et produisent une sorte de jeu de pompe.
Quand l'extension est modérée, les vaisseaux contiennent
plus de sang que lorsqu’ils sont raccourcis. Enfin, il est
a remarquer que les grosses veines superficielles siégent
surtout au pourtour des grandes articulations et au-dessus
des aponévroses musculaires, de telle sorte que certains
mouvements augmentent leur calibre.

De toutes ces considérations, il résulte que le mouvement
a une influence sérieuse sur la circulation et que certains
mouvements peuvent accélérer le cours du sang dans un
territoire spécial et le ralentir ailleurs.

Les mouvements exercent encore une grande influence
sur la constitution du sang. Pour que le sang conserve
ses qualités normales, il faut que ses recettes et ses
dépenses s’équilibrent et qu’il puisse porter ses principes
nutritifs dans les différentes parties de 1’économie et
éliminer les' matériaux de déchet. Ce double résultat est
obtenu par une circulation normale et active : c’est la
condition essentielle de la santé aussi bien qu’'un moyen
important de la rétablir, quand elle est altérée.

Comme lexercice influe sur la circulation générale, il
peut agir également sur lescirculations partielles et locales
et dissiper des troubles circulatoires. Si tous les mouve-
ments passifs de méme que certains mouvements actifs
accélerent et régularisent la circulation sans irriter le
coeur, il est évident que ces mouvements doivent  étre
d’excellents remedes dans les diverses affections cardiaques.

“Influence des exercices corporels sur la
respiration.

Le volume et la mobilité de la cage thoracique sont
des signes visibles de l'énergie respiratoire des poumons
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et de l'activité de leur fonctionnement. La preuve que
les exercices corporels développent 'appareil respiratoire
est fournie par les manouvriers et surtout par ceux qui ont
recu une éducation physique forte et rationnelle. Chez eux,
la poitrine est large et puissante, tandis qu’une poitrine
étroite et aplatie prouve le défaut d’exercice. .

Par la respiration, on absorbe l'oxygéne de l'air qui
est porté par le sang dans les différentes parties du corps.
Comme l'oxygéne posséde une vive puissance de combus-.
tion, sa diffusion dans l'organisme active la nutrition et
les matériaux de déchet, produits de ces oxydationsintimes,
sont rejetés au dehors par les poumons, les reins, la
peau et les intestins.
< D’autre part, la respiration vient en aide & la circula-
tion. Par leur propre volume, les poumons ne remplissent
pas toute la cage thoracique, mais l'air extérieur les étend,
kes dilate, et les presse contre les parois du thorax. En
vertu de son élasticité, le poumon résiste & ce pouvoir
expansif avec une certaine force et produit une diminu-
tion de pression (une pression négative) sur les parties
woisines, le cceur, l'aorte et lés grosses veines d’origine.
Cette pression négative se traduit par une puissance
dlaspiration qui agit sur ces organes et équivaut a la
pression d’une colonne de mercure de 7 ™/™ de hauteur.
(D Wundt). Cette force d’aspiration agit avec une égale
iritensité sur le ralentissement du sang dans les artéres
et sur son accélération dans les veines ; mais les parois
artérielles résistent en raison de leur épaisseur et de leur
elasticité particuliére de sorte que le ralentissement du
sang y est réduit au minimum. Les veines, au contraire,
avec, leurs parois minces et dépressibles et leurs valvules
internes, offrent des conditions plus favorables a T'influence
de ce pouvoir aspirateur et cette puissance d’aspiration,
quiz précipite le cours du sang veineux, peut étre aug-
mentée par des aspirations profendes et faire équilibre a
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la pression d’une colonne de mercure de 30 & 40 mil-
limétres.

Sous linfluence des exercices corporels, les organes
respiratoires se développent et les inspirations sont plus
larges et plus profondes, d’oli accélération de la circula-
tion, de la revivification du sang et du mouvement nutritif.
Il devient dés lors évident que l’exercice, aussi favorable
a la respiration, doit étre un reméde important pour
‘combattre diverses maladies telles que la faiblesse géné-
rale, 'anémie, la chlorose, la neurasthénie et certaines
affections des poumons et du cceur, etc.

Influence des exercices corporels sur la
digestion.

La sensation de la faim que provoque l’exercice -est
connue de tous. L’augmentation de Pappétit a 1'état
normal est le signe de l'augmentation des combustions
intimes et elle prouve, d’autre part, que les organes
digestifs sont sains.
~Pour entretenir de bons organes digestifs et de bonnes
digestions, il faut de 'exercice. Pour l’entretien des forces
physiques et chimiques, 1’exercice est également utile. Les
tuniques musculaires du tube digestif sont involontaires,
sauf & l'entrée et 4 la sortie, cependant elles peuvent
étre influencées par des mouvements volontaires. C’est un
fait d’expérience que les muscles volontaires de la paroi
abdominale, quand ils sont bien développés, provoquent
une digestion rapide et énergique, tandis que leur faiblesse
‘entraine une digestion lente. On peut aussi démontrer
que les mouvements qui fortifient ces muscles abdomi-
naux exercent une influence énergique sur les tuniques
musculaires des intestins. Cet effet est prouvé par la
physiologie. La solidarité dans les mouvements s’observe
souvent dans la nature; ainsi l'iris suit les mouvements
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volontaires de 'eeil, etc. Les mouvements péristaltiques
sont excités de la méme facon par la contraction des
muscles de la paroi abdominale et deviennent plus éner-
giques. Une preuve de cette influence indirecte, de voisis'
nage, c’est qu'une constipation opinidtre peut étre vaincue
par des mouvements particuliers des muscles abdominaux.

Comme les exercices corporels activent la circulation
du sang dans l'appareil digestif, il est évident que les
sécrétions intestinales seront plus abondantes. On peut
juger par 1a que 'exercice rationnel parvient & maintenir en
bon état et & fortifier les organes de la digestion.

La pratique d’exercices convenables pourrait éviter, sou-
lager ou guérir le catarrhe chronique des voies digestives,
la constipation, les hémorrhoides et plusieurs autres affec-
tions du tube digestif.

Influence des exercices corporels sur les
organes excréteurs.

Par la circulation, le sang est distribué dans tous les.
points de l'organisme ou il peut répartir les principes
nutritifs, suivant les besoins. Les exercices corporels accé-
lérent cette circulation et augmentent la pression sanguine
dans les petites artéres qui apportent ainsi plus facilement
les principes nutritifs du sang dans les cellules des tissus et
des organes. La pression du sang baisse trés vite dans
les petites veines et par suite le mélange dans le sang des
résidus de la nutrition est plus complet. C’est ainsi que
les principes nutritifs sortent du sang pour pénétrer -dans
les élements anatomiques et que les matériaux de déchet
rentrent dans le courant sanguin.

L’accélération de la circulation dans les veines augmente
’aspiration des déchets, le courant endosmotique et favorise
leur rapide élimination ; d'autre part, le sang absorbe une



INFLUENCE SUR LE SYSTEME NERVEUX 13;‘9

plus grande quantité de principes nutritifs & la surface
intestinale et d’oxygéne a la surface des poumons. De
méme qu'un marchand voit son gain augmentér régu-
litrement & mesure que 1’écoulement de ses marchandises
devient plus rapide, de. méme I’organisme humain gagne
en santé et en force, par suite de I'écoulement plus rapide et
du renouvellement normal de tous ces éléments constitutifs.

Puisque les exercices corporels exercent, .comme nous
P’avons montré, une influence si importante et si profonde
sur ’économije de notre organisme dans ses recettes et ses
dépenses, il s’ensuit que ces exercices doivent avoir une
“action favorable sur le maintien de la santé et sur la dispa-=
rition de certains troubles dans les différentes parties du
corps.

Dans un grand nombre de complications comme les
cedémes, lescongestions, lesengorgements, les indurations,
il est de nécessité absolue d’activer la résorption, et ce
résultat s’obtient par des mouvements passifs qui consti-
tuent les pratiques du massage et par certains mouvements
actifs dérivatifs.

Influence desexercices corporels sur le systéme.
nerveux.

La science nous apprend qu’'un nerf, qui reste engourdi,
inactif, s’affaiblit, s’atrophie', peut subir la-dégénérescence
graisseuse et perdre son excitabilité. Dans la vie quoti-
dienne, nous voyons maints exemples remarquables de
l'influence de I’exercice sur le systéme nerveux. Les ouvriers
de professions diverses, soit & la ville soit a la campagne,
sont bien différents de ces catégories d’individus qui, pour
une raison quelconque, ne se livrent & aucun exercice
corporel. Les premiers, s’ils ne sont pas exempts de cer-
taines maladies, n’ont pas, suivant I'expression commune,
les nerfs faibles.
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Quel est, au contraire, 1’état de ceux qui, par la nature
de leurs occupations, sont privés des exercices corporels?
Chez eux se développent une sensibilité exagérée et une
vive susceptibilité aux influences internes et externes. Un
simple bruit, la lumiére du jour leur deviennent trés-
pénibles ; le moindre changement de température les fait
souffrir ; la céphalalgie, les névralgies, les douleurs vagues:
et errantes dans le dos et ’abdomen, les palpitatfons du
cceur sont les compagnes habituelles des neurasthéniques.

De plus, les névropathes sont sujets aux rires, aux larmes,
aux contractures, aux convulsions et présentent une certaine
»déchéance dans le fonctionnement de tous leurs organes.

Pour faire ressortir l'influence des exercices physiques
sur le systéme nerveux, nous nous contenterons d’indiquer
les rapports intimes qui unissent 'innervation et la motilité.
La flexion volontaire de 1'avant-bras, par exemple, est pro-
voquée par ’activitési remarquable des cellules cérébrales
qui transmettent 1'ordre de la volonté aux muscles par
Vintermédiaire des nerfs moteurs. Le mouvement, exécuté
par les muscles, est percu par le cerveau qu’avertissent les
nerfs sensibles. Les centres nerveux aussi bien que les
nerfs périphériques, sont ainsi mis en action.

Si l'expérience est bien suivie, on peut s’assurer que
la circulation est également influencée par ce travail
nerveux et que l'apport de principes nutritifs' est plus
abondant dans les nerfs en activitt que dans les
muscles qui travaillent. ' :

La physiologie montre donc bien que la pratique ration-
nélle des exercices du corps convient merveilleusement
pour maintenir normal le systéme nerveux et méme pour
le fortifier et I'endurcir. D’un autre c6té, 'expérience nous
apprend que l'usage judicieux des exercices constitue un
important moyen de guérison contre divers troubles ner-
veux tels que I’hyperesthésie, la névralgie, I’anesthésie, de
cause périphérique, les convulsions, les contractures, etc. ..,
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Quelle influence peuvent avoir les exercices
- corporels sur la force morale et les facultés
intellectuelles ?

L’ame et la matiére ne sont pas séparées chez ’homme :
ce sont deux forces différentes mais intimement unies dans
un seul étre, et toute impression qui frappe l'une atteint
forcément 1’autre. C’est une vérité physiologique prouvée
par I'expérimentation que le cerveau privé du sang nourri-
cier perd ses fonctions. L’anémie et la chlorose montrent
Pactivité cérébrale s'affaiblissant et diminuant suivant l’in-
‘tensité du mal.

C’est une vérité indéniable que l’activité intellectuelle
-dépend del’activité du courant sanguin a travers le cerveau.
I1 s’ensuit que les forces intellectuelles sont plus vives dans
I’état de santé que dans ’anémie et il est aussi évident que
la fatigue intellectuelle survient plus vite dans l’anémie
qu'en pleine santé. Puisqu’un sang riche est nécessaire au
travail intellectuel et que les exercices corporels activent la
formation du sang et sa circulation, il en resulte que la pra-
tique de ces exercices doit avoir une influence, sinon
directe, pourtant certaine et sérieuse surl’activité cérébrale
et 'idéation.

La force morale peut aussi augmenter par lexercice
physique. Chacun de nous a éprouvé un bien-étre manifeste
‘aprés un exercice, un soulagement dans la desesperance
une distraction dans la tristesse.

La turbulente enfance, la joyeuse jeunesse en éprouvent
plaisir et contentement : c’est que ces mouvements vifs font
circuler dans tout 'organisme un sang chaud et régénéra-
teur. Les instincts vils sont étouffes; les sentiments sont
gardés plus purs; les penchants prennent une direction
plus saine. Enfin les exercices corporels développent la
confiance, le courage, l'intrépidité, le coup d’ceil, le sang-
froid, I’esprit d’ordre et de décision.



I. — MALADIES GENERALES ET
CONSTITUTIONNELLES

1° Anémie et chlorose.

Bien que I'anémie et la chlorose soient deux maladies
différentes, certains caractéres communs permettent de les
considérer, au point de vue gymnastique, comme la méme
affection, caractérisée parla diminution des globules rouges
du sang. Dans ces maladies, le sang ne varie guére en
quantité, mais- i1 est plus aqueux et le nombre de ses
hématies peut diminuer de moitié. Sous l'influence de ces
altérations globulaires, le sang absorbe moins d’oxygéne,
la dyspnée survient au moindre mouvement, les palpita-.
tions du cceur sont fréquentes et plus ou moins pénibles ;la
circulation et la calorification sont affaiblies ; les fonctions
_ digestives sont troublées et languissantes. —

La faiblesse et l’atonie des organes locomoteurs se tra--
duisent par une sensation de grande fatigue qui étonne les
malades eux-mémes, car le repos ne la dissipe pas et elle
" parait plus forte le matin au réveil.

Le véritable caractére de ces affections est la faiblesse
et il peut paraitre étrange de prétendre la guérir parle
mouvement. En principe, la pratique de mouvements vio-
lents serait aussi déraisonnable que l’administration de
remeédes débilitants: le traitement de ces maladies doit
étre reconstituant et la gymnastique cherche a obtenir ce
résultat par des exercices modérés et capables de fortifier
tous les organes.

Les causes de ces maladies doivent étre comba’ctuesi
autant que possible avant d’entreprendre le traitement
gymnastique. Comme la physionomie de ces affections
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est bien différente suivant les personnes, il est naturel
que la faiblesse, qui est le signe dominant, présente des
degrés variables et que les localisations organiques chan-
gent avec les sujets. Le traitement doit également subir
des modifications suivant les cas et les prescriptions indi-
quées ci-dessous ne sont pas applicables indifféremment &
tous les anémiques ni & tous les chlorotiques. Il faut toujours
tenir compte de l'état de la digestion, de la respiration et
de la circulation.Quand des groupes musculaires sont endo-
loris ou irrités, il est nécessaire: de recourir & des mouve-
ments particuliers qui constituent les pratiques du massage.

1** Ordonnance

1° Assis. : (:) Soulévement de
la poitrine. \

2° Demi-couché. . (:)Rotation du pied.

3° Double-croc-demi-couché. (:) Vibrations du
Slanc gauche.

4° Ouvert-assis . . . (1) Rotation des
bras.

5° Haut-califourchon-assis (:) Rotation du
tromnc.

6° Demi-couché Flexion ‘et exten-.

sion (1) du genou.
70 Tendu sur appui-demi-couché. (:) Effleurage trans-
versal du ventre.
8° Contre-debout : .« .. () Tapotement du
dos.

Le premier mouvement favorise la respiration, la poi-
trine s’élargit, Uinspiration devient plus profonde et l'ex-
piration plus compléte. Le sang recoit ainsi plus d’oxy-
géne et se débarrasse plus vite de I’acide carbonique : le
fonctionnement des orgares devient plus actif ; la nutrition
s’améliore et augmente.
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Le deuxiéme mouvement a pour but de régulariser la
circulation en augmentant 'afflux du sang aux pieds qui
sont souvent froids. Le troisitme mouvement agit sur
Testomac, la digestion est favorisée et I’appétit se déve-
loppe. Le quatriéme mouvement influe sur la respiration
comme le premier. Le cinquiéme agit sur la respiration et
accélére surtout la circulation dans le systéme de la veine-
porte. Le sixiéme exerce les muscles fléchisseurs et exten-
seurs des jambes et contribue aussia accélérer la circulation
générale. Le septiéme favorise l’expulsion des matiéres
fécales en provoquant la contraction des tuniques muscu- -
laires des intestins.

Le huitiéme mouvement stimule doucement la circulation
périphérique et la sensibilité générale. L’application de
ces mouvements doit étre surveillée : il faut savoir juger de
V'effet produit sur le patient.

Un mouvement est-il mal supporté ? il faut le changer.

Les deuxiéme et troisiéme ordonnances ci-jointes res-
semblent & la premiére, mais elles sont un peu plus éner-
giques.

2¢ Ordonnance

1° Incliné-courbé-fourche-assis Redressement du
tronc (i) sous
pression sur les

reins.

2° Demi-couché. Flexion et exten-
sion(:) des pieds.

3° Assis. Torsion () du
tronc.

4° Tendu-assis . (:) Rotation des
bras.

5° Haut-califourchon-courbe-assis. Flexion du tronc
en arriere (i) et
(:)redressement.
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6° Demi-assis.

7° Tendu sur appui-debout.

8° Contre-debout.

g° Contre-debout.

1° Tendu-incliné-fourche-assis..

2° Haut-contre-debout.
3° Haut-fourche-genoux.

4° Tendu-incliné- fourche-assis.

5° Demi-couché.

6° Contre-incliné sur appui-debout.

7° Contre-debout.

8° Contre-debout.

9° Plié-vertical sur appui-debout.

GYMNASTIQUE SUEDOISE.

3 Ordonnance

Flexion et exten-
sion (i) du ge-
noti. !

(:) Effleurage
transversal du
ventre.

(:) Frappement
des bas-reins.
Tapotement du
dos.

. Redressementdu

tronc () sous
pression sur les
reins et les poi-
gnels.

Flexion et exten-
sion (:) du pied.
Torsiondutronc
Flexion et exten-
sion(:)desbras.
Extension (:) du

membre infé-
rieur.
Redressement du
tronc (:).
(:) Frappement
des bas reins.
Flexion de la
nugque (3).
Torsion des han-
ches (:).

1o
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10° Tendu sur appui-debout. (:) Traction du
tronc en avant.

: ’
Pour 'les jeunes gens, on emploie des positions de
départ et des mouvements un peu différents, savoir :

1° Chute postérieure-debout. (::) Redressement
du corps.
2° Tendu-couché. . (z:) Ecartement et.
rapprochement
(x:) des membres
inférieurs.
3° Assis. . Torsion (i) du
tronc.
4° Tendu-couché. . Flexion et ex--
tension (:) des
' pieds.
5° Debout. & Rotation du
4 tronc (exécutée
par le sujet lui-

méme).
6° Ouvert-debout. (:) Rotation des
bras.
7° Double-croc-demi-couché. (:) Foulage du
# ventre. '
8° Contre-debout. . (:)Tapotement du
dos.

Ces divers mouvements ont une action stimulante sur les
différentes parties du corps.

" L’ordonnance suivante exige encore plus d’efforts.

1° Tendu-chute-postérieure-debout. (::) Redressement
‘du corps sous
appui sur la
nuqueet lespoi-
gnets.
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2° Assis-couché. . Redressement du
tronc sous ap-
pui sur les ge-
noux.

3° Tendu-couché. : (::)Ecartement et
rapprochemeént
(::)desmembres
inférieurs.

4° Cuisse-devant-couché. Immobilisation.

5° Tendu-couché. . Flexion et exten-
sion(:) des bras.

6° Tendu-fourche-debout. Flexion latérale
(Exécutée parle
patient lui-
méme).

7° Devant-couche. b Flexion et exten-
sion (:) des ge-
noux.

8 Chuteantérieuresur appui-debout.Flexion de la
nuque (:).

9° Debout. . . . Y Déplacement la-
teral des bras
en haut.

Chez certains malades, 1’état de faiblesse générale est si
accentué que le moindre mouvement actif provoque l’acca-
blement. Dans ces. conditions, I'excitation des nerfs péri-
phériques combinée avec des mouvements passifs produit
de bons effets et 'ordonnance suivante a été appliquée avec
des résulats encourageants:

1° Contre-debout. . (2) Tapotement didos.
2° Demi-couché. (:) Rotation du pied.
3° Ouvert-assis ) Vibrationsdes bras.
4° Demi-couché. () Pression des nerfs

dumembreinferieur.
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5° Double-&rqc-demi—couché. (:) Vibrations du flanc

gauche.

6° Contre-debout. (:) Frappement des bas
reins.

7° Demi-couché. () Vibrationsdumem-
bre inférieur.

8° Contre-debout. : Pression sur la co-
lonne vertébrale.

T g° Assis. Tapotement de la téte.

Apres avoir pratiqué ces mouvements pendant huit a
quinze jours, on essaie des mouvements actifs trés doux.

2° Pléthore

A linverse de 'anémie, la pléthore est caractérisée par
la surabondance des globules sanguins. Dans 1’état plétho-
rique, 'afflux du sang au cerveau, dans la moelle épiniére,
dans les organes thoraciques et abdominaux est exagéré et
il en résulte des lourdeurs de téte, des bourdonnements
d’oreilles, des éblouissements avec tendance au vertige, a
la céphalalgie et un grand penchant au sommeil.

Bien que le pléthorique soit rarement atteint d’asthme,
sa poitrine est souvent oppressée, son pouls est plein et
dur, et, de temps en temps, il éprouve des palpitations du
cceur. La constipation est ordinaire ; les hémorrhoides et le
catarrhe vésical sont assez fréquents.

Le genre de vie doit -étre basé sur les régles d’une
hygiéne sévére; il faut éviter une nourriture trop azotée
et ’abus des boissons fermentées; il est préférable de se
nourrir de légumes et de boire de l’eau. L’oisiveté doit
étre combattue par un travail actif et des exercices
gymnastiques.

1" Ordonnance

1° Contre-debout. . Abaissement du
corps sous (i)
pression sur le’
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ventre et les
reins.

2° Haut-fourche-genoux.. (:) Traction du
tromcenarriére
sous pression
du genou sur
les reins.

3° Haut-contre-debout. Flexion et exten-
sion(:)des pieds.

4° Contre-incliné sur appui-debout. Redressement (:)

du tronc.

5° Tendu-assis. (:) Rotation des
bras.

6° Haut-califourchon-assis. (:) Rotation du
tronc.

7" Tendu sur appui-demi-couché. (:) Effleurage
transversal du
ventre.

8 Contre-debout. . () Frappement
des bas reins.

9° Demi-couché. (:2) Ecartement et
rapprochement
(::) des membres
inférieurs.

10° Contre-debout. . Flexionde la nu-

‘ que (:).

11° Tendu sur appui-debout. Torsion bilaté-

rale des han-
, ches.

L’ordonnance suivante est utile contre la pléthore avec

tendance aux congestions cérébrales :

2¢ Ordonnance

1° Assis. . (2) Soulévement de la
poitrine.
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2° Demi-couché. (:) Rotation des cuisses.
3° .Haut—calz‘fourchon-assz's.. (:) Rotation du tronc.
4° Demi-couché. . (:) Rotation des pieds.
5° Contre-debout. - (:) Rotation de la téte.
6° Haut-fourche-genoux Torsion (:) du tronc.

7° Double-croc-demi-couché. Extensiondes membres
inférieurs ().

8° Contre-debout. (:) Frappement des bas
reins.

9° Ouvert-assis. (:) Rotation des bras.

10° Tendu sur appui-demi -

couché. Ca e (:) Effleurage tranver-

sal du ventre. '

IT® Halis, .. . (:)Tapotement de la téte
avec vibrations et ef-
Sleurage.

3° Ordonnance
Ouvert-incliné-rourche-assis. Redressement (:) du

]

tromcsouspression
sur les reins et les.

: v \ poignets. 4

2° Aile-califourchon-tordu-ren-

Versé-assis. “ oS wiB () Torsion circu-
lairedutronc (peut .
étre exécutée sous
pressionsurleven-
tre et les reins).

3° Demi-couché. (:)Rotation dupied.
4* Tendu-assis. . ! . (:)Rotationdu bras.
5° Haut-demi - tendu-tordu-ge-
noux. . B, Torsion enavant (:).
6° Demi-assis. . I Flexion et extension
du genou ().
7° Contre-debout (:) Frappement des

bas reins.
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8° Tendu sur appui-debout. (:) Effleurage trans-

versal du ventre.

9° Tendu-reinssur appui-debout. () Pression des bras

' en bas et exten-
sion (:).
10° Assis. X (:) Tapotement de la
la téte avec vibra-
tions et effleurage.
3° Scrofule

‘Cette affection présente des altérations plus ou moins
graves et étendues de la peau, des muqueuses, des os,
des ganglions lymphatiqueset des viscéres. C’est un trouble
général de la nutrition, une dystrophie constitutionnelle
de longue durée, surtout fréquente chez les enfants en
bas 4dge et dans la jeunesse et capable de provoquer

.d’autres maladies graves comme la phthisie.

Associée & unrégime fortifiant, & une hygiéne sérieuse,
au port de vétements chauds, & l'inhalation d’air pur et &
I'hydrothérapie, la gymnastique appliquée ne diminue pas
seulement la gravité des manifestations de la scrofule,
elle contribue encore d’'une maniére décisive a la guérison
compléte.

Il faut exciter la contractilité des muscles qui ont une
influence sur la digestion, la respiration et la circulation.
Gréce & ce traitement, le trouble général de la nutrition se
dissipe peu a peu.

1° Debout. Déplacement des bras

sous (:) claquement de
la poitrine.

2° Tendu-couché. . Ecartement et rappro-

chement (::) des mem-
bres inférieurs.

3* A$55. " Torsion du tronc (:).

4° Balance-debout. Abaissement du corps
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10°

Cuisse devant-couché.

Demi-couché.

Contre-debout.
Tendu-couché.

Tendu sur appui-debout.

Contre-debout.

Immobilisation.

. Flexion et extension (:)
" des pieds. ,
(:) Rotation de la téte.
Flexion et extension (:)

des bras.
(:) Traction en avant.
() Tapotement du dos.

L’ordonnance qui précéde est employée pour les jeunes
gens : les suivantes sont applicables aux personnes de
différents ages.

1 Ordonnance

1* Tendu-incliné-fourche-assis. Redressement (::) du

2° Double-croc-demi-couché.

3° Haut-califourchon-assis.

4° Tendu-assz’s.
5° Haut-fourche-genoux.
6° Haut-contre-debout.

7° Tombant-debout.

8° Tendu-demi-couché.

9° Contre-debout. .
10° Contre-debout.

11° Contre-debout. . . . .

tronc sous pression
entre les omoplates .
et sur les reins. '

Extension (:) des
membres inférieurs.

(:) Rotation du tronc
sous (:) pression sur
le ventre et lesreins.

(:) Rotatiou des bras.
Torsion du tronc (:).

Flexion et extension
(:) du pied.

(:) Pétrissage du ven-
tre.

Flexion et extension
(:) des bras.

(:) Rotationdela téte.

. (:) Frappement des

bas-reins.

(:) Tapotement du
dos.
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2° Ordonnance

1° Tendu-reins sur -appui-de-
bout. (:) Pression des bras
en bas et extension

().

2° Demi-assis. : Flexion et extension
, (:) du genou.
3° Haut - califourchon - tordu -
renversé-assis. Torsion du tronc (:)
en avant.
4° Tendu-incliné-fourche-assis. Flexion et extension
(:) des bras.
5° Contre-incliné sur ap pui-de-
bout. : . Redressement (1) du
tronc.
6° Double-croc-demi-couché. (i) Foulageduventre.
7° Assis-couché. . Redressement sous
appui sur les ge-
noux.
8° Contre-debout. ; (:) Frappement des
bas reins.
9° Chute antérieure sur appui-
debout. Flexion de la nu-
A que (:).
10° Tendu sur appui-debout. Torsion bilatérale
des hanches (:).
11° Tendu-assis. : (:) Tension de la por-
trine.
4° Scorbut

Le scorbut a quelquefois été traité par la gymnastique;
c’est pour ce motif que nous le mentionnons ici. Cette
maladie consiste dans un trouble général de la nutrition
dépendant d’une altération dans la composition du sang
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qui a une grande tendance & s’épancher dans les tissus.
Les formes légéres du scorbut peuvent étre traitées par
la gymnastique.
© Associée a une meédication hygiénique convenable, la
gymnastique contribue pour une bonne part au rétablisse-
ment de la santé. En prescrivant les ordonnances du trai-
tement, il faut s’assurer si un organe exige des soins
particuliers et pratiquer des mouvements en conséquence.
En principe, le traitement gymnastique doit agir sur les

organes de la nutrition.

1" Ordonnance
1 Demi-tendu-fourche-tordu-

reins sur appui-debout. Torsion du tronc (:)
en avant.
2° Haut-contre-debout . Flexion et extension
: du pied (:).
3° Haut-califourchon-assis Rotation du tronc.

4° Double-croc-demi-couché. Extension (:)desmem-
bres inférieurs.

5° Haut-califourchon-assis (:) Flexion du tromnc
en arriere.

6° Tendu-assis (:) Rotation des bras.

7° Contre-debout . (:) Frappement des
bas-reins.

8 Tendu sur appui-debout (:) Effleurage trans-
versal du ventre.
'9° Tendu sur appui-debout () Traction du tronc

en avant.
2° Ordonnance
1° Tendu fourche-reins-sur-
appui-debout. . . Torsion bilatérale ()
du tronc.
2° Demi-couché ‘. Flexion et extension

des pieds.
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3° Haut - califourchon -tordi-

assis. (:) Rotation du tronc.
4° Demi-assis Flexion et extension
(:) dugenou.
5° Contre-incliné sur appui-
debout Redressement du
tronc (3).
6° Tendu-z’nclinéffourahe-assis. Flexion et extension
du bras (:).
7° Nageant-suspendu . (:) Frappement des
bas-reins.

8° Tendu sur appui-debout () Effleurage trans-
versal du ventre.
9* Chuteantérieure sur appui-
debout . : Flexion de la nuque.”
10° Contre-debout (:) Tapotementdudos.

5* Diabete sucré

Le diabéte sucré parait' di & un ralentissement de la
‘nutrition ; le sucre, absorbé en nature ou provenant de la

transformation des substances glycogér/les, ne serait pas
‘complétement consommeé et s’accumulerait dans le sang ;
son excédent serait alors éliminé par les reins et rejeté par
lesurines.

Dans les formes bénignes du diabéte, la gymnastique est
utile. Dans ces derniéres années, plusieurs cas ont été
traités par la gymnastique et ce mode de traitement s’est
montré si favorable et répond a des indications si précises
qu’il doit étre pratiqué avec insistance et avec une énergie
qui varie suivant les forces du malade. Il est évident que
lusage de mouvements doux ét bien choisis doit contribuer
puissamment, dans les formes les moins graves du diabéte,
4 dissiper les troubles de la nutrition.
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1" Ordonnance

1° Contre-debout (:) Tapotementdu dos.

2° Demi-couché . (:) Rotationdes pieds.

3° Ouvert-incliné-fourche-assis(:) Déplacement des
bras en avant et la-
téralement ().

4* Haut-califourchon-assis Flexion du troncen
arriére.

5° Demi-couché (:) Pression des nerfs

’ des membres infé-

rieurs.

6° Demi-ouvert-assis. (:) Pression des nerfs
du bras.

7° Demi-couché . (3) Vibrations des
membresinférieurs.

8 Ouvert-assis () Vibrations des
bras. .

9° Double-croc-demi-couché (:)Vibrations du flanc
gatche.

10° Double-croc-demi-couché  Extension(:) du mem-
bre inférieur. :
11° Tendu-assis. .. Flexion (:) des bras
sous effleurage du
dos avec le genou.

Cette ordonnance stimule le systéme nerveux et améliore
la nutrition. ’

2¢ Ordonnance

1° Tendu-incliné-fourche-assis. Flexion et extension.
des bras ().

2° Demi-couché . Flexion et extension
des pieds ().

3° Haut - califourchon -tordu- -

renversé-assis .. .. . Torsion en avant (:).
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4° Tendu-cou-de-pied lancé sur
appui-debout. Abaissement (:) du
corps sous pression
sur les poignets.
5° Contre-incliné sur appui-
debout. Redressement du
tronc (:).
6° Double-croc-demi-couché. (:) Ecartement et rap-
prochement (:) des

genoux.
7° Demi-tendu-tordu-croc sur
appui-debout (:) Flexion latérale
du tronc.
8° Contre-debout Flexiondelanuque(:)
9° Assis-couché . Redressement sous
appui sur les ge-
noux.
10° Contre-debout (:) Tapotementdudos.

Un certain nombre de maladies générales peuvent aussi
étre traitées par la gymnastique, mais seulement pendant
la convalescence. Ce ne sont plus alors les maladies elles-
mémes, ce sont leurs conséquences qui ressortissent de la
gymnastique ; telles sont : la fiévre scarlatine, la rougeole,
la variole, le choléra, la dysenterie, les divers empoisonne-
ments, etc. Le traitement est appliqué suivant I'état actuel
de chaque malade.



II. — MALADIES LOCALES

a) MALADIES DES CENTRES NERVEUX ET DES NERFS.
1° Aliénation mentale

Nous avouons tout d’abord que la gymnastique est
désarmée contre 1'aliénation mentale proprement dite: elle
est plutét dirigée contre les troubles somatiques qui en sont
souvent la cause ou la conséquence. Elle est souvent
favorable dans les formes légéres et mélancoliques de la
folie.

Les troubles psychiques éclatent brusquement et avec
violence ou se traduisent par un état d’anéantissement pas-
sif, de stupeur, de lypémanie.

Dans la folie dépressive, les troubles somatiques peuvent
tre traités par l’exercice et quelques exemples prouvent
que des désordres psychiques peuvent étre améliorés et
méme disparaitre en méme temps que les troubles orga-
niques.

Le traitement ci-joint a été appl'iqué avec succeés a une
femme aliénée qui souffrait, depuis plusieurs mois, d’une
obstruction intestinale tres grave, compliquée d’aménorrhée
‘et de refroidissement des mains et des pieds.

1° Demi-couché. I (:) Rotation de Ila
cuisse.

2° Aile-fourche-genoux . (:) Torsion en spirale

sousappuidugenou

sur les reins.
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3° Demi-couché. (:) Rotation du pied.
4* Haut-califourchon-assis (:) Rotation du tronc
sous (:) pression sur
le ventre et les

reins.

5° Comme 2° i i

6° Contre-debout (:) Frappement des
bas-reins.

7° Tendu sur appui-debout (:) Effleurage trans-
versal du ventre.

8° Comme ©°

9° Double-croc-demi-couché. . (:) Pression du bas-
ventre au-dessus du
pubis.

10° Assis. : Flexion et extension
de Uavant-bras, du
poignetetdesdoigts.

11° Tendu sur-appui-debout . (:) Traction du tronc
en avant.

Aprés un mois de ce traitement, la menstruation s'est
rétablie et en méme temps les troubles psychiques ont
disparu.

2° Congestion cérébrale

La congestion cérébrale est active ou passive, légére ou
grave. Les cas graves, présentant des troubles psychiques
divers, doivent étre bien rarement traités par la gymnas-
tique, mais les congestions légéres le sont avec succés.
Les mouvements employés doivent avoir pour but de décon-
gestionner le cerveau : ceux des extrémités inférieures
provoquent d’ordinaire cette dérivation salutaire. Cette
action dérivative peut étre augmentée par des mouvements
sur I'abdomen qui facilitent et régularisent la défécation.
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1" Ordonnance

£ A5sts. (:) Soulévement de la
poitrine. :

2° Demi-couché (:) Rotation du pied.

3° Haut-califourchon-assis (::)Rotation du tronc.

4° Ouvert-assis . (:) Rotation des bras.

5° Demi-couché (:) Rotation de la
cuisse.

6° Contre-debout Flexion de la nu-
que (:). :

7° Haut-contre-debout Flexion et extension
du pied (3).

8 Contre-debout (:) Frappement des

' bas-reins.

9° Tendu sur appui-debout () Effleurage trans-
versal du ventre.

10° Demi-couché . Flexion et extension
du genou ().

11° Assis (:) Tapotement de la
téte.

2¢ Ordonnance

1° Contre-debout Abaissement ducorps
sous (:) pression sur
leventreetlesreins.

2° Demi-couché . 5la (:) Rotation de la
cuisse.
3° Haut-califourchon-tordu-
assis. : (:) Rotation du tronc.
4° Demi-couché . Flexion et extension
‘ des pieds (:).
5° Contre-debout . (:) Rotationde la téte.

6° Double-croc-demi-couché. Extension(:)du mem-
bre inférieur.
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7° Tendu sur-appui-assis. . (:) Rotation des bras.
8° Contre-debout . (1) Frappement des
bas reins. '

9° Double-croc-demi-couché. (.)Ecartement et rap-
prochement (:) des
genoux.

10° Tendu sur appui-debout (:) Effleurage trans-
versal du ventre.

11° AsSis. 5 4 () Tapotement de la
téte avec vibrations

et effleurage.

3* Ordonnance

' 1° Contre-cou de pied lancé sur
appui-debout. . . Abaissement du
corps sous () pres-
sion sur le ventre
et les reins.

2° Demi-couchée . () Rotation de la
cuisse.

3° Haut-califourchon-tordu-

renversé-assis . . Torsion en avant (:).

4° Haut-contre-debout Flexion et extension
(:) du pied.

5° Tendu-assis - . . (:) Rotation des bras. '

6° Ouvert-incliné sur appui-

debout g .. Redressement du

tronc (i) sous pres-
sion sur les reins.

7° Demi-couché - Gp (:) Rotation du pied.
8° Contre-debout . (2) Frappement des
bas reins.

o° Tendu syr appui-debout (:) Effleurage trans
versal du ventre.

GYMNASTIQUE SUEDOISE. 11
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10° Tendu sur appui-debout”  Torsion bilatérale
: des hanches (:).
11° Assis. . . {t) Tapotement de la

téte avec vibrations
et effleurage.

3° Anémie cérébrale.

L’anémie cérébrale est aussi fréquente quela congestion.
La faiblesse générale, la neurasthénie, le nervosisme, la
céphalalgie continue ou intermittente sont souvent traités
par la gymnastique: ces troubles dépendent, pour la plu-
part, d'une anémie généralisée ; mais souvent les symptd-
mes prouvent que l'anémie est exclusivement localisée a
lfencéphale. Dans le domaine psychique, onpeéut observer
de 'abattement, de I'indifférence, de l'apathie et au point
de vue des forces physiques, une grande lassitude et une
prostration ‘générale. Contre 'alanguissement général, il-
faut employer des mouvements stimulants et fortifiants.

1" Ordonnance

1* Demi-couché . (:) Soulévement de la
poitrineavecvibra-
tions.

2° Demi-couché . . . . (:) Vibrationdumem-

 breinférieur.

3° Assis. . » " s (:) Rotation de latéte.

4° Ouvert-assis . ; s o e Vibralions des

v« Bras.

5° Contre-debout ... (:)Tapotement dudos.

6° Assis . : () Tapotement de la

téte avec vibrations
et effleurage (avec
beaucoup de doi-
" ceur etd attention).
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Au fur et & mesure que les forces reviennent, on aug-

mente I’énergie des mouvements.

2® Ordonnance

1° Contre-debout

2° Haut-contre-debout.

8° Double-aroc-demz’-couche’.
4° Haut-fourche-genoux. .
5° Quvert-assis

6° Haut-califourchon-assis.

7 Tendu sur appui-debout.

8° Assis.

(:) Tapotement du
dos.

Flexion et extension
(:) du pied.

(:) Vibrationsduflanc
gauche.

Torsion du tronc (:).

(:) Rotation des bras.

Flexion du tronc en
arriére.

(:) Effleurage trans-
versal du ventre.

(:) Tapotement de la
‘téte avec vibrations

et effleurage.

3° Ordonnance

1 AsSis.
2° Demi-couché . . . . ..

3° Haut-calr foz/trchon-assis .

4° Demi-couché .

5° Quvert-couché :
6° Doible-croc-demi-couché

. (:) Soulévement de la

poitrine.
Flexion et extension
() du pied.
Rotation du tronc
sous (:) pression sur
le wventre et les
reins.

. Extension (:)du mem-

bre injérieur
Rotation de la téte.

. (:) Ecartement et rap-

prochement (:) des
genoux.
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- 7° Tendu-reins sur appui-de- (:) Pression des bras

bout. en bas et exten-
sion ().
8 Aile-fourche-genoux (:) Tractionenarriére,

sous pression du
genou sur les reins.
9° Ouvert-incliné-fourche-as- (:) Déplacement des

Sis. bras en avant et
latéralement ().
10° Assis. (:) Tapotement de la
téte avec vibrations
et effleurage.

4° Hémorrhagie cérébrale.

Dans le cas d’hémorragie cérébrale, quand la perte de la
sensibilité et du mouvement est plus ou moins compléte et
étendue, le traitement gymnastique a un double but : évi-
ter une nouvelle attaque et améliorer 'état actuel. Les
mouvements ne sont pas limités au bras et a la jambe
paralysés, mais ils doivent étre pratiqués suivant l’état
geénéral, si la paralysie est compléte. La gymnastique se
borne 4 quelques mouvements passifs sur les membres
paralysés. Le traitement suivant s’applique & une para-
lysie du bras droit et de la jambe droite.

1" Ordonnance
@

1° Assis. . .. (:) Soulévement de la
poitrine.
' 2° Demi-couché. (:)Rotation diu mem-
' bre inférieur.
3° Droit-ouvert-assis. (:) Rotation du bras
droit.
4° Demi-couché . . . () Rotationdes pieds.

5° Assis .. .. (:) Rotation du poi-
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6° Demi-couché

7° Droit-ouveri-assis
8° Droit-ouvert-assis

9° Demi-couché

10° Droit-ouvert-assis

11° Contre-debout

gnet droit et des
doigts.

(:) Pression des nerfs
du membre infe-
rieur droit.. '

(:) Pression des nerfs
du bras droit.

(:) Rotation du bras
droit.

. (:) Vibrations du

membre  inférieur
drott.

. (2) Vibrations du bras

droit.

- () Tapotement du dos.

Sile membre paralysé conserve ou recouvre la faculté de
se mouvoir, on doit recourir aux mouvements actifs suivants:

2® Ordonnance

1° AsSis.

2° Demii-couché

3° Droit-ouvert-assis.

1° Demi-couché
5° Droit-ouvert-assis.

6° Demi-couché

7° Droit-ouvert-assis

() Soulevement de la
poitrine.

- (:) Rotation du mem-

. breinférieur.

(:) Rotation du bras
droit.

Flexion et extension
(:) du pied droit.

(:) Pression des nerfs
du bras droit.

(:) Pression des nerfs
du membre infe-
vieur droit.

. Flexion el extension

(:) du bras droit.
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8 Contre-incliné sur appui- Redressement du

debout . ... ; tromce (). _
9° Demi-couché Flexion et extension
() du genou droit.
10° Droit-ouvert-assis (:) Vibrations du bras .
droit et des doigts.
11° Haut-califourchon-assis (:)Rotation du tromnc.
12° Demi-couché ; (:) Vibrations du
' membre inférieur
droit. CT
13° Contre-debout . . (:) Tapotement du
dos.

Trés souvent, le paralytique est affligé de constipation, .
et, pour la combattre, on doit employer des mouvements
tels que le frappement des bas reins ou leffleurage trans-
versal du ventre. Les malades trouvent d’ordinaire la
gymnastique agréable parce qu’ils s’échauffent et s’animent.
Naturellement ’exercice doit étre mesuré sur les forces
du patient et lorsqu’on emploie conjointement Iélectricite,
ces deux modes de traitement ne doivent pas étre appli-
qués de suite I'un aprés 'autre. Il ne faut pas compter sur.
un retour complet et rapide des mouvements et 1’amélio-
ration qu’on peut espérer est plus lente au bras qu'a la
jambe ; cependant, en continuant ce traitement avec persis- -
tance, on parvient a gagner beaucoup.

5° Congestion dela Moelle et de ses Enveloppes.

La congestion de la moelle épiniére et des méninges
rachidiennes peut étre partielle ou générale, légére ou
grave, passagére ou durable. Une congestion médullaire
intense peut entrainer la paralysie ; mais, dans les cas
légers, on éprouve un sentiment de pesanteur, d’engour-
dissement, de faiblesse dans les membres et des fourmil-
lements & la surface du corps. Sous I'influence de mouve-
ments résolutifs, 'amélioration est souvent rapide.
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r
1™ Ordonnance

':‘ﬁ:o A
1° Assis
2° Demi-couché

3° Ouvert-assis.
" 4° Demi-couché.

5° Demi-couché.
6° Tendu-assis

7° Demi-couché.

8 Tendu sur appui-debout.

9° Assis.

(:) Soulévement de la
poitrine.

(:) Rotation de la
cuisse.

. (:) Rotation des bras.

Flexion et extension
(:) des pieds.

Flexion et extension
(:)dugenou. ,

Flexion et extension
(:) des bras.

. (:) Torsion des mem-

bres inférieurs en
dehors etendedans.
(:) Effleurage trans-
versal du ventre.
(:) Soulévement de la
poitrine.

2° Ordonnance

10 Incliné-fourche-assis

o

2° Demi-couché.
3° Aile-assis .
4° Double-croc demi- couche.

5° Tendu -asSts
6° Double-croc-demi- (ouche

7° Contre-debout -

Redressement (i) du
‘tromc sous pression
sous les reins.

(:) Rotation du pied.

(z) Torsion du tronc.

Extension (:)dumem-
bre inférieur.

:) Ratation des bras.

(
. () Ecartement etrap-

prochement (:) des
genoux.

(:) Frappement des
bas reins.
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8° Tendu sur appui-debout. (2) Efﬂeu%age trans-
versal du ventre.

9° Tendu sur appui-debout. Torsion latérale des
hanches (:). ;
10° Contre-debout. . (:)Tapotement dudos.

La 1™ ordonnance renferme des mouvements applica-
bles aux extrémités et sur l'abdomen afin d’obtenir un
effet dérivatif de la moelle épiniére. La 2™ ordonnance
renferme de plus quelques légers mouvements du tronc
dans le but de provoquer une action résolutive plus éner--
gique sur les vaisseaux qui entourent la colonne verté- -
brale.

6° Myélite chronique.

La my¢élite chronique peut étre plus ou moins étendue et
envahir une région plus ou moins élevée de la moelle épi-
niére. Sa marcheest trés lente ; aussi le traitement doit étre
prolongé. On peut méme rarement compter sur une gué-
rison compléte : pourtant il n’est pas rare de constater une
amélioration assez durable.

Les ordonnances qui suivent ont été appliquées dans un
cas de myélite chronique survenue chez un homme d’ige
moyen, qui regut, a la partie inférieure du dos, un choc si_
violent que -ses membres inférieurs devinrent compléte-
ment insensibles et paralysés. Son état fut amélioré par
Temploi de I’électricité combinée avec I'hydrothérapie. Un
an aprés l'accident, la sensibilité était revenue aux cuisses
mais pas aux jambes ; la flexion et l’extension volontaires-
des cuisses étaient devenues possibles mais lentes: les
jambes pouvaient se fléchir mais non s’étendre, tandis que
les pieds pouvaient s’étendre et non se fléchir. Dans les ten-
tatives de mouvement, les membres inférieurs étaient sou-
vent agités de tremblements violents : les évacuations ne
pouvaient se faire que par des moyens artificiels.
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1" Ordonnance

1° Assis

2° Demi-couché

3" Id.
4° - Id.
5° 1d.
6° Id.

7° Contre-debout

8° Demi-couché.

.

9° Contre-debout.

(:) Soulévement de la
poitrine.

. (:) Rotation du pied.

() Rotation de la
cuisse.

(:) Pression des nerfs
des membres infé-
rieurs. ‘

Flexion et extension

(:) du genois.
Traction du membre
inférieur en haut(:)
et (:) extension.
(:) Frappement des
bas reins.

. (2) Effleurage trans-

versal du ventre.
(:)Tapotementdu dos.

2° Ordonnance

1° Contre-debout .
2° Demi-cotiché

3° Id.
4" 1d.

5° Demi-couché

6° Double-croc-denmii-couché. .

7° Assis.

(:)Tapotementdudos.

Flexion et extension
du pied ().

(:) Rotation de la
cuisse.

(:) Effleurage trans-
versal du ventre.

(:) Pression des nerfs
du membre infé-
rieur.

Extension -du mem-
bre inférieur. (:)

Torsion (:) du tronc.
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8° Double-croc-demi-couché

9° Contre-debout.
10° Demi—co‘uéhé

11° Contre-debout

(1) Ecartement et rap-
proshement (:) des
genoux.

(:) Frappement . des
bas reins.

(:) Effleurage trans-

versal du ventre.

() Tapotement du.
dos. :

3° Ordonnance

1° Incliné-fourche-assis.

2° Double-croc-demi-couché.

3° Demi-couché

4° Demi-coiché. . ...
5% 1d.

6° Assis

7° Double- croc-demi- couche :

8 Demi-couché .
9° Contre-debout

10° Id.

Redressement (::) du
tronc sous pression
entre les omoplates
et sur les reins.

. Extension (:)du.mem-

Cbre inférieur..

Traction du membre

inférieurenhaut(:).

(1) Pression des nerfs

du membre infe-
rieur.

(:) Pression dumem-
bre inférieur en
dedans.

(:) Rotation du tronc.
(:) Pression du bas
ventre au-dessus
du pubis.
Flexion et extension
du genou (2).

(:) Frappement des
bas reins.

(:) Tapotementdudos.
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L’électricité a été employée en méme temps que ce trai-
tement gymnastique pendant quatre mois avec les résultats
suivants : la défécation et 1’urination sont devenues régu-
liéres ; la sensibilité est revenue dans les membres infé-
rieurs ; la mobilité a augmenté et les contractions invo-
lontaires sont devenues moins fréquentes. L’amélioration a
été rapide les deux premiers mois, mais elle a fait bien peu
de progrés pendant les deux derniers mois.

7° Tabes dorsalis. — Ataxie locomotrice progressive.

Cette affection a été traitée par la gymnastique, mais
avec des résultats qui ne sont guére plus encourageants
que ceux des autres médications. Cependant le traitement
gymnastique a prouvé quil était capable d’enrayer les
progres de la sclérose et de procurer un certain soulagement
aux malades ; mais il doit étre continué le plus longtemps
possible ou plutot jusqu’a la fin. Les mouvements doivent
étre pratiqués suivant les forces du patient et 1’état de ses
muscles; étre stimulants, fortifiants et proportionnés a la
résistance du malade. .

1** Ordonnance

1° Contre-debout. .. () Effleurage du dos.

2° Demi-couché . (2) Pression des nerfs
du membre infé-
2 rieur. ‘
3° Demi-ouvert-assis. (:) Pressiondes nerfs
‘ ’ du bras.

4° Double-croc-demi-couché  Extension(:) du mem-
bre inférieur.

5° Double-croc-demi-couché. (:) Pression. du bas
ventre au-dessus du
pubis.
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6° Demi-couché <+« . Traction du membre
‘ inférieurenhaut(:).
7° Contre-debout. (:) Frappement des
bas reins.
8° Tendu-couché. (:) Effleurage trans-
versal diu ventre.

" ¢° Demi-couché . (:) Vibrations des
membres  infé-
rieurs.

10° Contre-debout - . (z) Pression des nerfs

dorsaux le long de
la colonne verté-
brale.

2° Ordonnance

1° Incliné-fourche-assis. Redressement du
tromc (i) sous pres-
sion entre les omo-
plates et sur les

retis.
2® Demi-couché (:) Rotation du pied.
3° Id. v () Pression des nerfs
du  membre infé-
rieur.

4° Ouvert-incliné-fourche- ~assis(:) Déplacement des
‘ bras en avant et la-
" téralement (:).
5° Demi-couché .. . Flexion et extension
(:) dugenou.
6° Double-croc-demi-couché. (:) Pression du bas
ventre au-dessus du
pubis.
T J&. 1d (:) Ecartement et rap-
prochement (:) des
genoux.
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8 Contre-debout (:) Frappement des
bas reins.
9° Assis Torsion du tronc (:).

10° Tendu sur appui-debout . (:) Effleurage trans-
versal du ventre.. -
11° Contre-debout. (:) Pression des nerfs
dorsaux le long de
la colonne verté-
brale.
Dans les nerfs sensitifs et moteurs, on peut constater
§'il y a augmentation ou diminution du fonctionnement
normal.

8° Tic douloureux de la Face.

Cette variété de la névralgie faciale s’observe le plus
souvent chez la femme. Quand la douleur dépend de la
compression du nerf facial par une cause quelconque ou
d’'une maladie constitutionnelle, la gymnastique est impuis-
sante, mais souvent cette névralgie est due a la chlorose et
disparait avec elle. Dans ce cas, le traitement gymnastique
est presque le méme que celui de la chlorose.

1 Ordonnance

1° Assis. . (:) Soulévement de la
poitrine.
2° Haut-contre-debout. .. Flexion et extension
(:) du pied.
3° Assis. ] . (1) Rotation de la
 téte.
4° Demi-couché . . . . (:) Pression des nerfs
. di. membre infé-
rieur.
5° Ouvert-assis () Vibrations des
bras.

6° Tombant-debout. o« . (:)Foulage duventre.
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7° Assis . . .« (2) Pression.des nerfs
de la face (aux
points doulou-
reux).

8° Contre-debout . . (:) Tapotement du
dos.

2® Ordonnance

1° Tendu - reins sur appui-

Sfourche-debout. . . . (:) Pression des bras
en bas et exten-
sion (3).
2° Haut - califourchon - tordu -
renversé-assis. Torsion en avant(:).
3° Assis I . Flexion et extenszon'
(:) des genoux.
4° Contre-debout : (:) Rotationde la téte.
5 Tendu-assis . . . () Rotation des bras.
5 8 aut—calzfourchon assis Flexion du tronc en
‘ arriere.
7° Hau;‘-—contre’-debout (:) Pression des mem-
bres inférieurs en
dedans.
8° Assis . ' 2w e . (:)Pression desnerfs

de la face (aux
points doulou-

reux).
9° Contre-debout. . .. .. . () Frappement des
bas reins.
10° Assis. e : () Tapotement de la
. “téte.

. 9° Migraine.

Le médecin-gymnaste entend souvent parler de cette
névralgie et on l'invite non moins souvent & la traiter.
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La migraine s’observe surtout & 1’Age’ moyen et chez les
femmes, elle éclate souvent a I'époque de la menstruation.
Elle est difficile & guérir et résiste & tous les remédes
comme parfois elle disparait spontanément. La migraine
“consiste en douleurs périodiques qui envahissent un seul
coté de la téte et reviennent par accés fort variables en
intensité et en durée ; ces douleurs sont provoquées par’
lirritation soit des filets nerveux sensitifs de la dure-meére,
soit des filets nerveux sympathiques des vaisseaux céré-
braux, soit enfin des filets nerveux qui sortent du cerveau.
L’expérience a démontré que la migraine peut céder a un
traitement gymnastique de quelques mois associé a un
régime favorable. Le traitement differe suivant les
- symptomes dénoncés. Les ordonnances suivantes ont été
employées.

1" Ordonnance

1° Incliné-fourche-assis Redressement (1) du
tronc sous pression
entre les omoplates
et sur les reins.

2° Double-croc-demi-couché .  Extension(:)dumem-
‘ bre inférieur.

3° Ouvert-assis. (:) Rotation des bras.

4° Haut-fourche-genoux (2) Traction du tronc

en arviére SOuUS
pression dit genou
sur les reins.

5° Demi-couché . . () Foulage des mus-
N cles du membre

inférieur.
6° Double-croc-demi-couché. (1) Pression du bas

ventre au-dessus
du pubis.
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7° Demi-couché. . . (:) Pression du mem-
‘ bre inférieur en
dedans.
8° Contre-debout. (:)Rotationde latéte,
9° Id. (:) Frappement des
bas reins.
10° Assis a " (:) Tapotement de la
téte.

2° Ordonnance
1° Tendu-incliné- fourche-assis. Redressement (::) du

tromc sous pression
entreles omoplates
et sur les reins.
2° Haut-contre-debout. Flexion et extension
() du pied.
3° Haut-califourchon-assis (:)Rotation du tronc.
4° Tendu-assis . (:)Rotation des bras.
5° Contre-incliné sur appui-de-
bout . . .. Redressement du
tronc ().
6° Double-croc-demi-couché . (:)Pression des mem-
' bres inférieurs en
bas. '
7° Tendu-cuisse-devant-couché. (:)Rotationde latéte.
8° Demi-assis y ' . Flexion et extension
(:) dugenou.
9° Contre-debout. Torsion bilatérale
des hanches (:).
10° Assis . (2) Tapotement de la
téte.

 3° Ordonnance
1° Ouvert-incliné sur appui-de-
bout. TN : Redressement du
tronc (i) sous pres-
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sionsur lespoignets
et les reins.
2° Demi-assis. Flexion et extension
(:) dugenou.
3° Méditatif-reins sur appui-de-
bout (:)Rotation dutronc.
4* Tendu-incliné-fourche-assis. Flexion et extension
(:)des bras.
5° Haut -demi- tendu - califour-
chon-assis. (:) Torsion courbe
du trone.
6° Demi-couché. (::) Ecartement et

rapprochement (::)
des membres infé-

rieurs.

7° Tendu-cuisse-devant-couché Flexion de la nu-

‘ que (3).

8 Nageant-suspendu (:) Frappement des
bas reins.

9° Tendu sur appui-debout Torsion bilatérale
des hanches (:).

10° Assis . (:) Tapotement de la

téte avec vibra-
tion et effleurage.

Chez les personnes qui souffrent de migraine, I’endolo-_
‘rissement de certains muscles et surtout des muscles de la
nuque et des tempes n’est pas rare: on le traitera par le
foulage et le tapotement (massage). i

10° Névralgie intercostale.

Le traitement gymnastique doits’adresser non-seulement
a la névralgie elle-méme, mais encore & 1’état général. Les
ordonnances suivantes ont été employées contre une névral-
gie intercostale gauche compliquée d’anémie et de ballon=
nement du ventre.

GYMNASTIQUE SUEDOISE. iz
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) 1** Ordonnance
1° Demi-tendu-—fourche-tordu-

reins sur appui-debout. Torsion du tronc en
avant (:). ,
- 2° Haut-contre-debout. Traction du membre
inférieur enarriére.
3° Hau t- demi-tendu-califour-
chon-assis. . (:)Flexionlatéraledu
tronc et redresse-
ment (:).
4° Tendu sur appui-debout (:) Pression du mem-
bre inférieur en de-
dans.
5° Gauche tendu sur appui- ‘
debout . (:) Tapotement du
Sflanc gauche.
6° Contre-debout .y 4 (:) Frappement des
bas reins.
7° Haut-repos-califourchon-
assis . e G o . Torsionbilatérale du
tromce (:)-
8 Tendu-demi-couché. (:) Efflenrage  trans-

versal du ventre.
o° Gauche-tendu sur appui-

debout. ¢ 7 . . (:) Pression des nerfs
du flanc gauche. (*)
10° Contre-debout . . (2)Tapotementdudos.

2® Ordonnance

1° Tendu-courbe-debout . . Redressement du
tronc (::)sous appui
sur les poignets et
entreles omoplates.

1. La pression est faite avec I'extrémité des doigts contre le bord inférieur
des cotes, dans les espaces intercostaux ol la douleur se fait sentir.
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2 jﬁemi—tendu -fourche-tordu-

geétoux. Torsion du tronc en
avant (:).

3° Haut-contre-debout. Flexion et extension
(:) du pied.

4° Contre-incliné sur appui-de-

bout. . . Redressement (i) du
tronc.

5° Tendu-assis . (:) Rotation des bras.

6° Téndu—incliné—faurche—assz’s. (:) Torsion bilatérale
du tronc (:).

7° Contre-debout. . () Frappement des
bas reins.

8° Haut-demi-tendu-califour-

chon-tordu-assis. . . . () Flexion latérale du
tronc et redresse-
ment (:).

o° Tendu sur appui-debout. (:) iEffleurage trans-
' versal du ventre.
10° Contre-debout ()Tapotement du dos.

11° Névralgie sciatique.

La névralgie peut intéresser le tronc du nerf sciatique ou
seulement une de ses branches terminales. Quand la scia~
tique est due & la pression d’une tumeur par exemple, la
gymnastique est contre-indiquée, car elle ne peut qu’aug-
menter les douleurs ; mais sila cause n’estpas unecompres-=
sion, la pratique de la gymnastique est trés utile.
Une névralgie sciatique du membré inférieur droit chez
une personne bien portante du reste, a été traitée avec suc-
cés Iﬁar les mouvements suivants dont I'influence est géné-
rale aussi bien que locale. ‘

1° Demi-couché v w0 (2) Rotation de la
. cuisse drotte.

2° Devant-couché . (:) Pression et frap-

~
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pementdunerf scia-
tique.
3° Haut-califourchon-assis. (:) Rotation du tronc.
4° Demi-couché. . . Traction du membre
inférieur droit en
haut ().
5° Contre-incliné sur appui-
debout. Redressement du
trone (:).
6° Haut-contre-debout . (:) Pression du mem-
bre inférieur droit
endedans. -
7° Devant-couché (:) Pression et frap-
pement du nerfscia-
tique.
8° Demi-couché . Extension(:) du mem-
bre inférieur.
9° Contre-debout . (:) Frappement des
bas reins.
10° Demi-couché . Flexionetextension:)
du pied droit.
11° Tendu sur appui-debout Torsionbilatéraledes
hanches (:)

Cette ordonnance doit étre associée au massage et a 1'é-
longation du nerf qui se pratique facilement en élevant le
membre sous la résistance aussi forte que possible du pa-
tient. Cette flexion forcée est augmentée peu & peu jusqu'a
la hauteur de I'épaule de 'opérateur.

12° Névralgie cervico-brachiale.

Lanévralgie cervico-brachiale peut atteindre les branches
collatérales du plexus brachial aussi bien que les nerfs du
membre supérieur. Quand cette névralgie dépend de causes
impossibles & combattre, il est évident que la gymnastique
reste sans effet, mais lorsqu’elle est provoquée par un refroi-
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dissement, par la diathése rhumatismale ou par la fatigue,
le traitement gymnastique peut étre employé avec succés.
Un cas denévralgie brachiale, intéressant les deux membres
super1eurs localisée surtout aux avant-bras et provenant,
_selon toute apparence, d’un abus d’exercice au piano, a été
traité par les mouvements suivants :

1°Tendu-fourche-debout I\) Pression des bras
en bas el extension

(:)-

2* Assts . Torsionbilatérale du
. tronc (3).
3° Demi-ouvert-assis () Claquement du
bras.
4° Ouvert-incliné-fourche-
assis. . . (:) Déplacement des
. bras en avant.
5° Double-¢roc-demi-couché Extension (:) dumem-
bre inférieur.
6° Demi-ouvert-assis . . (:) Pression desmnerfs
des bras.
7° Haut-califourchon-assis Flexion du tronc en
arriére.
8° Tendu-assis . . (1) Rotation des bras.
9° Assis ; . (:) Vibrations des
doigts.
10° Demi-tendu-assis. Torsion (:) des bras

en dehors et en de-
dans (avec une ba-
guette).

11° Contre-debout . (:)Tapotementdudos.
Sila névralgie atteint un ou plusieurs nerfs du membre
supérieur, des pressions sont faites sur les points les plus

accessibles.
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13° Névralgie crurale.

Cette névralgie, trés rare, a été traitée dans un cas par les
mouvements suivants :

1° Demi-couché () Rotation de la
cuisse.

2° Demi-couché 2 (:) Pression des nerfs
antérieurs de la
cuisse.

3° Haut-contre-debout () Traction des mem-
bres inférieurs en

‘ arriere.
4° Tendu-assis. (:) Rotation des bras.
5° Demi-couché Torsion (:). du mem-

bre inférieur en
dehors et endedans.

6° Demi-couché 2 3 . (:) Pression des nerfs
) Cantérieurs de la
cuisse.
7° Demi-couché Flexion et extension
du genou (:).
8° Tendu sur appui-debout. . . Torsionbilatéraledes
hanches ().
9° Contre-debout . .. (:) Tapotementdu dos.

Les personnes nerveuses et les hystériques présentent sou-
vent des névralgies variées qui doivent étre traitées par
I'effleurage et les mouvements actifs. On a constaté que la
surexcitation des nerfs sensitifs pouvait étrecalmée et méme,
pour ainsidire, neutralisée parl’excitation des nerfs moteurs.

14° Anesthésie.

Quand l'anesthésie d’un territoire quelconque de la sur-
face cutanée est d’origine périphérique, C’est-a-dire qu’elle
provient d’altérations des nerfs sensitifs eux-mémes qui ont
perdu leur pouvoir de conduction, le traitement gymnasti-
que est utile. Sur les régions insensibles, on peut produire un
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effet direct par des tapotements et des pressions, ‘tandis
s - A A

qu en provoquant des contractions musculaires, on peut atti:

rer le sang vers ces parties et favoriser ainsi leur nutrition.

15° Crampe des Ecrivains.

Cette affection provient de I'irritation des nerfs moteurs
qui se rendent aux muscles des doigts. Ces crampes pro-
fessionnelles sont rebelles & tout traitement; cependant,
‘appliquée désle début,la gymnastique s’est montrée efficace.
Elle doit viser un double but : d’une part, fortifier 1a santé
générale du sujet et d’autre part faire disparaitre les troubles
locaux.Pour remplir la premiére indication, on a recours a des
mouvements adaptés 4 1’état particulier du malade; contre
les crampes elles-mémes, on doit employer des mouvements

passifs etactifs pour favoriser la nutrition du membre atteint.

1° Contre-debout : (:) Tapotementdudos.
2° Droit-ouvert-assis . (:)Pression et claque-
ment des nerfs du
. bras droit.
3° Tendu-assis. . (:) Rotation des bras.
4° Contre-incliné sur appui-
debout. wt ot Redressement du
tronc(:).
5° Droit-tendu-assis. Torsion (:) du bras

droit en dehors et
en dedans (avec une

. baguette).
6° Droit-ouvert-assis (:) Foulage des mus-
cles du bras droit.
7° Haut-califourchon-assis (:) Rotation du tronc.
8 Assis. . ; ... Flexion et extension
(:) des doigts et du

poignet droit.

o° Tendu-con-de-pied sur ‘

appui-debout . Abaissement ducorps.



184 MALADIES TRAITEES PAR LA GYMNASTIQUE SUEDOISE

et extension () des
membres  infé-

rieurs.

10° Tendu-couché. Flexion et extension
des bras (3).

11° Tendu sur appui-debout. Torsionbilatérale des
hanches (:)

16° Chorée.

La chorée débute d’ordinaire par des signes d’irritation
de la moelle épiniére ; c’est une maladie du jeune 4ge, plus
fréquente chez les filles que chez les gargons. La danse de
Saint Guy dure d’ordinaire quelques semaines ou quelques
mois, mais elle est sujette aux récidives. La gymnatique est
efficace dans les formes bénignes. Les mouvements gymnas-
tiques doivent agir simultanément sur un certain nombre
de groupes musculaires et étre exécutés avec méthode, Leur
énergie doit étre soigneusement proportionnée & la résis-
tance de chacun.

1™ Ordonnance

. 1° Ouvert-incliné - fourche :

‘assis. ‘ (:) Déplacement des

i bras en avant et la-
téralement (:).

2° Tendu-incliné-talon sur :

N appui-debout. Redressement du
tromc (:) sous pres-
sion de la nuque.

3° Demi-couche . Flexion et extension
(:) des pieds.
4° Grimper a la corde.

'5° Double-croc-demi-couché. (:) Ecartementet rap-
prochement (:) des
genoux.
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6° Ouvert-debout Torsion ()desbras en
dehors eten dedans.

7° Double-croc-demi-couché. . Extension(:)dumem-
bre inférieur.

8 Contre-debout . Flexion de la nuque
' (2)-
9° Contre-debout (:) Tapotement du dos.
2® Ordonnance.
1° Contre-debout (:) Tapotement du dos.
2° Tendu-couché Tractiondesmembres

inférieurs en haut

(:)-

3° Tendu-incliné-fourche-assis. Flexion et extension

des bras (})

4° Haut-contre-debout. Flexion et extension
(:)du pied.

5¢ Cuisse devant-couché. Immobilisation.

6° Demi-assis F ol Flexion et extension
(:) dugenou.

7° Grimper a la perchie.

8° Demi-couché (:tyEcartement et rap-
prochement (::) des
membresinférieurs.

9° Chute antérieure-debout. Flexion de la nuque
(e

10° Tendu sur appui-debout Torsionbilatéraledes
hanches (3)

C’est le cas de mentionner ici I'observation d’une jeune
fille de onze ans, forte et bien développée pour son dge, qui
présentait des mouvements choréiques trés violents de la téte
et des membres et éprouvait une grande difficulté de parole,

Aprés avoir pratiqué la gymnastique pendant trois a
quatre semaines, les mouvements étaient devenus régu-
liers, mais ’ataxie se produisait chaque fois que cette jeune
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fille retournait & ’école. Il survint ainsi plusieurs rechutes
mais le traitement gymnastique fut appliqué avec persis-
tance pendant toute la durée des études et la guérison
devint définitive.

17° Epilepsie.

Cette terrible névrose a été souvent traitée par la gym-
nastique avec des améliorations évidentes mais sans aucune
guérison définitive. On suppose que l'irritation nerveuse
qui provoque les attaques part, non pas de la convexité
des circonvolutions cérébrales, mais bien de la base du cer-
veau et du bulbe. Il n’existe pas de traitement spécifique de
I'épilepsie: les mouvements & pratiquer doivent tendre &
conserver et 4 améliorer 1’état actuel du malade.

On doit pourtant faire remarquer qu’ils produisent une
dérivation vers les extrémités et qu’ils diminuent la conges-
tion cérébrale. -

1" Ordonnance

1° Assis. . -8 (:) Soulévement de
la poitrine.

2* Haut-contre-debout . Flexion et exten-
sion du pied (:).

3° Assis . . . . (:) Rotation de la
téte.

4° Contre-incliné sur appui-de-

bout . . : Redressement du

tronc (:).

5° Ouvert-assis. . ; (:) Rotation des
bras.

6° Double-croc-demi-couché Extension (:) du
membre infé-
vieur.

7‘; Chute antérieure sur appui-
debout. . . . . Flexion de la nu-

que (:).
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8° Haut-califourchon-tordi-as-

SLs (:) Rotation du
tronc.
9° Haut-contre-debout (:) Pression des
membres  infé-
rieursendedans.
10° AsSis : (:) Sciage de la nu-
que.
11° Contre-debout. . . (:) Tapotement du
dos.

2* Ordonnance
1° Tendu-incliné-fourche-assis. Flexion et exten-
ston (%) des bras.

2% Aile-califourchon-tordi-ren-

Versé-assis . : . Torsionenavant(:).
3° Double-croc-demi-couché Extension (1) du
membre infé-

rieur.
4 Haut-contre-chute-antérieure-

genoux ¢ e Jia - Redressement (:)du
tromc sous pres-

, sionsur les reins.
5° Tendu-sur-appui-courbe-lateé-

rale-debout. | (:)Pression dumem-
bre inféri<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>