VARIATIONS DE LA CAPACITE VITALE
DU POUMON PRODUITES PAR LA POSITION
DU CORPS ET PAR I’AGE

AVEC TABLEAUX DES DIMENSIONS PHYSIQUES DE BASE DES SPORTIFS ADULTES

MIROSLAV PROKOPEC

INTRODUCTION

Les diverses positions que le corps humain prend
pendant le travail influent considérablement sur la
forme et la fonction du thorax. Il est donc souhait-
able que son rendement normal et par la méme la
faculté de 'homme de bien respirer subissent le mi-
nimum d’action défavorable pendant le travail,
qu'une mauvaise respiration n’abaisse pas la puiss-
ance de travail du travailleur et que celui-ci ne souf-
fre pas de préjudice a sa santé. Si la durée dune
mauvaise position est trop longue, la forme normale
du thorax subit des changements et, par conséquent,
les organes qui s’y trouvent sont considérablement
freinés dans leur fonctionnement, surtout le poumon,
ce qui empéche finalement une respiration profonde.
Ce changement de fonction du poumon, provoqué
par celui de la conformation du thorax, prend une
grande importance notamment chez les travailleurs
jeunes.

Dans I’évaluation du travail utile du poumon, une
grande importance est attribuée a la capacité pul-
monaire ou capacité vitale (CV). La CV n’est pas la
quantité normale d’air aspiré par le poumon; c’est
la quantité maximum d’air que ’homme puisse expi-
rer aprés l'aspiration la plus forte et qui, par con-
séquent, marque relativement bien les possibilités
respiratoires et l'élasticité du thorax. Nous avons
choisi la mesure de la capacité pulmonaire pour
établir, parmi les positions prises par le corps, la
quelle est la plus avantageuse & une bonne respira-
tion, done au meilleur rendement de travail. Notre
premiére mesure a été effectuée chez les femmes qui
travaillent en adoptant la position courbée. Dans leur
position de travail (position assise a la machine, la
téte et les épaules penchées en avant), la GV était,
par rapport a la position debout, dans un rapport de
2668 a 2861. Elle se trouvait donc diminuée de 6.7
p. 100 en myoenne.

Ensuite, nous avons établi la CV chez plus de 600
hommes et femmes en station verticale, puis couchés
sur le dos, et enfin penchés profondément en avant.
Nous avons enregistré 1’dge, le poids et la hauteur
du corps, ainsi que certaines mesures du thoraux.
Les valeurs acquises ont mis en évidence comment
la CV varie en fonction de la position du corps
et del l’dge, et ont permis de faire des con-
clusions concernant le périmétre thoracique et
I'amplitude de la respiration, ainsi que la largeur,
la profondeur et I'indice thoraciques.

Il s’est avéré que les conditions de travail sont
d’autant plus favorables au travailleur et a son
rendement que la position du thorax est plus proche

de la position mormale, c’est-a-dire de la position
redressée de la téte et de la position droite de la
moitié supérieure du corps.

Nos mesures ont été effectuées sur des gymnastes
de T'organisation sportive des Sokols et sur des in-
structeurs-entraineurs d’éducation physique (profes-
seurs, instituteurs et étudiants en éducation physi-
que). Plusieurs dimensions du corps indiquées dans
le texte et dans les tableaux synoptiques caractéris-
ent donc nos sportifs et nos sportives moyens en
1949, date ol les mesures ont été faites. Vu I'import-
ance numérique du groupe examiné, on peut con-
sidérer les valeurs moyennes d’ensemble, éventuelle-
ment méme celles du T1¥™¢ groupe, qui est le plus
grand en nombre, comme étant suffisamment stres.

A PROPOS DE LA LITTERATURE PORTANT SUR LA CV

En 1925, J. Myers écrivait dans son travail
.Capacité vitale du poumon“: ,Comme on sait, ce
sont la aille, le poids et la surface du corps, le sexe,
la position adoptée par le corps et
I'état de santé qui influent sur la capacité vitale.”
Ainsi, il a donné presque tous les facteurs essentiels
auxquels la capacité vitale est liée. Les travaux de
ses prédécesseurs et de ses contemporains l'ont
prouvé et les travaux ultérieurs de nombreux phy-
siologistes I'ont confirmé (ceux de J. Hutchin-
son en 1846, de M. A. Wintrich en 1884, de E.
Lundsgaard, de C. M. Jackson, de J. S
Dryer,de J. H . Arnett et d’autres; quant aux
auteurs tchécoslovaques, citons au moins J. M a-
tiegka,J. Maly,J. Netusil et L. Lukaso-
v 4). Ils out mis la CV en relation avec diverses di-
mensions du corps, calculé des indices et établi des
corrélations. En général, on tient pour acquis le fait
qu'avec I’age les rapports entre les dimensions du
corps et la CV cmpirent. D’autre part la pression
athmosphérique et les droques agissant sur la respi-
ration (V. Raclavsk) influent aussi sur la CV.

I.'un des facteurs importants auxquels la variation
de la CV du poumon est sujette est I'occupation; son
augmentation est aussi favorisée par des exercices
du corps pratiqués réguliérement. Les efforts muscul-
aires qui nécessitent une dépense accrue d’oxygéne
font augmenter les mouvements de la respiration,
tandis que le mode de vie sédentaire demande des
efforts moins grands a I'appareil respiratoire. Cela
a pour conséquence une mobilité moins grande du
thorax et un développement plus [aible des muscles
du systéme respiratoire. C’est la raison pour laquelle
chez les travailleurs manuels ‘el chez les sportifs;



ainsi que chez les musiciens jouant d’un instrument
a vent, la CV est plus importante que chez les per-
sonnes 4 mode de vie sédentaire (B. Léwy, J. H.
Arne s t)

La littérature traitant de la CV est trés étendue.
Toutefois, il n’y a que trés peu d’auteurs qui se sont
mntéressés a la variation de la CV par rapport a la
position du corps. (Au moment de la mise
sous presse du présent travail, nous apprenons qu’
A. Vodicka a examiné la CV dans diverses posi-
tions du corps chez la jeunesse scolaire.) G. Lil-
jestrand et G. Wollin (1913) ont étudié le
probléme de la respiration dans diverses positions
du corps en enregistrant le volume-minute. J. M.
Rabinowitch (1923) a effectué¢ la mesure de la
CV chez 50 sujets sains des deux sexes dans les po-
sitions debout et couchée (la moitié supérieure du
corps se trouvant appuyée sous un angle de 30 de-
grés). Chez cing personnes, la CV était identique
dans les deux positions. Chez les autres, il a constaté
une diminution de 20 & 600 cme (de 7,5 p. 100 en
moyenne). F. A, Hitchcock et J. K Fer gu-
son (1938) ont constaté chez six persinnes une di-
minution moyenne de la CV dans la position couchée
(le dos étant appuyé) dans un rapport de 4640 &
4443. Ch. D. Christie et A. J. Beams (1922)
ont établi la capacité normale du poumon dans les
positions assise et couchée chez un nombre assez
élevé d’hommes et de femmes et ont constaté une
diminution de 5,5 p. 100 dans la position assise.

Plusieurs auteurs ont essayé de trouver la cause
des variations de la CV au cours des changements de
la position du corps. Ainsi J. Brantlech dit que
la CV est un critére indirect des variations de la
quantité de sang contenu dans le poumon. Si I’écou-
lement du sang veineux des extrémités du corps se
lrouve contrarié, une augmentation de la CV se pro-
duit. A la suite d’un prélévement de 500 a 1000 cme
de sang, la CV augmente sensiblement et le sujet
a la sensation d’une respiration plus aisée et plus
profonde, ce qui est dii & la diminution de sang dans
le poumon (L. Drastich). En enroulant des man-
chettes pneumatiques aulour des bras et des cuisses
et en les réglant a la pression diastolique, A. B.
Morganet W.F. Hamilton ont fait la con-
statation que la réduction de la CV, produite par la
position, se trouvait presque nulle. Par ce procédé,
P.Dow (1939) a examiné plus de quarante sujets.
I a enregistré les écarts de la CV dans les positions
assaise et debout, et ensuite il a refait les expériences
aprés avoir gonflé les mancheties pneumatiques a
70 mm de mercure. Aprés avoir ainsi empéché 1'é-
coulement du sang des extrémités du corps, il a con-
staté que la différence diminuait de presque la moitié.
J.L Livingstone (1928) a suivi la position du
diaphragme dans le corps par voie radioscopique
et a fait la constatation que c’était dans la position
debout qu’il atteingnait le point le plus bas, et qu’il
remontait vers le haut dans la position couchée. W.
A. Wilson a constaté chez des sujets normaux que
le volume d’air de réserve variait en fonction de la
position du corps. Dans la position debout, il a en-
registré plus d’air de réserve que dans la position

8

couchée, ce qui confirme les constatations de J. L.
Livingstone.

METHODES DES MESURES ET DE LEUR EXPLOITATI

La mesure de la CV a été effectuée par spiroméire
a eau, celle du périmétre thoracique par ruban mé-
trique; chez les hommes & la hauteur mamillaire,
chez les femmes a la hauteur du milieu du sternum
par devant, et juste sous 'angle inférieur des omo-
plates par derriére. La mesure du périmétre tho-
racique a été faite au moment de I'inspiration ma-
ximum et aprés 'achévement de expiration, et cela
dans la position normale. La largeur et la profon-
deur du thorax ont été mesurées au moyen du tho-
racometre d’A. Hrdliéka: les bras de cet instru-
ment de mesure etaient appuyen alors sur la 78me
ou la 8%m¢ cote latéralement, sur le milieu du ster-
num en avant et immédiatement sous les omoplates
en arriére. L'indice thoracique, c’est-a-dire le rapport
entre la profondeur du thorax (diamétre sagittal) et
sa largeur (diamétre transversal), a été calculé selon
la formule suivante:

largeur du thorax X 100
profondeur du thorax

La hauteur du corps a été mesurée sans chaussu-
re, le poids a été établi en costume de gymnastique
strictement nécessaire. Les positions dans lesquelles
la mesure de la CV s’effectuait (voir aussi les figures)
¢étaient les suivantes:

1° Station droite.

2° Couché sur le dos et sur une couchette dure, jam-
bes paralléles, téte a égale hauteur avec le trone.
le bras gauché posé parallélement au corps; de la
main droite, le sujet examiné maintenait le tube
du spirométre.

3° Flexion du tronc en avant avec un léger dcarte-
ment des jambes, dos horizontal.

Aprés avoir accompli plusieurs mesures successi-
ves de la CV, nous avons enregistré la meilleure per-
formance réalisée. En soustrayant les valeurs obte-
nues dans la position couchée et dans celle de la fle-
xion du tronc en avant de la valeur de la CV en-
registrée dans la position debout, nous avons établi
la_diminution en cme. Tous les sujets examinés ont
effectué leurs essais dans les mémes conditions,
compte non tenu de I'influence des écarts de la pres-
sion atmosphérique. Des valeurs obtenues nous
avons pris les moyennes arythmétiques d’ensemble
(il s’agissait toujours de personnes adultes) ainsi que
celles des groupes isolés, nous avons élaboré des
tableaux de fréquence et calculé I'écart-type de la
moyenne (¢) et la soi-disant erreur moyenne (m).
Pour les tableaux correspondants et le procédé de
caleul voir: M. Prokopeec,J. Suchy,S. Tittl-
bachova: Antropologické praktikum (Pratique
d’Anthropologie), 2¢ édition, Editions d’Etat de pé-
dagogie, 1965. On a enregistré les valeurs minima
et maxima qui donnent I’étendue du champ de varia-
tions. On a mis en oeuvre les résultats des mesures
effectuées sur 305 femmes et 300 hommes. I.'en-



semble des matériaux obtenus a été classé en trois
groupes selon le critére de I’age: le premier compre-
nait les sujets au-dessous de 20 ans, le deuxiéme
ceux de 20 a 40 ans et le troisieme ceux de plus de-
40 ans, les deux sexes séparément.

La moitié des sujets mesurés était constituée d’in-
structeurs-entraineurs d’éducation physique (48,7 p.
100 de femmes et 52.4 p. 100 d’hommes), le reste
¢tant des gyvmnastes Sokols el Sokolettes.

Age

HOMMES: [’age moyen de lous les hommes mesu-
rés est de 30 ans et 5 mois. Dans le 1°*
groupe (sujets au-dessous de 20 ans), I'a-
ge moyen est de 18 ans et 2 mois (gar-
cons de 18 et de 19 ans). Dans le 2° grou-
pe (sujets de 20 & 40 ans), I'dge moyen
est de 28 ans et 3 mois, et dans le 3¢
groupe (sujets au-dessus de 40 ans), il
était de 45 ans et 3 mois.

FENMES:  T)dge moyen de toutes les femmes me-
surées est de 30 ans et 8 mois. Dans le
1eT groupe, 1'dge moyen est de 18 ans et
8 mois, dans le 2¢ groupe il est de 26 ans
et 5 mois et, dans le 3% groupe, il est de
47 ans.

RESULTATS DES MENSURATIONS

Pords

HOMMES: [ poids moyen de la totalité des hom-
mes est de 71,0 £ 0,49 kg. Le poids
moyen des hommes du 1°* groupe est de
67,2 £ 1,66 kg, celui du 2® groupe est
de 71.1 £ 0,53 kg et celui du 3® groupe
est de 72,9 * 1.1 kg. Le bond le plus im-
portant, celui de 4 kg, est a remarquer
entre le 1°° et le 2° groupe: une autre
augmentation de presque 2 kg a lieu dans
le 3¢ groupe.

FEMMES:  Le poids moyen de la totalité des femmes
est de 62,5 £ 0,41 kg. La différence de
poids entre le 1°7 groupe (61.2 £ 1,12 kg)
et le 2¢ groupe (62,3 = 0,46 kg) ne dé-
passe que légérement 1 kg. La différence
entre le 2¢ et le 3° groupe, ot nous avons
constaté un poids moyen de 64,5 £ 1.14
kg. est légérement supérieure a celle con-
statée chez les hommes (elle séléve & 2.2

kg).
Teille

HOMMES:  La taille moyenne de la totalité des hom-
mes est de 1734 = 0,35 cm; dans le 17
groupe, elle est de 171,3 = 1,07 em, dans
le 2¢ groupe elle est de 174,2 * 0,40 cm.
et dans le 3% groupe de 171,3 £ 0,73 em.
La taille moyenne d’ensemble est de
162.2 £ 0,34 em; dans le 1°F groupe, elle
est de 163.04 * 1,24 cm. dans le 28 grou-

FEMMES:

pe de 162,13 £ 0,38 cm, et dans le 3°
elle est de 158,20 £ 0,89 cm.

Il est intéressant de constater qu’avec
I’Age, dans notre ensemble, la taille dimi-
nue, tandis que le poids augmente.

Périmetre thoracique

HOMMES:  Dans la position normale, la moyenne
d’ensemble du périmétre thoracique est
de 91,3 £ 0,33 em; dans le 1 groupe
et dans la méme position, la moyenne du
périmeétre thoracique est de 83,1 * 1,05
em, dans le 22 groupe elle est de 91,0 £
0,37 em, et dans le 3° groupe elle est de
94,0 £ 0,78 cm.

Le périmeétre thoracique augmente done
avec I'dge; la différence entre le 1°F et le
3¢ groupe fait presque 6 cm. Chez les su-
jets plus agés, la position d’expiration
approche de la position normale, ce qui
est dii au fait que les cartilages ont perdu
leur élasticité. I'augmentation du péri-
métre thoracique dans le 3° groupe peut
en partie étre expliqué aussi par ’épais-
seur croissante du ligament sous-cutané.

FEMMES: La moyene du périméire thoracique mé-
sosternal de I’ensemble des femmes me-
surées est de 87,4 * 0,28 em. Dans le 1°T
groupe, elle est de 85,1 £ 0,79, dans le
2¢ groupe de 85,7 £ 0,29 cm, et de
38,8 = 0,74 dans le 3° groupe. Ici enco-
re, on peut constater une augmentation
du périmétre thoracique au cours de la
vie. Dans le 2¢ groupe, cette augmenta-
tion n’est pas si marquée chez les fem-
mes que chez les hommes (presque 3 cm
chez les hommes, 6 mm seulement chez
les femmes), ce qui, & 1’évidence, est en
relation avec la maturité plus avancée
des femmes. Cependant, entre le 2° etle
3¢ groupe, l'augmenlation est approxi-
mativement la méme chez les hommes

ainsi que chez les femmes (environ
3 em).

Amplitude dupérimeétre thoracique

En mesurant le périmétre thoracique au moment
de Tinspiration maximum, on peut arriver a une
valeur plus grande si les adducteurs des extrémités
supérieures se trouvent tendus. C’est pourquoi nous
avous essayé d’éviter la mesure de I'inspiration ma-
ximum si les musecles étaient tendus. Cependant, en
effectuant la mesure du périmétre thoracique apres
I’expiration, nous favorisions U'effort des sujets exa-
minés pour atteindre le moindre périmeétre possible
par relaichement de tous les muscles du thorax et
par déplacement des épaules en avant et en haut.

HOMMES: ] amplitude moyenne du périmétre tho-
racique de 'ensemble des hommes me-
surés est de 9,0 + 0,14 em. Dans le 167
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FEMMES:

Nombre

507

Amplitude

groupe, la moyenne est de 8,3 £ 0,38 cm,
dans le 22 groupe elle est de 9,2 * 0,15,
et dans le 3° groupe de 8,4 £ 0,39 cm.
La moyenne de l'ensemble des femmes
est de 8,7 = 0,12 em; dans le 1°* groupe.
elle est de 9,1 * 0,34 em, dans le 2¢
groupe elle fait 8,8 £ 0,13 cm, et dans
le 3¢ groupe 7,5 + 0,33 cm.

thoracique

des homes et des Pemmeés
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ment petites; C'est avec 'dge que les deux dimen-
sions augmentent un peu.

HOMMES:

70

00

50

30

20

=)

Nom br‘e
de person.

La profondeur moyenne du thorax de
Pensemble des hommes examinés fait
21,7 £ 0,09 em et sa largeur moyenne
29,2 £ 0,10 em. Dans le 1°° groupe, la
profondeur moyenne du thorax est de
21.2 £ 0.23 cm, la largeur moyenne est

Indrce thoracigue
des hommes et des femmes

s,

Indice 5

GRAPHIQUE 1.

Iamplitude la plus importante a été con-
statée dans le groupe d’dge moyen chez
les hommes, et dans le groupe des plus
jeunes chez les femmes. I’amplitude tho-
racique diminue avec I'age. Il est inté-
ressant de constater que, chez les hom-
mes ainsi que chez les femmes mesurés
par nous, la moyenne de I'amplitude est
presque la méme (9 em chez les hommes
8,7 em chez les femmes). Cela confirme
la respiration principalement costale at-
tribuée aux femes et la respiration abdo-
minale atribuée aux les hommes; autre-
ment, chez les femmes, vu leur périmétre
thoracique plus petit en valeur absolue
et leur capacité vitale également plus pe-
tite, ce taux devrait étre moins grand.

Profondeur et largeur du thorax

A I'époque de la maturité, la profondeur el la lar-

geur du thorax présentent des variations relative-
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FEMMES:

110 114 18 122 126 1% 15+ 158142 146 50 15% 154 162 166,

de 28,7 £ 0,38 em. Dans le 2¢ groupe,
la profondeur moyenne est de 21,8 *
0,10 em, la largeur moyenne est de 21,1
+ 0,11 cm. Dans le 32 groupe, la profon-
deur moyenne fait 22,5 £ 0,19 em et la
largeur moyenne 29,7 £ 0.22 em.

La profondeur moyenne du thorax de
I’ensemble des femmes est de 20,1 £ 0,08
cm, la largeur moyenne estde 26,6 = 0,08
cm. Dans le 1°° groupe: profondeur
moyenne 19,4 £ 0,23 em, largeur moyen-
ne 26,2 £ 0,26; dans le 2¢ groupe: pro-
fondeur moyenne 20,0 = 0,08 cm, lar-
geur moyenne 26,5 * 0,10 em; dans le
3¢ groupe: profondeur moyenne 20,9 +
0,21, largeur moyenne 27.4 * 0,24 cm.

Indice thoracique

Chez les hommes ainsi que chez les femmes, 1'in-
dice thoracique est numériquement identique. Dans
le rapport entre la largeur et la profondeur du tho-



A Biadl

HOMMES 1% groupe, moins de 20 ans
Agemoyen: 18 ans et 2 mois

M ¥ mr | e R Wi, | Max. [N

Poids 67,2 |:1,66..1-8,30 56 83 125
Taille 171034 07 1 h:83 | 162 RIS
Périmetre

thoracique 88,1 | 1,05 | 5,23 80 102 |25

Amplitude du
périmeétre 8,3 | 0,38
thoracique [

Profondeur du

b Dl 4008 1,19 -I8s5{- 288105

i Largeur du thorax | 28,7 | 0,38 | 1,91 26 34 |2b

Indicethoracique [135,8% 1,91 </ 9,654 | 122 1537125

Capacité vitale 4376 | 131 | 666 |2 600 |5600 |25

FEMMES: 1¢* groupe, moins de 20 ans
| Age moyen: 18 ans et 8 mois

Poids 61,865 13128 558 47 | e 12433
Taille 163,0 | 1,24 | 6,20 | 154 | 176 ;125
Brimgire 85,1 | 0,79 3,93 1" 74 |* ‘g42125 |
thoracique | |
| t —
Amplitude : | ‘
[ .du périmétre 9,1 0,34..1,72 6 12 - 125
i thoracique
Profondeur 19,4 § 0,23 | 1,13 16,5i 21 125 |

‘i du thorax

Largeur du thorax | 26,2 0,26 | 1,32 23 30 (25

Indice thoracique | 136,2 1,55+, 76 118 146 |25

Capacité vitale | 3280 | 65 | 3256 |2800 [4000 |25

Le poids est donné en kg, la capacité vitale en cmc; les autres
mesures, a l'exception de l'indice thoracique, sont données
en cm.

rax, le sexe ne compte donc pas. L'aplatissement de
la cage thoracique est un caractére humain typique.
Chez le foetus, la profondeur du thorax est relative-
ment grande et la largeur petite; avec I'dge, le tho-
rax s’aplatit. A I’dge avancé, nous avons constaté un
petit changement, également au profit du diamétre
sagittal; ce fait est sans doute en connexion avec la
dilatation permanente du thorax que nous avons
déja mentionnée.
HOMMES: Moyenne d’ensemble 134,4 + 0,49 cm:
1eT groupe 135,8 = 1,91 em; 28 groupe
1.34, 7555055758 cmssd s lonoiup el St
0,86 cm.

FEMMES: Moyenne d’ensemble 134,41 + 0,51 cm:
1er groupe 136,2 £ 1,55 em; 2° groupe
134,41 £ 0,55 cm; 3% groupe 132,2 + 1,10

cm.
Capacité vitale

HOMMES: [a moyenne de la capacité vitale de
I’ensemble des hommes examinés est de
4485 * 38 eme. Dans le 17 groupe, la
moyenne fait 4376 £ 131 cme, dans le
2¢ groupe 4646 * 38 eme, et dans le 3°
groupe 3931 = 90 cme.

TABEED

HOMMES: 2°groupe, 20 a 40 ans
Age moyen: 28 ans et 3 mois

S M 4+m| o .| Min. | Max. | N

Poids 71,1 { 0,53 | 7,75 | 53 92 | 217
Taille 174,2 | 0,40 | 5,92 | 158 | 190 |217
o At 91,0 | 0,37 | 5,36 | 80 | 106 |211
thoracique el el

Amplitude du g 8
périmetre = 9 Rui20wlBuls 2,23 4 4 17 5211
thoracique

| Profondeur du
thorax

Largeur du thorax 29 SN 61 25 BORETY

Indice thoracique |'134,7 | 0,67 | 8,25 | 118 158 | 212
|

Capacité vitale 4646 | 39 | 570 | 3400 | 6 200 | 217

| FEMMES: 2° groupe, 20 a 40 ans
Age moyen: 26 ans et 5 mois

| |
| Poids 62,3 | 0,46 | 7,06 | 44 | 86 |238
H |
| Taille | 162,1| 0,38 | 5,85 | 148 | 178 |238
ot |
frimbire | 85,70,29|457| 74 | 98 |239
thoracique : [

Amplitude du |
périmétre 8,8 0,13 | 2,06 | 4 15 | 239
thoracique

Profondeur du

e 20,0 | 0,08 | 1,28 | 16,5 23 | 238

Largeur du thorax | 26,5 | 0,10 | 1,49 | 22 3281 238

Indice thoracique s 8% ol £ 0 5 S s 8 1) 166 | 238

Capacité vitale 3281 | 30 | 470 | 2 000 | 4 400 | 239

Le poids est donné en kg, la capacité vitale en cme; les autres
mesures, a 'exception de l'indice thoracique, sont données
en co.
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TAB
1OMMES groupe, plus de 10 ans
Age moyen: 45 ans et 3 mois
M +m G Min. | Max. | N
.ol e
Poids 73,0 1,12 | 844 | 56 95 | 57
Taille 171,3 | 0,73 | 5,50 | 158 | 182 | 57
| Sl
. TOL |
Périmétre 94,0 0,78 | 5,81 | 80 | 108 | 56
thoracique |
‘ | R
Amplitude du E
périmetre 8,4 10,39 | 2,88 3 I72 55
thoracique |
Paokandon: 0 22,50 0,19 | 1,47 | 19,5 | 26,5 | 58
thorax
Largeur du thorax | 29,7 | 0,22 | 1,71 | 26 34 | 58
Indice thoracique 133,4 | 0,86 | 6,57 | 114 62 *4=H5
Capacité vitale 39311790 | 683 | 2400 (-5 400 | 58
l
FEMMES: 3° groupe, plus de 40 ans i
Age moyen: 47 ans |
Poids 64,56 | 1,14 | 7,32 50 83 | 41
'~ Taille 158,2 | 0,89 | 5,69 | 150 | 170 | 41
i 88,8074 | 4,74| 78 | 102 | 41
thoracique
Amplitude du
périmetre 7,9 10,33 452 1, 3 12 | 41
thoracique
Prolands e 4 20,9 | 0,21 |1,33| 17,5 | 235 | 41
thorax
| Largeur du therax (27480024 1 1 .55 24 3l AT,
Indice thoracique | 132,2 | 1,10 | 7,07 | 114 142 | 41
| Capacité vitale 2722 | 80 | 543 | 1800 | 4200 | 41
g iy

Le poids est donné en kg, la capacité vitale en cme; les autres
mesures, a l'exception de l'indice thoracique, sont données

en cm.

FEMMES:

La moyenne d’ensemble est de 3199 *
29 eme. Dans le 1°F groupe, la moyenne
fait 3280 £ 65 cmc, dans le 2¢ groupe
3281 £ 30 eme, et dans le 3° groupe
2722 £ 80 eme.

Chez les femmes, la CV se maintient a la
méme hauteur dans le 1°7 et le 2¢ groupe.
tandis que chez les hommes, elle conti-
nue a augmenter aprés la 20° année; la
différence entre le 17 et la 28 groupe v
est de 270 eme. A 1'age avancé, la CV di-
minue chez les hommes comme chez les

femmes. Ainsi, le 3° groupe présente, par
rapport au 2¢ groupe, chez les hommes
(différence d’age de 17 ans) une diminu-
tion de 715 eme, cest-a-dire de 15,4 p.
100; chez les femmes (différence d’age
de 20 ans et 7 mois), cette diminution

fait 559 eme, c’est-a-dire 17,1 p. 100. La
CV des femmes que nous avons exami-
nées représente 71,3 p. 100 de celle des
hommes examinés par nous.

Dans toutes les dimensions que nous
avons relevées, la variabilité est moins

TAB. 4

HOMMES: Totalité des 3 groupes
Age moyen: 30 ans et 6 mois

e l
| |--M & dmet o ’ Min. | Max. | N
; - | | |
: |
Poids | 71,0 | 0,49 | 8,46 ba 95 | 299
Taille 173,4 | 0,35 | 6,04 | 158 ‘ 190 | 299
Périmetre o on b ¢
thoracique 91,31 0,334 5,66 80 108 | 292
Amplitude du
périmeétre 9,0 | 0,14 | 2,39 3 17 | 290
thoracique
Profondeur du 7 =
thoTak 21,7 10,09 | 1,47 | 18,6 | 26,56 | 295
Largeur du thorax | 29,2 0,10 | 1,78 25 35 | 295
Indice thoracique | 134,4 | 0,49 | 8,39 | 114 162 |295 |
Capacité vitale 4485 | 38 | 663 | 2400 | 6 200 | 300 |

FEMMES: Totalité des 3 groupes
Age moyen: 30 ans et 8 mois

Poids 62,5 | 0,41 | 7,06 44 86 | 304
Taille 162,2 | 0,34 | 5,95 | 148 178 | 304
Périmetre = =
thoracique 87,4 | 0,28 | 4,88 74 102 | 305
Amplitude du |
périmetre 7 ] 8 e G 3 53 2305
thoracique i
Felbisadenr Ay 20,1 0,08 1,34 | 16,5 | 23,5 | 304
thorax
| Largeur du thorax | 26,6 | 0,08 | 1,46 2 32 {304
Indice thoracique | 134,11 0,51 | 8,83 | 110 166 | 304
Capacité vitale 3199 29 | 501 | 1 300 | 4 400 | 305

Le poids est donné en kg, la capacité vitale en cme; les autres
mesures, a l'exception de I'indice thoracique, sont données

en cm.



grande chez les femmes que chez les
hommes.

Diminution de la CV en position

couchée et

el e =0 P d T o ¢

en avant

FEMMES:  (Chez les femmes, la diminution moyen-
ne d’ensemble de la CV est de 283 £ 10
eme en position couchée et de 133 £ 9
emc en flexion du trone en avant, Dans
le 18F groupe, elle fait 268 * 28 cme en
position couchée et 104 £ 28 ecme en fle-
xion du trone en avant; dans le 2¢ grou-
pe, elle fait 297 £ 8 eme en position cou-

HOMMES: Chez les hommes, la diminution moyen- chée et 138 = 9 eme en flexion du trone
ne d’ensemble de la CV en position cou- en avant; dans le 3% groupe, elle fait
chée est de 311 £ 9 cme, etde 165 = 11 205 * 24 eme en position couchée et
cme en flexion du trons en avant. Dans 122 + 28 eme en flexion du trone en
le 1¢° groupe, elle fait 340 = 39 cme en avant.
position couchée et 192 £ 28 eme en fle-
xion du tronc en avant, dans le 2¢ grou- Chez les femmes, la diminution la plus importan-
pe 317 £ 10 eme en position couchée et te en position couchée a été constatée dans le 2°
166 = 12 emc en flexion du tronc en groupe: dans le 1°T groupe, elle est plus petite de
avant, dans le 3° groupe 248 £ 22 cmc 29 eme et, dans le 3% groupe, elle est également plus
en position couchée et 147 £ 27 cme en petite de 92 eme. En flexion du trone en avant. la
flexion du tronc en avant. diminution est, chez les femmes, également la plus
(Cest dans le 18° groupe d’hommes que la importante dans le 2¢ groupe; chez les femmes plus
diminution la plus importante a été con- jeunes, elle est moins grande de 34 cmec, et de 16
statée en position couchée, elle est moins cme chez les femmes plus agées du 3¢ groupe.
grande dans le 2° groupe (différence de En position couchée de méme qu'en flexion du
23 eme) et elle est la plus petite dans le tronc en avant, la diminution est plus importante
3¢ groupe (différence de 92 eme par rap- chez les femmes que chez les hommes. J'estime que
port au 1°T groupe). Quant & la diminu- la cause en est d’ordre physiologique. Chez les fem-
tion qui se produit en flexion du tronc mes ol la respiration costale est plus accentuée, les
en avant, c’est également dans le groupe excursions du thorax sont plus limitées par la défor-
des sujets les plus jeunes qu'elle est la mation de ce dernier, et méme le poids plus consi-
plus importante; elle est moins grande dérable de la graisse ligamenteuse et des mamelles
dans le 2¢ groupe (de 26 cme) et la plus s’y fait sentir.
petite dans le 3° groupe (différence de A notre avis, I'importance de la diminution de la
45 eme par rapport au 1°% groupe). CV qui apparait au changement de la position du

TAB., 5
Diminution moyenne d'ensemble de la capacité vitale
en position couchée et en flexion du tronc en avant
e i T ——
‘Diminution moyenne d’ensemble
}
3 Groupe N ‘ en position couchée R ] vdu 3
; en avant
{ :
en cme en p. 100 encme | en p, 100
| |
e T | | SR R |
HOMMES —20 ans | el 340 7,8 192 , 4,4
e S R R S S SRR e T e e .._1,..,. N St S W s |
!
20 4 40 ans Dlli7 et 317 6,8 166 i 3,6
skl =i 7 i Bt T it Mt | s =
40- ans | #on 248 6,3 - 146 37
“ S S { S MRS R 3k e -
" totalité de 1’ensemble I 300 311 6,9 165 37
= |
FEMMES |
—20 ans R5 268 8,2 104 22
Jee jas
|
20 a 40 ans 239 297 ! 9,1 138 4,2
40- ans A1 el 75 122 ° | 45
totalité de I'ensemble 305 283 8,8 ‘ ey | 4,1

S



TAB. 6.
HOMMES

Différence entre la capacité vitale en position couchée et en flexion du trone en avant et celle
enstation droite

Par rapport a la capacité vitale en station droite
sans
augmentation en cme varia- diminution en cme
tion
" |
Groupe (E’Ssc‘g‘r"“ 400 | 300 | 200 | 100 100 ‘I* 200 | 300 | 400 | 500 | 600 | 700 | Au total
ps | « i
% 1
en p. 1 2 7 6 1 = 3 2 25 | pers.
- couchée
Moins 4 8 28 P PR 12 12 8 100 o
de 20 e
208 en flexion 1 1 5 6 4 6 AL R 25 | pers.
du trone : 1NN
en avant 4 4 12 24 16 |24 4 12 100 | %
6 20 42 |63 38 13 14 3 217 | pers.
en p. v
ST R 2.8 | 9,3 b9 o — Lk Ega el 1 vo0v o
ans v
en flexion 1 4 16 38 46 45 | 34 19 |10 4 217 | pers.
du trone
en avant Lt b Tt (el 7 O e N 15 Mot St B 5 1,8 100 | %
3 4 93 L LA 12 13 g 58 | pers.
en p.
Plus g 52| 69| 155 |19,— | 20,7 |224 | 10,3 100 | %
de 40
ans en flexion 1 — 4 5 8 168 4 7/ 9 3 1 58 | pers.
du tronc ; T
en avant Thzhe] e GIgRs BT RIS R o7 GG M e BT R E ) il 100 %
13 35 61 |80 48 38 20 5 300 | pers.
en p.
T e e 42 | 11,6 | 20,3 | 26,6 | 16,— | 13,— | 6,6 | 1,7 | 100 | %
des 3
groupes en flexion 1 1 i 9 22 49 68 53 47 29 16 5 300 | pers.
du trone
en avant g s 5316 3 Feoy Bl S5 Ao B 57 100 g

corps dépend principalement de I'importance de la
part que le diaphragme prend a la respiration. Nous
tenons pour certain que ¢’est la déformation du tho-
rax causée par le poids qui y coopére et, dans la
position assise, I'accumulation augmentée de sang
dans le poumon aussi. C’est aussi la position de la
téte, du cou et des épaules par rapport au thorax qui
y joue un réle important. Une question se pose:
pourquoi, chez les femmes assises travaillant a la
machine, la diminution de la CV est de 6,7 p. 100,
tandis que chez les femmes du groupe de 20 a 40
ans de la mesure comparative elfectuée sur des spor-
tives en flexion du tronc en avant elle ne fait que
4,2 p. 100. Nous I'expliquons par la position de la
téte et des bras penchés en avant pendant le travail,
le thorax étant ainsi fortement freiné dans son mou-
vement. Au cours de notre mesure effectuée en fle-
xion du tronc en avant, la téte se trouvait a la hau-
teur du corps et le thorax était relaché. Dans une
certaine mesure, la CV se trouve influencée aussi par
la variation du volume d’air résiduaire qui, a notre
avis, varie également avec la position.

14

Analyse des variations de la CV
pisiokd w1t e s ‘piatE s Sploisitton e dn i o nn S

FEMMES
En position couchée

Dans le 1°* groupe, la CV n’a pas varié dans 8
p. 100 (2 sujets); dans 92 p. 100 (23 sujets), elle
était diminuée de 291 eme en moyenne, soit de 8,9
p. 100, par rapport & la position debout.

Dans le 2¢ groupe, la CV n’a pas varié dans 2 p.
100 de femmes examinées (5 sujets); dans 98 p. 100
(234 sujets examinés), elle se trouvait diminuée de
304 cme, soit de 9,3 p. 100, en moyenne dans la
position couchée,

Dans le 3° groupe, la CV se trouvait augmentée,
en position couchée, de 100 cme (de 3,7 p. 100) dans
24 p. 100 (c’est-d-dire dans un seul cas); dans
12,2 p. 100 (chez 5 sujets) elle n’a pas varié et, dans
85,4 p. 100 (chez 35 sujets), nous avons enregisiré
une diminution moyenne de 243 cmc (8,9 p. 100).
LLa totalité des femmes: Dans la position



couchée, la CV se trouvait diminuée dans 95,8 p. 100
(c’est-a-dire chez 292 sujets sur 305) de 296 eme (9.3
p. 100) en moyenne; elle était la méme qu’en station
droite dans 3,9 p. 100 (chez 12 sujets), et dans un
seul cas (0,3 p. 100) elle se lrouvait augmentée de
100 eme (soit de 3,1 p. 100).

BaElfesdiont dinttroncien avan i

Dans le 1°7 groupe, la CV se lrouvait augmentée
en flexion du tronc en avant dans 8 p. 100 de fem-
mes examinées (2 sujets) de 150 eme en moyenne
(Cest-a-dire de 4,6 p. 100); dans 24 p. 100 (6 sujets),
elle était la méme qu’en station droite, et dans 68
p. 100 (17 sujets) elle se trouvait diminuée de 171
cme, soit de 5,2 p. 100, en moyenne.

Dans le 22 groupe, la CV n’a pas varié en flexion
du tronc en avant dans 18,8 p. 100 (45 sujets); dans
5,4 p. 100 (13 sujets) elle a augmenté de 146 cme,
soit de 4,4 p. 100, en moyenne, et dans 75,8 p. 100
(chez 181 sujets examinés) elle se trouvait diminuée
de 192 cme, soit de 5,6 p. 100, en moyenne par
rapport a la station droite.

Dans le 3¢ groupe, la CV a augmenté dans 17
p. 100 (chez 7 sujets examinés) de 100 cme, soit de
3,7 p. 100, en moyenne en flexion du tronc en avant.
A la station normale, la CV n’a pas varié dans 24,4
p. 100 (chez 10 sujets), et elle a diminué dans 58,6
p. 100 (chez 24 sujets) de 238 emc, soit de 8,7 p. 100,
en moyenne.

La totalité des femm es: Chezles femmes,
la CV se trouvait diminuée en général, en flexion
du tronc en avant, dans 72,7 p. 100 (222 sujets) de
195 eme, soit de 6,1 p. 100, en moyenne. Une aug-
mentation de 132 eme, soit de 4,1 p. 100, en moyen-
ne a été enregistrée dans 7,3 p. 100 de cas (chez 22
sujets). Dans 20 p. 100 de cas examinés, la CV était
la méme en flexion du trone en avant qu’en station
droite (chez 61 sujets).

HTOMMES.

En position couchée

1°t groupe. Dans 4 p. 100 (dans un seul cas), la CV
n'a pas varié¢ en position couchée; dans 96 p. 100

A i
FAMMES

Différence entre la capacité vitale en position couchée et en flexion du tronc en avant et celle
en station droite

Par rapport a la capacité vitale en station droite
1 sans i
guerintapipn varia- diminution en cme
en cme tion
Position
Groupe du corps 300 | 200 100 100 | 200 | 300 | 400 | 500 | 600 | 700 Au total
= ; L i
en p. 2 3 6 8 4 2 25 | pers.
A couchée :
Moins 8 12 24 32 16 — 8 100 5
de 20
B en flexion 1 1 6 11 3 1 1 1 2h=l=pers.
du trone
en avant 4 AN 12 4 4 4 M A
5 |24 |74 |57 |40 |29 7 3 239 | pers.
en p. A P
Fonchés 2,—|10,— | 31,— | 23,9 |168 |121 | 29 | 1,3 | 100 | %
20 4 40
ans en flexion 2 2 9 -145 82 52 31 12 3 1 = 239 | pers.
du tronc
en avant 038 | 0,8 S T e B DA s M =0 A
1 5 ) 13 6 b 1 — 1 41 | pers
en p.
Plus conolipe ‘24 122 |22,— |31,8 |146 |122 | 24 | — | 24 | 100 | ¢
de 40 L.
ans en flexion 7 10 10 4 5 2 e 1 — 41 | pers
du trone ol meed
en avant 17, | 12454 | 24,4.4:9,8+|12;2 | 4,9 | 4,9 /| 124 o 100 %
1 12 36 93 71 49 30 9 4 305 | pers.
en p. |
Totalité Ly D3ba 80 | 11,8 | 366 ERas The st 3~ | 1.3 | 100 | %
des 3 o R 5T T S v
groupes en flexion 2 3 iL7/ 61 103 59 37 15 6 2 = 305 | pers.
| du trone Stdeiseee V0 e e R e ARG e 2
en avant (177 B e s e e TRl S TR et o Lo Oy ot B 100




TABLEAU no 8
HOMMES

Variations de la capacité vitale produites par la position du corps

.Capacité vitale Nt ‘
: = ;
augmentée | sans variation f diminuée w
= !‘ s |
: - Soit % e b e o - Soit %
G e T oositicn Nombre Sog’"% - b_‘" | dela (,‘.OV | Nombre boxit % Nombre | bo;tl % mof"(fim(‘ de la (/,0\
PIONRoR D de sujets oML enstation | de sujets gu de sujets : N 1 = enstation
J groupe | de cme . | J groupe | groupe de cme <
| droite | £ = ! droite
1 1
| | | |
=3 i i | = GRS (Y |
‘ | |
i e 1 4y 21 96;— | > 386 8.8
couchée ! | |
Moins | | |
de 20 : = 2 e 5 Givh| 7| i
ans en flexion : ;
du trone 2 8 150 3,4 ! 3 12,— 20 80, — 255 5,8
en avant | |
Sh= :- e el coale £ sin § = e
| | |
ol e o8 L. o 97,2 | . 289 6,2
| couchée | : ‘ [ b
2040 | * |
| ans i | e e = EostEaas s Soore e e e ows Semaos Beveanie s
| en flexion | i i | |
! du trone | 21 (o o e 0.1 2,8 { 33 17,5 158 72,8 =it | 5
[ ¢ ) ‘
| en avan |
; en p | 3
= { S EE 04 38
Plus e f 3 5,2 55 | 94,8 338 R,6
de 40 !
ans ; ST B B v e
en flexion |
du tronc 10 1752 170 A Q0= 8 13,8 40 69, — 255 6,5
en avant ‘
e [E—— — e e e e e e
o Fne 42 287 95.8 313 e
Totatite- | -SOUChee {
de 8 | = T
’ i
Pensem- | op flexion |
ble du trone 33 10,9 142 39.67 | 9 16,3 218 72,8 248 5,5
en avant | |
g }
| !

(chez 24 sujets) nous avons enregistré une diminu-
tion de 386 eme (8,8 p. 100) en moyenne.

Dans le 2¢ groupe, la CV n’a pas connu de varia-
tions dans 2,8 p. 100 (chez 6 sujets). Dans 97,2
p. 100 de personnes de cette catégorie d’age (chez
211 sujets), nous avons constaté une diminution de
la CV de 289 cmc en moyenne, ce qui fait 6,2 p. 100
de la CV enregistrée en station droite.

Dans le 3° groupe, la CV n’a pas varié dans 5,2
p. 100 (chez 3 sujets); elle a diminué dans 94,8 p. 100
(chez 55 sujets) de 338 cme (soit de 8,6 p. 100) en

moyenne.

LLa totalité des hommes

Chez les hommes, la CV est restée sans variations,
en position couchée, dans 4,2 p. 100 de personnes
examinées (chez 13 sujets); elle a diminué de 313
cme (soit de 7 p. 100) en moyenne dans 95,8 p. 100
de tous les hommes examinés (dans 287 cas) par
rapport a la CV enregistrée en station droite.

En flexion du tronec en avant

Dans le 1°F groupe. la CV n’a pas connu de varia-

16

tions dans 12 p. 100 (chez 3 sujets); elle a augmenté
dans 8 p. 100 (dans 2 cas) de 150 cme, soit de 3,4
p. 100, en moyenne, de la CV enregistrée en position
debout normale. Une diminution de 255 (de 5.8 p.
100) en moyenne a été enregistrée dans 80 p. 100
de cas (chez 20 sujets).

Dans le 2¢ groupe, la CV a augmenté en flexion du
tronc en avant de 129 eme (soit de 2,8 p. 100) en
moyenne dans 9.7 p. 100 (chez 21 sujets); elle est
restée la méme dans 17,5 p. 100 (dans 38 cas), et
une diminution de 246 eme (soit de 5.3 p. 100) en
moyenne a été enregistrée dans 72.8 p. 100 (dans
158 cas).

Dans le 3¢ groupe, la CV n’a pas varié en flexion
du tronc en avant dans 13,8 p. 100 de cas (chez 8
personnes); elle a augmenté de 170 cme (soit de 4.3
p. 100) en moyenne dans 17,2 p. 100 (dans 10 cas).
Une diminution de la CV de 255 eme (soit de 6.5
p. 100 de la CV en station droite) a été constatée

dans 69 p. 100, c’est-a-dire dans 40 cas.
lLa totalité des hommes

Dans 16,3 p. 100 de cas examinés (chez 49 sujets).,



la CV n'a pas varié en flexion du tronc en avant.
Dans 10,9 p. 100 (dans 33 cas), une augmentation
de 142 eme (de 3,2 p. 100) en moyenne s’est pro-
duite en flexion du tronc en avant.

Une diminution de 248 eme (de 5,5 p. 100 par
rapport 2 la station droite (de la CV a été enregistrée
(de la CV a 61é enregistrée dans 72.8 p. 100 de per-
sonnes examinées (dans 218 cas).

Dans la position couchée, une diminution de la CV
se produit dans 95,8 p. 100 chez les hommes, com-
me chez les femmes. Ce fait, on peut Iexpliquer,
comme nous 'avons déja indiqué, par I'accumulation
assez importante du sang dans le poumon, par la
montée du diaphragme (par le déplacement de ce
dernier dans la direction du crane) et par la défor-
mation du thorax produite par pression.

Dans les taux enregistrées en flexion du tronc en
avant, on remarque une assez grande variabilité
individuelle. Une diminution de la CV y apparait
presque aussi souvent chez les hommes que chez les
femmes (dans presque 73 p. 100 de cas). Elle est
explicable par la descente limitée du diaphragme,
par la position des bras et par la déformation du tho-

rax, tout cela restreignant les possibilités d’une in-
spiration profonde. Dans 20 p. 100 de femmes exa-
minées et dans 16,3 p. 100 d’hommes, la CV n’a pas
connu de variations en flexion du tronc en avant.
Dans 7,3 p. 100 de femmes et dans 10,9 p. 100
d’homes, une augmentation de la CV a été enregis-
trée en flexion du tronc en avant. Clest chez les
hommes et les femmes du 3¢ groupe. done chez des
sujets plus agés que ce phénoméme aparait parti-
culierement fréquent (environ 17 p. 100 de cas).
Une explication de ce fait se présente, celle que la
position en flexion du tronc en avant peut, dans cer-
lains cas, provoquer une diminution de Pair résidu-
aire et contribuer par 1a 4 Paugmentation de la CV.

COMPARAISON DE NOS RESULTATS AVEC
CEUX D’AUTRES AUTEURS

L. Lukag§ova fait la comparaison entre la CV
des jeunes filles de 18 ans et celle constatée par J.
Matiegka chez les garcons. Elle indique que la
CV des jeunes filles représente 78,5 p. 100 de celle

TABLEAU no 9

FEMMES
Variations de la capacité vitale produites par la position ducorps
Capacité vitale
augmentée I sans variation diminuée
: Soit % 3 ; Soit %
o, o 0, o, 0
S gk Nombre Soit % - de la CV | Nombre SO % Nombre gl o de la GV
Groupe | En position : du moyenne = : du ; du moyenne -
de sujets enstation | de sujets de sujets 4 enstation
groupe | de cme e hite groupe groupe de cme anita
en p. . 5)
odlilotie 2 8 23 02 291 3,9
Moins
de 20
ans en flexion
du tronc 2 8,— 150 4,6 6 24, — 17 68, — 171 52
en avant
en p. = DDELE 0,5 EE3 :
couchée ¥ < e - i o
20—40 .‘
ans | T 2 s W] soiedel et SRS
en flexion i
du tronc 15 5,4 146 4.4 45 18,8 181 75,8 192 5,6
en avant
en p. = e : =
Solietiod : b 3,7 5 | 122 35 85,4 243 8,9
Plus
de 40 TR DO i
ans en flexion |
du tronc ’ 7 17,— 100 27 10 24,4 24 58,6 238 S
en avant
92 L 1 0,3 100 3,1 12 3,9 292 95,8 295 9,3
Totalite | SOuchee : ; : : ' z E
de .
Pensem- | op flexion
ble du tronc 22 75 132 4,1 61 20 222 72,7 195 6,1
en avant




des garcons. La CV des femmes que nous avons exa-
minées représente 71,4 p. 100 de celle des hommes.
Il 0’y a pas désaccord avec nos constatations, puis-
que les femmes atteignent leur maximum de CV plus
tot que les hommes, ce que nous avons aussi vérifié
par nos résultats. C. M. Jackson indique la va-
leur de la CV des étudiants 1 par 4383 cme- et celle
des étudiants I par 4406 cme, Dans notre groupe de
sujets de moins de 20 ans, la CV fait 4376 cmec. J.
K. Ferguson donne la CV des hommes (de mé-
me que L. Drastich) par 4640 cme; notre valeur
d’ensemble de la CV des hommes est de 4485 cme.
A.J. Beams, qui donne des valeurs de la CV dans
la position assise, indique le taux de 4197 eme pour
les hommes ayant de 160 & 170 cm de stature; chez
nos hommes ayant une taile de 165 ecm, la CV fait
4224 emce en position debout. A. J. Beam s indi-
que encore la différence qui existe entre la CV con-
statée dans la position assise et celle enregistrée dans
la position couchée par 5,2 p. 100 en moyenne pour
les hommes, et par 7,5 p. 100 en moyenne pour les
femmes. Cela est en accord avec notre constatation
que, chez les femmes, la différence entre les valeurs
de la CV dans les deux positions en question est plus
grande que chez les hommes. Chez les femmes cor-
pulentes, il a constaté une différence considérable
(environ 15 p. 100) entre les taux de la CV en posi-
tion couchée par rapport a la position assise. Lors-
que d’autres auteurs se sont occupés de 1'étude de
I'action de la position du corps sur la CV, ils y
avaient été amenés par l'intérél clinique. Cest pour-
quoi ils ont choisi la position couchée que le malade
prend sur le lit (le tronc soulevé, la téte posée sur un
traversin). J. M. Rabinowilch établissait les
valeurs de la CV dans la position debout et dans la
position couchée, sans toutefois faire de distinction
entre les hommes et les femmes. Il a constaté une
différence de 7,5 p. 100. La différence constatée par
nous était de 6,9 p. 100 chez les hommes, et de 8,8
p. 100 chez les femmes; la différence moyenne pour
les deux sexes était donc de 7,9 p. 100. Chez 38 étu-
diants, P. D o w a constaté une différence de la CV
entre la position couchée et la position debout s’éle-
vant & 233 cme; la différence constatée par nous
chez les hommes est de 311 cme. Tl faut cependant
faire remarquer que la moitié supérieure du corps
des étudiants se trouvait relevée.

RESUMIS

L’auteur a examiné directement a leurs postes de
travail des femmes qui travaillaient en position
courbée et a constaté que la capacité vitale (plus
loin CV) du poumon se trouvait diminuée, dans cette
position de travail, de 6,7 p. 100 par rapport a celle
en position debout. Ensuite, il a effectué, sur des
sporfifs adultes, des mesures de contréle dont il
expert les résultats. Il a fait 'examen de 300 hom-
mes dun dge moyen de 30 ans et 5 mois et de 305
fenmes dont 'age moyen était de 30 ans et 8 mois.
Chez eux. il a fait la mesure de la CV dans la posi-
tion debout, dans la position couchée sur le dos et
en flexion du trone en avant, et il a établi leur poids,
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la hauteur du corps et cerlaines dimensions du
thorax.

Avec leur taille moyenne de 173,4 cm et leur poids
moyen de 71,0 kg, les hommes étaient, de facon
globale, plus grands de 11 c¢m et plus lourds de 9 kg
que les femmes (la taille moyenne des femmes était
de 162,2 cm, leur poids moyen était de 62,3 kg).

La CV moyenne des hommes faisait 4485 cme,
celle des femmes 3199 cme. La CV des femmes cor-
respond a 71,3 p. 100 de celle des hommes.

La diminution de la CV est, en position couchée
ct méme en flexion du trone en avant, relativement
plus importante chez les femmes que chez les hom-
mes, toutefois, elle ne se produit pas dans tous les
cas. En flexion du trone en avant, une diminution
moyenne d’ensemble de 3,7 p. 100 de la CV
a eu lieu chez les hommes, et de 4,1 p. 100 chez les
femmes en moyenne. En position couchée, la dimi-
nution moyenne densemble de la CV était de
6.9 p. 100 chez les hommes, et de 8.8 p. 100 chez
les femmes.

Le pourcentage des cas ot une diminution de la
CV s’est produite est identique pour les hommes ainsi
que pour les femmes (95,8 p. 100 en position cou-
chée, et presque 73 p. 100 en flexion du trone en
avant). :

En flexion du trone en avant, une diminution de
la CV a eu lieu dans 72,8 p. 100 des hommes et
dans 72,7 p. 100 des femmes; elle était de 5,5 p. 100
chez les hommes, et de 6,1 p. 100 chez les femmes.
Chez 20 p. 100 des femmes et 16,3 p. 100 des hom-
mes, la CV n’a pas varié en flexion du tronc en
avant; chez 7.3 p. 100 des femmes et 10,9 p. 100
des hommes, une augmentation de la CV de 3,2 p.
100 chez les hommes et de 4,1 p. 100 chez les fem-
mes s’est produite par rapporlt a la CV en station
droite.

En position couchée, la CV se trouvait diminuée
dans 95,8 p. 100 des hommes et des femmes exami-
nés (de 7 p. 100 chez les hommes, et de 9,3 chez les
femmes). Chez le reste des sujets examinés, la CV
n’a pas varié en position couchée, i I'exception d’une
seule femme, chez laquelle elle se trouvait augmen-
tée de 100 eme.

D’aprés les résultats du présent travail et selon
les constatations d’autres auteurs, I'importance de la
diminution de la CV dépend, dans les changements
de position du corps, principalement de 'importance
de la part que le diphragme prend a la respiration,
puis de la déformation du thorax produite par le
poids et, en position couchée, aussi de 'accumulation
augmentée du sang dans le poumon. Un role import-
ant revient a la position de la téte, du cou et des
épaules par rapport au tronc.

L’amplitude moyenne du périmétre thoracique et
le rapport entre la largeur du thorax et sa profon-
deur (I'indice thoracique) ont été trouvés presque
identiques chez les hommes et chez les femmes. Avec
I'age, le périmetre thoracique ainsi que la largeur
et la profondeur du thorax augmentent légérement,
tandis que l'amplitude du périmétre thoracique di-
minue. Aprés la 30° année de la vie, la CV diminue;
a la différence des hommes, elle n’augmente plus
chez les femmes aprées leur 20° année.



Pour le travail et les travailleurs, nos constatations
ont I'intérét suivant:

Sil est vrai que la CV est I'indicateur des possibili-
tés respiratoires, la position du corps la plus avant-
ageuse pour la respiration est celle ot le tronc et la
téte sont tenus droits. Par conséquent, les conditions
de 'travail sont d’autant plus favorables au travail-
leur et & son rendement de travail, qu’il approche
de cette position. Le plus souvent, le travailleur est
responsable de la position il adopte a son travail.
Sil est tenu de rester réguliérement et pour un temps
long dans une position contrainle, une réhabilitation
de 'organisme par des exercices compensateurs ap-
propriés est de rigueur.

Ce sont les techniciens qui pourront y apporter
une sérieuse amélioration s’ils tiennent compte de ce
facteur en établissant les installations et en construis-
ant les machines, et s’ils sont animés du souci que
ceux qui y travailleront puissent, dans la mesure du
possible, se tenir droits a leur travail et éviter ainsi
des atteintes a leur santé.

SUMMARY

The author examined, directly at their place of work,
women, working in a bent down position. He ascertained
that the vital capacity of the lungs in the working position
is 6.8 9/ less than the vital capacily in a standing position.
He then carried out control delerminations in adult sports-
men and gives the results. He examined 300 men, average
age 30 years 5 months and 305 women, average age 30 years
8 months. He determined the vital capacity of the lungs
when standing, when lying on their backs, and when bending
forward. He also determined body weight, height and some
dimensions of the chest.

Men of an average height 173.4 cin and weight 71 kg were
roughly 11 em taller and 9 kg heavier than women (average
height of women 162.2 cm, average weight 62.3 kg).

The average vital capacity of men was 4485 cecm and
that of women 3199 cem. The vital capacity of women was
71.3 Y, that of the men.

The dacrease in vital capacity on lying down or bending
forward was relatively larger in women than in men, but
did not set in in all cases. The overall decrease in vital
capacity of men when bending forward was 3.7 9/ in men
and 4.1 9 in women on the average. When lying down the
vital capacity in men decreased by 6.9 9/ and in women by
8.8 9/ on the average.

The percentage of cases in which a decrease in the vital
capacity set in was the same for both men and women
(95.8 %, when lying down and not quite 73 %5 when bending
forward).

When bending forward a decrease in vital capacity was
observed in 72.8 %, of the men and 72.7 9, of the women
examined — in men by 5.5 %, in women by 6.1 %. In 20 9/ of
the women and 16.3 9/, of the men the vital capacity did
not change on bending forward and in 7.3 %, of the women
and 10.9 9 of the men an increase was observed compared
to the vital capacity when standing upright by 3.2 %, in men
and 4.1 9y in women.

In the lying position the vital capacity was decreased in
95.89, of the men and of the women (in men by 79 in
women by 9.3%). In all other cases the vital capacity did
not change on lying down but for one woman, where it
increased by 100 ccem.

The results of this paper and those of other authors in-
dicate that the amount by which the vital capacity decreases
when the position of the body is changed depends in the
main on the degree to which the diaphragm participates in
the act of breathing in the individual. Other factors playing
a part are deformations of the chest, caused by weight, and
in the lying down position an increased amount of blood in

the lungs. An important part is played by the posit

the head, neck and shoulders in relation to the trunk. It is
assumed that the vital ecapacity is in part also influenced by
the volume of residual air, which changes with the change
of the body position.

The average amplitude of the chest circumference and the
ratio width to depth of the chest {index) were found to be
nearly identical in men and women. In old age the circum-
ference, width and depth of the chest increase slightly, the
amplitude of the circumference decreases. After the 30th year
of age the vital capacity decrcases, in women, in conlra-
distinetion to men it does not go on increasing after the 20th
year.

For work and working people our findings are significant
in the following way:

If the vital capacity is an indicator of breathing possibili-
ties then the optimal position for breathing is with an upright
trunk with the head held straight. Working conditions are
therefore the more favourable for those working and thus
for working efficiency, the closer this position is adhered to.
In most cases it depends on the individual what position his
body is in. If, however, he has to spend a long time regularly
in this unnatural position at work, rehabilitation of the or-
ganism is necessary by means of suitable compensatory exer-
cise.

Technicians can make great improvements if they take
this factor into account when placing various instalations
and when constructing machines, so that he, who is going
to work with them can stand (or sit) upright, as far as
possible and thus not have his health alfected.

PE3IOME

ABTOp mWCCiEmOBaN HENMOCPENCTBEHHO Ha pafoueM Mecre jeH-
muH, paboTamux B COTHYTOX mO3e TeJa, M yCTaHOBHLT,
4TO SKW3HEHHAS MOUIHOCTL JETKUX B pabouell Io3e IO OTHO-
IEHUI0 K >XU3HEHHOW MOUIHOCTM TIPHM CTosAdeir mose Ha 6,8
MeHbule. ABTOD NPOM3BEN 3aT€M KOHTPOJBHOE H3MepPeHHe B3POC-
JIBIX, 3aHWMAIOMUXCSA CIHOPTOM. Pesysbrarsl M3MepeHUs IPUBO-
narca asropom. Ox wumccaemosan 300 MyxumH B BO3pacTe
B cpeneM 30 ser 5 mecsues m 305 xeHmuE B BO3pacTe
B cpexem 30 mer 8 wMecsames. ABTOp HM3Mepsa y HHUX JKH3-
HEHHyI0 MOIJHOCTh JIETKMX DM CTOsAYeH II03e, IPH JEKAHUK
Ha CIuHe, IPX HAKJIOHE BIEpel, Hajee — BEC TeJa, BEICOTY M
HEKOTOpble pas3Mephl TPYAHON KIETKH.

Mysxuussl 6biM Tpu CpenHeir Bhicore 173,4 ¢M m Bece
71,0 xr u obmem Ha 11 cM Boime ¥ Ha 9 Kr TshKesee >KeHIIUH
(BbIcOTa >KEHIIMH B cpexHeM — 162,2 cM, cpenHu# Bec —
62,3 xr).

CpenHsas >KU3HEHHAS MOIIHOCTh MyKYMH cocrasisna 4485
ceM, a skeHmuH — 3199 ccm. JKusHeHHAs MONIHOCTEH JKEHUIUH
cocraBnsaa 71,3 % ’KuM3HEHHOE MOMIHOCTH MYy’KIHUH.

VMeHrmeHMe >KM3HEHHOW MCIIHOCTH IIPH JeXadeM TIOJO-
KEHHH WM TpU HAKJIOHE BIEpel CPaBHHUTENEHO GOJblIE y jKeH-
IMMH, YeM y MyKYHH, OIHAKO, OHC He HACTyIIMJIO BO BCEX CIy-
gasx. B HakJOHe BIlepel HACTYIHIC Ofljee yMEHbINEHHE KH3-
HeHHOH MOIIHOCTM y MyXumH B cpemtem Ha 3,6 %, a y sxen-
mus B cpetseM Ha 4,1 %. B nexaueMm monoxkeHWH B 06uIEM
yMeHbIINNACh >KU3HEHHAs MOIJHOCTh y My)XYMH B CpelHeM Ha
6,9 %, y xwemmue — Ha 8,8 %.

TlpoueHT cayd4aes, B KOTOPHIX KMEJO MeCTO yMEHBIIeHUE
SKU3HEHHOM MOIMHOCTY, ONMH U TOT )K€ y MyXUYUH M y >KeH-
mus (95,8 % B nexaueir mose, Hemenerx 73 Y% mpum HakioHe
BIlepern).

Ilpz HakJgoHe BIEpel HACTYIHIO yMeHEUIEHWE >XUSHEHHON
momuocry y 72,8 % MyxumH um y 72,7 HCCIeTOBAHHBIX JKEH-
mus — y Myxuus Ha 5,5 %, a y xemmun Ha 6,1 %. Y 20 %
xenmue u 16,3 % MyXuuH >KH3HeHHas MOWIHOCTh ITIPH Ha-
KJICHe BIlepel He HM3MeHHiach, a y 7,3 % sxemmux u 10,9 %
MyXYMH HACTYIMJO IOBHIUIEHHE IO OTHOMIEHHIO K >KMSHEHHOMN
MOITHOCTH B IIPAMOM 1103 y MyXYHMH Ha 3,2 %, a y KeH-
muse Ha 4,1 %.

[Ipu nexauem momoxeHuwm 6bina y 95,8 % wuccaenosaHHBIX
MyXYWH ¥ SKEHIIUMH >KHSHEHHAs MONJHOCTH MeHsme (y Myx-
aun wa 7 %, y xemmun Ha 9,3 %). Y ocramsHEIX uccieno-
BaHHBIX JKM3HEHHAS MOIJHOCTb B JEXadeM IIOJOKEHUM He u3-
MEHMJaCh, 32 MCKJIIOYEHWEM ONHOW >KEHI[WHBEI, y KOTOPOH OHa
6bima Ha 100 ccm BBImE.
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Ha ocHoBauwmwm pesynsTarToB 5TOH paboThl ¥ yCTaHOBIEHHH
WHBIX AaBTOPOB pasMep yMEHBUIEHUA JKMSHEHON MOLJHOCTH
3aBUCHUT INIPU WM3MEHEHMM IIOJOKEHMs Teja, TJIABHBEIM 006pasoM
OT TOTO, HACKOJBKO y NAHHOrO JHMIAa IpUHEMaer auadparma
ydactue B JIbIXaHUH; Jajee MMeeT BiaWAHHe HepopMauus
TPyZHOW KJETKW, TIPUYMHEHHAs BECOM, a IIPH Jie)KaueM II0JIo-
SKEHWHM — TIO3bIIIEHHOE HaKOIIeHue Kposu B Jerkux. Ce-
PBE3HYI0 POJE HIPaeT IIOJOMKEHMEe TOJCSHl, IIeM MU Iued Io
OTHOmEHMIO K TyjnoBumly. Ilpemmonaraior, 4Yro Ha >KHU3HEH-
Hyl0 MOIJHOCTH HMEeT OTJACTH BIMAHHE TaKXKe 00BeM pesu-
IyambHOTO BO3NyXa, HIMEHAIIUHACA BMEITE B IIOJOKEHHEM
Tea.

Cpenuas ammiuTysa obbeMa TIPyLd X OTHOUIEHME INHPH-
HBl TPyOHOM KieTKu K raybune (umHmexc) O6blnu HaimeHb!
[IOYTH ONHMHAKOBBIMH M MyXUMH ¥ SKEHIIMH. B cTapocTu
of6beM TPYIZHOM KIETKM, INMpHMHa M TraybuHa ero cuxabo yse-
JNMYUBAIOTCA, AMIIMTyZa OfseMa TOyou yMeHbuiaercs. JKus-
HeHHasd MOIJHOCTb mocje HacrynneHus 30-ieTHero sospacra
YMEHEIIAETCA, a Yy JKeHIJWH, B OTJIMYME OT My’KYHH, IIOCJE
Hactymienus 20-jeTHero BospacTa OHAa He yBEIMYHBAETCS.

Ina Tpyma u TPyIAMIMXCH Halle yCTAHOBJIEHHE UMEET Cie-
nyiolljee 3HaYeHHe:

Ecnm >kusHeHHas MOIIHOCTh SBJSAETCA yKasaTeaeM Iblxa-
TeJIbHBIX BOSMO)KHOCTEH, OITHMAJBHBIM [JIA ObIXaHUsA II0J0-
KeHueM OymeT BBIIDAMUBLIEECS TYJIOBUILE UM IPAMOe LepKa-
HHE TOJOBBI. YCICBHUS TPyHAa, CIENOBATEJbHO, NJA TPyIAlle-
TOCA, a4 TeM CaMbIM M J[Ji IIPOMSBONUTENBHOCTH Tpyra Oy-
oyT Tem GmarompusTHee, 4eM GOJblle OH NPUGIUSUTCA K yKa-
3aHHOMY IIOJIOKEHMIO. B OOJBIIMHCTBE CiIyuaeB MHOTOE 3aBU-
CAT OT KajKEOTO OTHEJBHOTO JHIIZ, KaKoe y HEro IOJOKEHUE
tesna. IIOCKONBKY OH, ONHAKO, IPHUHYXAEH IPOBOLKTH TPH pa-
foTe peryJsapHC NJIMTENbHOE BpeMA B HEECTECTBEHHOM IIOJIO-
JKeHHUH, HeobxomwMa peabMiMTAIIUA ITIyTeM MOAXONALIMX KOM-
TIeHCATTMOHHBIX  YIPa>KHEHUH.

3HauuTeNbHOE yJy4IIEHWe MOTYT IIPUHECTH TEXHUKH, eCJIH
OHH O5paTsAT BHUMaHHE Ha yKa3aHHBIA (AKTOp IIPH IIOMe-
LUIEHWY PA3JMIHBIX yCTPOMCTB M IPU KOHCTPYKIMM MAalluH,
IJIA TOrO, YTOGBL TOT, KTO C HuMu paboraer, MOT, HACKOJBKO
9TO BOBMOXHO, HEP)XAaThCA TPAMO, M dYTODBI €ro 3IOpOBEE He
TI0CTPAanaIo.
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