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TEHNICA HOLD-RELAX TN FAZA
ACUTA A LOMBOSACRALGIE

Elena GHEORGHIU *?

La techniques HOLD — RELAX dans
lombosacralgie aigue

Clé mots: lombosacralgie, IA (inhibition active),
techniques HOLD — RELAX (contraction - relaxation —
technique)

La lombosacralagie aigue— a un impact de plus
en plus élevé chez les jeunes de moins et plus de 20 ans,
avec des implications sérieuses, qui déterminent
incapacité de travail temporaire et d’étude.

La détermination précoce de la physiopathologie,
dans le diagnostic étiologique, de cause mécanique
(irritation, compression d’une ou de plusieurs racines,
avec [|’affectation des structures molles musculaires
fascilo — ligamentaires et des souffrances articulaires et
péri — articulaires des vertébres disco — rachidiennes),
impose la maniére d’application de la méthode de
facilitation 1A (inhibition active - réciproque et
autogene), comme modalité pratique de diminution de la
douleur intense, des contractions antalgiques réflexes, et
finalement la refaite AM (amplitudes de mouvement) de
la colonne et du bassin).

12 Kinetoterapeut, Spitalul Clinic de Recuperare, lasi
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On présente le cas d’un jeune homme de 20 ans, a
une deuxiéme poussée de lombosacralagie (dans 2 ans),
ayant une cause mécanique (effort intense sur le fond de
la posture inadéquate a I’ordinateur — 8, 10 heures/jour),
avec des douleurs intenses lombo — sacro — fessiéres qui
ne cedent non plus en décubitus, contractions
antalgiques réflexes des muscles postéro — latéraux du
tronc, scoliose compensatoire, blocage fonctionnel
lombaire, troubles de dynamique.

L’évaluation initiale radiologique, les
désalignements et les dissymétries de la colonne
vertébrale et du bassin, le « END — type» mou en
Schrober (la douleur intense apparait avant la
mobilisation de la colonne vertébrale), les manceuvres
d’extension fixée des contractions (des extenseurs para —
vertébraux, du carré lombaire, du pyramidal, du psoas et
des ischiogambieres) ont imposé [I’utilisation des 3
techniques HOLD — RELAX (contraction isométrique 5 —
7 secondes, relaxation 10 — 20 secondes), en ordre —
contraction des agonistes, contraction — relaxation,
contraction — relaxation — contraction, associées selon le
cas avec le stetching passif ou actif 15 — 20 secondes.

L’utilisation des techniques mentionnées, dans
des positions finales, puis intermédiaires des diagonales
Kabat, (initialement) par la décharge de la colonne
vertébrale du poids du corps et de ses segments, de la
partie affectée a la partie saine, de la périphérie a la
zone affectée, en respectant les lois de la biomécanique
de protection des sollicitations des disques (voir — les
pressions entre les disques dans les postures -
Nachemson), sont la «clé» d’une kinésithérapie
adequate dans les lombosacralagies aigues.
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1. Introducere.

Lombosacralgia acuta — are un impact, tot mai
mare la tinerii sub si peste 20 de ani, cu implicatii
functionale serioase, ce determind incapacitate temporara
de munca si studii.

Lombosacralgia - acuta: suma simptomelor
clinice (iritarea, compresiunea uneia sau mai multor
radacini), exprimate prin: durere intensa
lombosacrofesiera accentuatd de orice tentativa de
mobilizare a coloanei vertebrale (necalmandu-se nici in
decubit), contractura musculara antalgica reflexa,
tulburari de statica - scoliozd compensatorie,
tulburari in dinamica, blocaj functional lombar .

Durerea mecanica intensa si contractura
musculara antalgica reflexa, principalele simptome in
lombosacralgia acutd, interdependente intre ele,
determind, tulburdri in statica si dinamica corpului.
Acestea, exprima suferinta articulard si periarticulara,
vertebro-discorahidiana si musculoligamentara, fiind
asociatd cu tulburari circulatorii locale; ischemie si
inflamatie (segment discradacind). Coloana vertebrald in
totalitatea ansamblului corpului si in interelatia acestuia
cu mediul extern, ca si aceste semne clinice, trebuie
privita complex, ca o *“enciclopedie”, ce trebuie
inteleasa si cunoscuta.

Dezalinierea osteomecanicad lombosacropelvina,
in urma unui efort fizic intens, brusc, intinde muschii si
ligamentele, instaland durerea intensd lombosacrofesiera
si contracturile antalgice reflexe, a trunchiului postero-
lateral - ce se accentueaza in ortostatism, sezand — pozitii
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de inciarcare a coloanei vertebrale si In mobilizarea
acesteia.

In mentinerea posturilor si in miscare, corpul si
segmentele lui trebuie sa invinga greutatea acestuia sau
a segmentelor respective, forta gravitationala, forta
reactiva a suprafetei de sprijin, alte rezistente
exterioare, greutatiile cu care se incarca corpul in statica
sau dinamici. Impotriva fortei gravitationale (ce
actioneaza totdeauna vertical de sus in jos), fortele
interne cumulate - impulsul nervos, tonusul muscular,
forta musculard, parghiile osoase si axele biomecanice
ale migcarilor, alaturi de cuplurile lanturilor cinematice
inchise sau deschise, actioneaza exact invers, de jos in
sus. Indiferent care ar fi pozitia corpului, greutatea
actioneaza totdeauna vertical, de sus in jos, asupra
centrului de greutate al corpului (C.G.) sau
segmentului. Valoarea acestei forte externe este legata
de masa (volumul * densitatea) segmentului care se
deplaseaza sau de numarul de segmente angajate 1n
miscare.

Orice miscare incepe prin stabilizarea in pozitie
favorabila a centrului de greutate al corpului. Coloana
vertebrald ne oferd simetria si directiile de miscare ale
corpului, de aceasta fiind legate toracele si sistemul
abdominal, membrele, dar mai ales bazinul, centura
rigidd, de a carui pozitie depinde. Actiunca
mobilizatoare a segmentelor, porneste de la centura
musculard a centrului de greutate, de la centru spre
periferie. Miscarile corpului in lanfuri cinematice inchise
actioneaza, in general ca pirghii de sprijin (gradul 1), iar
in cadrul actiunilor lanturilor cinematice deschise,
acestea actioneaza ca parghii de viteza (gradul 3).
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2. Particularitatile segmentului lombosacrat

Ca unitate functionala coloana vertebralda LsS;,
reprezinta articulatia ultimei vertebre lombare (ultimul
segment mobil) si primei sacrate (vertebrele sacrate
sudate intre ele). Sectorul anterior al acestui segment-
motor, este format din fata inferioara a corpului vertebral
Ls, acoperitdi de placa cartilaginoasd, discul
intervertebral, fateta articulara cu placa cartilaginoasa a
bazei sacrului. Specific acestui segment - motor, este
faptul ca cele doud suprafete osoase nu respectd
paralelismul relativ al altor suprafete vertebrale,
dimpotriva, ele formeaza un unghi diedru de aproximativ
60-65°, deschis anterior. Fatd de un plan orizontal,
trecand prin aceasta articulatie, baza sacrului formeaza
un unghi de 20°. In aceasta situatie discul intervertebral
are o configuratie unica: cuneiform, cu o finalfime
anterioara de 14 mm, posterior doar 7 mm. La nivelul
jonctiunii lombosacrate, axul coloanei lombare formeaza
un unghi de 100 -130°. Inclinarea suprafetei articulare a
sacrului, are conmsecinte determinante asupra posturii
coloanei vertebrale in totalitatea sa. De marimea acestui
unghi lombo-sacrat, depinde, marimea lordozei lombare,
cu consecinte biomecanice foarte mari.

O alta particularitate se intdlneste la nivelul
sectorului posterior: implantarea apofizelor pe sacru
este mult mai indepartata una de alta, oferind, astfel,
0 baza de sprijin mai larga pentru fatetele articulare
inferioare ale vertebrei Ls. Fata de planul sagital al
interliniului articular interapofizar al vertebrelor lombare,
fatetele articulare dintre Ls si S; sunt inclinate la 45°.
Articulatia anterioard (corpul vertebral si discul), preiau
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70% din presiunile de incarcare. Suprafata de sprijin
creste progresiv de la nivel cervical, la coloana lombara
si lombosacratd si odatd cu ea si valorile presionale
preluate. Sectorul posterior preia 30% din presiunile de
incarcare ale colanei, articulatiile fiind strdnse cu o
capsuld subtire si slabd, dar aparat ligamentar puternic,
cu cea mai mare stabilitate si elasticitate in regiunea
lombosacrata.

La nivelul sacrului (ce are rol prin excelentd
static, nepermitand migcari de mare amplitudine), fortele
de greutate, se transmit prin coloana verebrald direct
acestuia si prin acesta articulatiei sacroiliace, coxalelor,
articulatiei coxo-femurale si extremitdtii superioare a
femurului. Fortele actioneazd in lungul sacrului si pe
toatd grosimea lui antero-posterioara.

Statica si dinamica coloanei vertebrale

Coloana vertebrala este o structura cu doua functii
contradictorii: stabilitate asigurand statica, determinand
posturile de bazd (decubit, sezidnd, ortostatism) si
dinamica - asigurand flexibilitatea trunchiului si gatului,
implicandu-se in miscarile controlate ale membrelor.

Stabilitatea pasiva este asiguratd de vertebre,
curburi, articulatii si ligamente, fiind determinata, de
structurile  dinamice prin contractia musculaturii
trunchiului, abdomenului si centurilor.

Rolul curburilor fiziologice au o importanta
deosebita in postura coloanei, ca si in transmiterea
presiunilor de incarcare gravitationalad. Existenta
curburilor coloanei (aprecieri biomecanice calculate),
realizeazd o scadere a fortelor gravitationale sau altor
forte externe exercitate asupra coloanei cu aproape de 10
ori, comparativ cu o coloand perfect rigida si dreapta.
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Acest aspect este important in aplicarea tehnicilor
kinetice; pentru ca tulburarile de statica si dinamica, sunt
consecinta accentudrii $i intensitdtii compensarii
deficitare a acestora, determinand marirea suprasolicitarii
presiunii asupra discurilor si tensiunii
musculoligamentare. Parerea ca presiunile directe pe
articulatie afecteaza in primul rand discul, este gresita.
Zona care cedeaza, prima, este platoul vertebral superior
sau inferior, care brodeaza aparatul disco-inelar. De fapt
multi autori considera aceste platouri ca, facand parte din
aparatul discal. Argumentele sunt multiple: hrana cea mai
importantd (oxigenul, glucoza, etc.) vine la disc prin
platourile vertebrale, acestea participa unitar cu discul la
rezistentd, fata de forfele de incarcare sau forfecare,
fibrele inelului fibros prinzandu-se solid de platouri, etc.
Asadar, in suprasolicitari, primele cedeaza platourile (de
obicei de deasupra discului), apoi vine randul corpului
vertebral propriu-zis si doar in final asistam la ruptura
inelului fibros. Rolul important al discurilor vertebrale
este multiplu: de mentinere a curburilor coloanei (prin
rezistenta lor), de revenire la starea de echilibru dupa
terminarea miscarii (prin elasticitatea lor), de transmitere
in toate directiile a greutdatii corpului i diferitelor
segmente ale coloanei, de amortizare a socurilor sau
presiunilor, la care, fiecare segment este supus Tn mod
special, in cursul migcarilor sau eforturilor. Toate
acestea trebuiesc avute in vedere, in dezalinierea
osteobiomecanica lombosacropelvina si ligamentara.
Tehnica exercitiilor fizice este cu atdt mai
corectd, cu cat respectd mai mult legile biomecanice de
protectie Impotriva solicitarilor discurilor intervertebrale.
Menajarea discurilor intervertebrale, fatd de solicitarile
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inerente, reprezintd o obligativitate fatd de insdsi corpul
nostru si trebuie urmaritd pand si in timpul luarii celor
mai banale pozitii; de exemplu cum ar fi sederea pe
scaun. Se cunosc profesii ce impun aceastd posturd
inadecvatd, care mentinutd timp indelungat, produc in
final hernia de disc. In aceasta posturd, se sade corect,
astfel Tncat lordoza lombara sa fie fiziologica, normal,
astfel incat sa asigure o buna echilibrare a coloanei
vertebrale pe bazin. Daca trunchiul este inclinat napoi si
sprijinit de speteaza scaunului, lordoza lombara dispare,
articulatia coxo-femurala se extinde, solicitarea discurilor
vertebrale fiind importanta, echilibrarea trunchiului si a
bazinului fiind preluatd de grupele musculare plasate
deasupra  tuberozitdtii  ischiatice, ce vor fi
supratensionate.

Curburile atenueaza socurile verticale si
favorizeaza mentinerea echilibrului colonei pe bazin,
usurand eforturile centurii musculare a coloanei. Aceasta
atitudine §i forma se mentin gratie jocului tonicitatii
musculare, elasticitatii ligamentelor si discurilor, precum
si datoritd Tmbinarii anatomice a celor 24 vertebre
mobile, care isi adapteza una alteia suprafetele articulare.
Fortele ce se opun solicitarilor rotationale (datorita
actiunii gravitatiei), sunt ligamentele. Datorita curburilor
— proiectia centrilor de greutate a diferitelor segmente, nu
coincide cu linia proiectiei centrului de greutate a
corpului, trecand anterior la nivel dorsal si posterior la
nivel lombar si cervical. Ligamentele comune vertebrale
anterior i posterior, ligamentele interspinoase si
ligamentele galbene prin rezistenta lor elastica, absorb
solicitarile la care este supus corpul si segmentele sale,
prin punerea in tensiune a corsetului muscular al
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trunchiului. Discurile intervertebrale prin rolul lor de a
absorbi solicitarile la presiune si prin rezistenta lor
elastica alcatuiesc alaturi de ligamente, echilibru intrinsec
al coloanei vertebrale.

Miscarile coloanei vertebrale sunt complexe —
indiferent de amplitudinea lor, ele se realizeazd prin
cumularea usoarelor deplasari ale corpurilor vertebrale,
care au loc la nivelul discurilor vertebrale, precum si la
nivelul articulatiilor. Aceste miscari sunt limitate de
rezistenta ligamentelor, articulatiilor intervertebrale si de
gradul de compresibilitate al discului (nucleului pulpos).

Miscarile vertebrelor se executa pe nucleul pulpos
ca pe o axa (nucleul avand rol de rulment mecanic), ce
reprezintd punctul de sprijin al parghiilor osoase ale
segmentelor asupra cdrora actioneaza muschii: parghii de
echilibru gradul I, de forta gradul II si de viteza gradul
1.

Orice cauza mecanica - efort intens, inadaptat,
miscari intempensive, posturi (profesionale) inadecvate
de lunga durata, suprasolicita, tensionind la maximum,
sistemul musculofascioligamentar lombosacrat,
producéand suprapresiuni  asupra discurilor cu
tensionarea ligamentelor si mici traumatisme la nivelul
platourilor vertebrale si a articulatiilor posterioare,
solicitand la maxim inelul fibros, ce poate fisura discul,
iritdind sau comprimand raddcina rahidiana. Aceasta
compresiune mecanicd este todeauna asociatd cu
tulburari circulatorii locale, congestive; ischemie,
inflamatie, de mare importantd pentru radacina
posterioara slab vascularizata.
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3. Importanta elementelor de Kkinetica si
kinematica Tn aplicarea tehnicilor hold-relax — in
lombosacralgia acuta

Tn aplicarea metodei IA (inhibitia activid) si a
tehnicilor hold-relax, in faza acutd a lombosacralgiei,
vom tine cont de studiul miscarii corpului i a
segmentelor sale, de fortele ce produc miscarea acestora;
(Kinematica — miscarea corpului si a segmentelor se
produce in spatiu si timp: pozitie, viteza, velocitate) si de
studiul fortelor aplicate corpului si segmentelor sale
(kinetica) — forta fiind un fenomen, ce produce o
schimbare a starii de repaos sau migcarea corpului si a
segmentelor sale. Tn cazul acut al lombosacralgiei
miscarea segmentului lombosacrat nu se va produce
decat in masura, in care directia de miscare corespunde
cu un anumit grad de libertate a articulatiei respective,
ceea ce nu este cazul. Contrar — pe o articulatie fara
grad de libertate, blocata dureros, forta va determina
presiuni mai mari sau mai mici asupra structurilor
articulare, iar daca depaseste rezistenta acestora poate
luxa articulatia.

Se cunoaste faptul ca presiunile statice se
exercita in orice postura a corpului (valori presionale
intradiscale demonstrate de Nachemson - 1960), aspect
important pe care kinetoterapeutul il va avea in
vedere Tn aplicarea programelor de Kkinetoterapie,
privind strategia normalizarii miotensive si ligamentare,
in faza acutd a lombosacralgiei, respectind cu strictete
legile biomecanice de protectie impotriva solicitarilor
presionale a discurilor intervertebrale. Tn aplicarea
posturilor antalgice, a tehnicilor de decontracturare, se va
avea in vedere, presiunile intradiscale existente la nivelul
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L3, la 0 persoana de 70 kg; in decubit dorsal se exercita o
presiune de 21 kg, in decubit lateral de 70 kg, n
ortostatism de 100 kg, in sezand cu trunchiul drept 145
kg, sezand cu trunchiul flexat la 35° 180 kg. Simpla
trecere de la pozitia culcat la verticala, provoaca o
suprapresiune de 45 kg la nivelul nucleului pulpos al
discurilor lombare. In redresarea corpului dupi o flexie,
suprapresiunea suportatd de nucleul pulpos, se mareste la
90-135 kg (Petter). In diferitele miscari si pozitii,
discurile intervertebrale sunt supuse unor eforturi
considerabile ce pot fi calculate, pornind de la greutatea
diferitelor segmente ale corpului (Leonardi si
colaboratorii). La o persoana de 80 kg, greutatea, cap si
gat - 3 kg (3,7%), membre superioare - 14 kg (17,7%),
trunchi 30 kg (37,6%), membre inferioare-33 kg (41%).
Tn ortostatism, asupra discului Cg- C; va apasa o greutate
de 3 kg; la D4-Ds, discul va suporta 17 kg; asupra
discului Ls-Ls, greutatea va fi de 47 kg.

Tabelul 1 Presiuni statice executate la nivelul
diferitelor segmente

Segmentul Greutate- Greutate-in kg
procente

Cap si gat 3,7% 3kg

Membre 17,7% 14kg

superioare

Trunchi 37,6% 30kg

Membre 41,0% 33kg

inferioare

Total 100% 80kg
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Daca din stand cu genunchi extinsi si trunchiul
aplecat, se ridica o greutate de 10 kg, asupra apofizelor
spinoase ale coloanei lombare actioneazd o fortd de
tractiune de 255 kg, care se deduce din formula: F = (P1 *
5)+(P, * 4)+(P3 * 5); in care P1=greutatea capului, gatului
si membrelor superioare; P,=greutatea trunchiului si
Ps=greutatea de ridicat. Considerandu-se bratul de
parghie, format din cap, gat, trunchi membre superioare +
greutatea, rezulta: (17*5) + (30*4) + (10*5) = 255 kg.
Nucleul pulpos al discului reprezinta punctul de sprijin al
acestor parghii. Cu cat parghiile sunt mai lungi si
greutatea de ridicat mai mare, presiunile suportate de
nucleul pulpos cresc putdnd ajunge péana la 1200 kg
(corpii vertebrali ar trebui sa se fractureze, ei nu suporta
presiuni mai mari de 1000 kg-Boiygei). Calculele de mai
sus se refera la fortele ce actioneaza, nu si la acelea ce
reactioneazd pentru a le atenua, cele mai importante
fiind: functia de amortizare a discului i presa musculara
abdomino-toracald. In momentul incarcarii discului,
acesta se dilatd datoritd celor 2/3 a fortei exercitate si
absorbite de disc. La fiecare alt nivel ramane numai 1/3
sau 1/4 din incarcatura, ce se transmite discurilor
subiacente. La aceasta se adauga in timpul ridicarii unei
greutdti in miscare, contractia simultand a muschilor
abdominali, toracici si ai diafragmului ce formeaza o
veritabild presd musculara, deci un cilindru semirigid ce
ia punct de sprijin pe bazin, descircand coloana cu cel
putin 1/3 din incarcatura sa. Concluzia ce rezultd este
aceea ca tonifierea sistemului abdominal in echilibrarea
sistemul erector si a sistemul transversospinal
(suprasolicitat in diverse posturi si miscari), este unul din
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obiectivele de baza ale kinetoterapiei. Sistemul anterior -
dreptii, oblicii si transversal, superior-diafragmlui,
inferior - muschii planseului pelvin, au rol in postura si
miscarea trunchiului, 1n respiratie si a presiunii
intraabdominale ca vector de forta a echilibrului
stabilitatii i miscarii corpului. Dacd presiunea
intraabdominala (ce se exercitd in spatiul inchis asupra
peretilor abdominali), n-ar intra in calculul fortelor
migcarii umane s-ar inregistra un efort mult mai mare la
nivelul musculaturii spatelui si soldurilor, cat si o forta
articularda mai mare. Presiunea intraabdominala creste
cand musculatura trunchiului este activatd in efort in
pozitie dreaptd sau aplecata cu respiratie oprita, in timpul
tusei sau respiratiei fortate. Orice miscare cu rezistenta,
inclusiv  contra  gravitatiei, determind activitate
musculard, iar abdominalii sunt flexorii ai trunchiului
doar impotriva unei rezistente.

Din aceste motive Tn lombosacralgie acuta,
folosirca metodei IA “inhibitiei autogenice” si
“reciprocice” (Sherrington) are ca scop relaxarea
muschiului contractat (tesut moale activ), face parte din
tehnicile PNF (proprioneurofacilitare). Ea foloseste
contractia izometricd contra rezistentd, ce induce
relaxarea reflexd musculara. Inhibitia activd se asociaza
cu stretchingul, ea avand rolul sd pregiteacd muschiul
relaxandu-I pentru a putea fi intins.

4. Tehnici

» Tehnica contractia agonistului, are la baza
inhibitia reciprocd, a agonistului opus muschiului
contractat-retractat. Se realizeazd o contractie contra
unei rezistente a agonistului  (abdominalii  n
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cazurile  noastre), pentru relaxarea extensorilor.
Tehnica da foarte bune rezultate Tn contracturile
lombosacrate dureroase.

e Tehnica contractiei-relaxare, Hold-relax,
foloseste ,inhibitia autogenica"
(Sherrington - contractia intensa a unui muschi este
urmata de relaxarea acestuia).

- se duce segmentul afectat la amplitudinea
maxima posibild, 1n acest punct se realizeaza o contractie
izometrica (5-7 sec), contra rezistentei kinetoterapeutului
a muschiului contractat, apoi se relaxeaza 20-40 sec. Se
fac 4-6 repetari pe sedintda, pentru cel mult 3 grupe
musculare. Aceasta tehnica std la baza programelor
kinetice din faza acutd a lombalgicilor neoperati sau
operati, alaturi de repaus, pozitii antalgice si masajul
reflex.

e Tehnica contractie-relaxare-contractie, Se
bazeaza pe ,,inhibitia reciproca" - contractia unui muschi,
induce inhibitie-relaxare opozantului sau. O folosim in
contracturile  intense si  retracturile  extensorilor
lombosacrati.

Se aplica astfel: dupa ce am aplicat Hold-relaxul
pe muschiul contractat, la final, executam o contractie
concentrica a muschiului opus celui retracturat (pentru
extensorii lombari izometrizati - realizZdm contractia
concentrica a abdominalilor), adica pacientul executa un
stretching activ. Aplicam aceasta tehnica in finalul fazei
subacute si in faza cronica.

Ca obiectiv atenuarea sindromului algic si a
contracturilor lombosacrate se realizeaza prin
descarcarea maximald a coloanei vertebrale de
segmentele corpului, iar ca mijloace se va folosi
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repaosul prelungit la pat in posturi antalgice. Posturile
de decubit (de repaos), DD (decubit dorsal), DL
(decubit lateral), vor avea in vedere ca membrele
inferioare sa fie flectate si sprijinite pe suport; orice alta
pozitie a membrelor inferioare va tractiona de capsula
fibroasa a sacrului ceea ce va produce durerea. Ca
tehnici de masaj

s-a folosit masajul clasic prin tehnici de netezire si
vibratie de la distantd spre zona afectatd, combinat cu
vibromasaj, in pozitie de DL pe partea sdnatoasd, cu
descarcare maximald a segmentelor dureroase.
Crioterapia, am utilizat-o pentru efectul antalgic si
antiinflamator, prin masaj pe punctele trigger cu un cub
cu gheata (2,3 min la un interval de 30 min, de 4 ori pe
zi). Relaxarea cea mai buna am obtinut-0 prin masajul
reflexogen, 1incepand din decubit dorsal, masajul
abdominal, insistdnd pe oblici si apoi vibromasaj pe
psoasul atins. Din DL pozitie de confort maxim am
relaxat fesierii si extensorii lombari:

o Constructia bazei din DL pe partea
sdndtoasa, se lucreaza pe partea bolnava;

o Efectuarea de trasee acrosante si
intinderii ale tesutului, pe bazin si
trohantere;

o Am urcat cu aceleasi manevre ale
tesutului efectuand traseele coloanei
lombosacrate;

o Am finalizat sedinta de 20 min, prin

vibratii ugoare sau vibromasaj.
Tehnica hold-relax - bazata pe principiul
inhibitiei autogenice §i reciprocice s-a Impus prin
rezultatele spectaculoase obtinute prin relaxarea
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musculaturii extensorilor lombari, a patratului lombar, a
psoasului, piramidalilor si ischiogambierilor, contractati
— scurtati sau alungiti reflex adaptativ. in faza acuta
tehnicile s-au aplicat prin abord indirect, de la distanta,
pe pozitille finale ale diagonalelor Kabat, ale
membrelor, incepand cu partea neafectata si apoi partea
afectatd. Diagonalele MS (membre superioare) vor
influenta musculatura abdominald superioard si cea
extensoare superioard a trunchiului. Diagonalele Ml
(membre inferioare) vor influenta musculatura
inferioard abdominala si pe cea extensoare inferioara a
trunchiului. De obicei incepem prin aplicarea contractiei
izometrice (5 -7 sec) sub rezistenta kinetoterapeutului,
pe partea neafectatd, apoi relaxare 20-30 sec. Pentru
decontractarea  extensorilor  superiori pe partea
neafectatd am aplicat hold- relaxul pe pozitiile finale,
D,E (diagonala a 2-a pe extensie) si D,F(diagonala a 2-
a pe flexie) a MS, aplicand contractie izometrica 5-7
sec, apoi relaxare 20-30 sec. Pentru fiecare diagonala de
flexie sau de extensie s-au efectuat 4-5 repetari.
Aplicarea tehnicilor hold-relax pe diagonale D+E si D;F
a MI pozitiile finale ale acestora, impune relaxarea
musculaturii erectorilor, spinalilor, a patratului lombar.
Se trece la aplicarea acestor tehnici pe partea afectata.
Totdeauna am folosit initial hold-relaxul agonist (a
abdominalilor nedurerosi, din pozitia DD - repaus, cu
MI sprijinite si flectate la 90°).

Prezentarea cazului:

A. Alexandru, 27 ani, din Iasi, sufera al 2-lea
puseu acut de lombosacralgie (inainte cu doua
saptamani de sustinere a examenului de licentd),
datorita unui efort fizic intens. Primul puseu are loc in
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*diminuarea durerii (scaderea iritatiei radiculare,
compresiunii) prin descdrcarea coloanei vertebrale de
greutatea corpului si a segmentelor sale, dezaliniate;

*relaxarea  musculaturii  lombosacrofesiere
contractate;

*refacerea functiei lombosacrate prin realinierea
coloanei vertebrale si a bazinului.

¢) Evaluarea initiala (23-05-2009)

*radiologic - scolioza fara modificari, hiperalgia
permite numai:

*inspectia  §i  masurdtorile  cu  cadrul
somatoscopic §i firul cu plumb; pun in evidentd
disimetriile §i dezalinierile corpului; “atitudinea in
flexie “cu scoliozd compensatorie, lordoza redusa,
bazin basculat dreapta usor rotat.

*palparea, manevrele de intindere fintita” -
evidentiaza urmatoarele contracturi; extensorii nu permit
initierea indreptarii corpului, gradarea flexiei, provocand
algii intense; patratul lombar afectat, dureros la palpare,
produce o atitudine antalgica cu inclinare de aceeasi
parte; piramidalul perturbat limiteaza rotatia soldului,
durere 1in sacroiliaca opusa si mersul schiopatat;
psoasiliacul contractat este responsabil de inclinarea de
aceeagsi parte si flexia antalgica; ischiogambierii perturba
echilibrul bazinului cu rol in mersul schiopatat;

*end-feel moale in Schrober; la initierea flexiei,
tesutul se intinde numai cu cativa mm, durerea aparand
Tnainte de mobilizarea articulatiei.

d) Mijloace folosite:

*posturi antalgice de repaos, de descarcare;
D.D-M.I la 90° sprijinite; D.L-M.I flectate; orice alta
pozitie convenabila ce suprima durerea;
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*masaj clasic §i reflex decontracturant, in D.L.
tehnici blande prin abord de la distanta;

*tehnica hold-relax; contractie izometrica, 5-77,
relaxare 10-20°, cu rezistenta moderata, folosind
diagonalele, asimetrice, unilaterale ale M.S, Ml
(pozitiile finale spre intermediare, abordarea musculara
se face de la distanta spre zona afectatd, de la partea
sandtoasa la cea afectatd; D,E si DoF a MS influienteaza
musculatura abdominald si extensoare trunchi superior,
D;E si D1F a MI abdominali si extensorii trunchi inferior.

Fig. 2 Tehnica hold-relax

*holdrelaxul agonist si antagonist, folosind
diagonalele Kabat, bilaterale, asimetrice si simetrice;
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Fig. 3 Tehnica hold-relax agonist si antagonist

*holdrelax; pentru psoas,  patrat  lombar,
ischiogambieri, piramidal si trecerea spre misgcarea
izotona.

Fig. 4 Tehnica hold-relax

e) evaluarea finald (a-12 zi); inspectia, palparea,
testul indice-sol”, goniometria (fIx-75°, ext-25°, incl.
lat-35°), testul Schrober (flx-14 cm, ext-3 cm); ne arata
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o coloana vertebrald nedureroasa, aliniata, flexibila,
stabila executand A.D.L-urile.

Fig. 5 Evaluare finala

5. Concluzii

Hold-relaxul ca tehnica de facilitare, corect
aplicat, in conditii de respectare a legiilor biomecanice
de protectie a solicitarilor discurilor (D.D - de repaos,
D.L, sezind), este 0 tehnica eficientd de detensionare
musculoligamentara.

Hold-relaxul agonist precede *“‘contractia-
relaxare” antagonistd, incepand de la pozitiile finale
spre intermediare ale diagonalelor Kabat, unilaterale,
bilaterale-asimetrice, simetrice, ale MS si MI.

Durerea intensda se constituie a fi unul din
factorii principali ai incapacititii functionale. Evaluata
prin palpare regionald, cat si a traiectului radacinilor
nervoase pe dermatoamele cunoscute, am identificat
conditiile in care solicitdrile statice sau dinamice
accentueaza sau amelioreaza durerea, la incarcarea
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functionala a segmentului anterior sau posterior lombar.
In urma investigatiilor si evaluarilor a iesit in evidentd
faptul ca durerea se intensificd la 1Incarcarea si
mobilizarea coloanei lombare 1in mers, sezand,
ortostatism si eforturi moderate.

Descarcarea coloanei (pozitii de repaos — decubit
— cu descarcarea greutatii MI si aplicarea hold — relaxului
in aceste pozitii) este “cheia”, cu care initfiem o buna
atenuare a durerii.

In ceea ce priveste contracturile musculare
depistate prin teste de intindere “fintita“ s-a remarcat ntr-
0 proportie de 70% scurtarea unilaterald a extensorilor,
psoasului, patratului lombar §i piramidalilor si
ischiogambierilor, ceea ce implica tulburarile de statica
(scolioze compensatorii).
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