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PNEUMO
e KINESI
THERAPIE

Cel ouvrage permel un vértable enseignement de la kinési-
thérapie respiratore, en artoulant les données fondamen-
lales nécessaires & sa compréhansion ef les donnéss
echnigues uties 4 son exercice pratous.

Dans chaque chapitre sont rappelées certainas notions
fondamentales, de la structure a la fonction pulmonaire, ce
qui permet de mieux apprehender les problémes cliniques et
thérapeutigues. Avec un grand souc pédagogique, |'ouvrage
décrit des phénomenes de complexité croissants, pour abou-
tir & des propositions technigues et thérapeutigues logiques
et scientifiquement fondées,
Au contact des physiologistes, des cliniciens, des specialistes
de la médecine adulte et des pédiatres, Jodl Bartha a pu enri-
chir 588 connaissancas, son savolr mais auss son savoir
faire, avec un souci constant d'analyses eritigues et de
syniheses constructives.

Cet ouvrage rendra les plus grands services pour ia forma-
tion des kinésithérapeutes, Leur compétence permettra & de
nombreux handicapés respiratoires de connaltre une amelio-
ration de leurs conditions de vie et du pronostic de leur
maladie Cela est particuliéremeant vrai dans le casde |a
mucoviscidose oll, pour les jsunes patients, la kinésitheéragple
respirataire fait reculer I'dge ou handicap.
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