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Bu yazinin amaci tamamlayici terapiler agisindan bakildiginda, mandibulo kranial hastalik tablosu ve sakroiliak eklem (SIE) disfonk-
siyonunun, kraniokaudal ve dorsoventral blok mekanizmalariyla olustugunu vurgulamaktir. Yapilan muayenede, Greenman’a gore
spine test veya sabit tutma fenomeni ile ileumun posteriorda ve dorsoventralda sabitlestigi tespit edilir. Eger bu muayene bulgulari
sonucunda adalelerde disfonksiyon ve disregtilasyonlar gozlenmisse triger noktalari, segment noktalari ve bu bolgede yer alan aku-
punktur noktalarini uyarmak gerekir. Yillardir yaptigimiz hekimlik deneyimlerimize dayanarak bu durumun bir blokaj sonucunda
ortaya giktigi tizerinde durmaktayiz.

Anahtar sozciikler: Sakroilyak eklem, Kraniokaudal eklem blokajlari, dorsoventral eklem blokajlari, lumbosakral blokajlar, Noralte-
rapi, Manuel terapi, manuel tip, segmental yaklagim olarak S1, L5, L3/L4, bozucu alan ve lateralite bozuklugu.

Abstract

What described here is a complementer therapy of the mandibulocranial syndrome and ISG (sacroiliac joint) dysfunctions with
the blocking mechanisms craniocaudal (spine test or holding phenomenon, posterior ilium tilt acc. to Greenman) and dorsoventral
(anterior ilium tilt acc. to Greenman). In case of enthesopathies aedysregulations of musculaturex, the myofascial trigger points with
reference zones corresponding to the active acupuncture points are neuraltherapy punctured. For years now, we have extrapolated
from this to the blocking mechanism (transabdominal and gluteal point diagnosis).

Key words: Craniocaudal joint blockages, dorsoventral joint blockages, neuraltherapy, lumbosacral blockage, neuraltherapy, manelle

medicin, manuelle therapy, segment aspects S1, L5, L3/L4, dyslateralization, disturbance points.

Higbir eklem sakroiliak eklem gibi tartismali, bulutsu
hatta mistik olmadig1 gibi, agr1 ve fonksiyonel kisitlanmasi-
nin agiklanmasi ve siniflanmasi da zor degildir. Bu durumdan
dolay1 “SIE Manuel Tibbin bukalemunudur” denir. Tim bu
sebeplerle bu eklemle ilgili kesin formiil yoktur, manuel tip
ve osteopatik olarak sayisiz manevrasi vardir.

Anatomik Temeller
Pelvis birbirine ¢zellikli baglantilar: olan ti¢ kemikten olus-
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maktadir; kuyruk sokumu (sakrum) ve her iki kalca kemigi
(kal¢a kemiginde, ischium, pubis ve ileum birbiriyle sinostoz
halindedir). Mekanik yonden enteresan olan dorsalde sakrum
ve her iki ileumla baglantili iken, ventralde ileumlar simfizis
ile baglant: halindedir. Sakroiliak eklem yasla azalan saf pasif
2-4°lik hareketlilige sahiptir (Klein, 2004). Her ne kadar ek-
lemi gaprazlayan kaslar (arkada: Quadratus lumborum, leo-
costalis, Gluteus maximus; 6nde Piriformis, iliacus varsa da
bu kaslar primer olarak baska eklemlere hareketlilik saglar.
Bunlarin gerilimleri SIE’de de bir gerilim degisikligi yaratir.
Bir insanda pelvisin istemli aktif hareketi, diger kemiklerde
manivela kuvveti olmadan mtumkin degildir (5, 8, 25).

Pratik olarak higbirinin gercekgi olmamastyla birlikte SIE'in
hareket ekseni modelleri coktur. Bu baglamda SiF’lerin hare-
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keti egik, helicoidal eksende ti¢ boyutlu mekanda gerceklesir.
Her iki eklemin ekseni birlikte degildir, her iki eklem de miin-
ferit hareket eder (Klein, 2004). Hareket iki ventro-dorsal egik,
horizontal, transvers eksende meydana gelir. Eklemin dorsali
biraz sakroiliak baglar bolgesinde bulunur (25, 20).

Manuel Tip Bakis Acisiyla Yapilan Manuel
Fonksiyonel Muayene

SIE tanisinda esas problem altin standardin olmamasidir.
Keza giivenilir bir tani i¢in, bilimsel standartlar yeterli olma-
dig1 gibi hastanin agrili bolgesi ile iligkili anamnez verileri de
yeterli olmayabilir. Literattirde 18 cesit agri tarifi vardir. Bun-
larin ¢ogu gluteal bolgededir, agriya gluteal bolge alt1 (%94)
ve alt ekstremitede (%50) daha ¢ok rastlanir; ama kasik ve L5
tistll bolgesinde de nadir degildir. Bu sebeplerden dolay: bel
ve kalca bolgesi patolojilerinin anamnezi sinirl kalir (Drey-
fuss ve ark. 1996).

Spesifik manuel tedavi tanisi ¢ogu tipik, irrite edilen kas-
lara uygulanan agr1 provakasyon testlerinden olusan, gercek
bir tani i¢in en az 3 farkli test kombinasyonuyla bunun dog-
rulanmast amaglanmalidir. Bu testler fonksiyonel olmakla bir-
likte yapisal bozukluklari da belirtmeye, boylece farkli tedavi
yollarini da belirlemeye yardimci olur. Manuel terapi reversibl
fonksiyonel bozukluklarda basar ile uygulanir (6, 7, 8, 11, 13,
19, 22, 23, 33).

Ug fazli hiperekstansiyon testi 6n bozuklugun lokalizasyo-
nunu isaret eder. Bu 6n test her hekim tarafindan kolayca 6g-
renilip uygulanabilinir. Tek basina gtivenli degildir ancak kalca,
SIE ve lumbal bélge konusunu hakkinda én bilgi veriri. Bu test
icin hasta gevsek bir sekilde dtiz bir masada ytiztikoyun yatar.
Bas gergin yaylanmay1 azaltmak i¢in hafif distriliir. Muayene
eden muayene edilen tarafta durur ve bacag: hiperekstensi-
yona getirir. Yiiklenmenin sadece kalcaya gelmesi i¢in bir elle
kalca masaya dogru fikse (basamak 1) edilir. Kalgada meydana
gelen agr1 burada bir problem oldugunu gosterir. Ayrica M.
rektus femoris ve M. Iliopsoas'taki bir kisalikta da bu bélgede
agri olur. Ikinci basamakta SIE hareketini engellemek icin sak-
rum fikse edilir. Bu alandaki ve kalgaya dogru olan agri SIE'de
bir problemi gosterir. Bu degerlendirme fonksiyonel olarak
yiizilkoyun yapilan Mennel testine tekabiil eder. Ugiincii ba-
samakta alt lomber omurga fikse edilir ki lumbosakral gecis
muayenesi yapilabilsin. Bu basamakta basin etkilenmemesi ve
ikinci olarak bu bolgedeki kuvvetli lordozun faset eklemlerini
ve baglar1 olumsuz etkilememesi i¢in hafif kars: kuvvet uygu-
lanmahdir (1, 2, 10, 11, 33).

Dogru bir sonug elde etmek ve SIE blokajinin tanisi koy-
mak icin onerdigimiz test kombinasyonu ise tanimlanmig
olan 4'lii muayene testidir, bunlar baslica:

Ug fazli hiperekstensiyon testi

One alas fenomeni

Spina test

Provakasyon testi

C1-4

L/S

© Neuhuber

Sekil 1 | Oksipito-Lumbosakral aksiyal kaslari.

Noralterapi Acisindan Yaklasim ve
Degerlendirme

Blokaj sonucu gelisen bir degisiklik sadece bulundugu seg-
mentte sorun yaratmak zorunda degildir. Norovejetatif si-
nir sistemi her tiirlii uyariy: hafizasina kaydeden bir 6zellige
sahiptir. Kronik bir uyarinin devam etmesi ilerleyen zaman
diliminde ¢ok bagka yerlerde sorun yaratabilme potansiyeli-
ne sahiptir. Bedenin her noktasinin VSS sayesinde bir biriyle
iliski icinde oldugu artik bilinmektedir (1, 26, 27, 28, 29, 30,
31, 36).

Bu biitiinltgii gortip degerlendirebilme ve algilayabilme
bilincine noralterapi sayesinde ulastik. Kisacasi segment i¢in-
de ortaya ¢ikan bir disfonksiyon ve burada olusan bir blokaj
sadece bulundugu yerle sinirli kalmak zorunda degildir. Ek-
lemdeki herhangi bir disfonksiyon biitiin viicudu etkiler. Bu
ylizden blokajlar1 belirli bir biittinliik icinde degerlendirmek
gerekir (1, 30, 33, 32).

SIE disfonksiyonlarina neden olan pek ¢ok sebep vardir.
Bu bolgeyi innerve eden sinirler, bu bolgeyi besleyen arter-
ler, drenajindan sorumlu olan ven ve lenfler, stabilizasyonun
saglanmasinda rol oynayan kemikler, ligamantlar, aktif hare-
ketlerini saglayan kaslar, bedensel btttnltikte 6nemli bir rol
oynayan fasyanin btinligi, adale zincirleri tizerinde TME’
den baslayarak tist servikal bolge bel ile olan iliskisi, sempatik
inervasyonu agisinda toraks bolgesindeki sorunlarin ilk bul-
gusu SIE disfonksiyonu olabilecegi gibi, komsu eklemlerdeki
sorunlarin ilk bulgusu olabilir (10).

Buradaki islevsel isbirligini Sekil 1: Oksipito-Lumbosak-
ral aksiyal kaslari tizerinde degerlendirmek miimkiindiir.

Sakroiliak ve Kalca Disfonksiyonuna Kombine
Yaklagim

Sakroiliak disfonksiyon veya buradan kaynak alan koksalji-
nin tedavi edilmesinden dnce bunun altinda yatan nedenin
bir kraniokaudal sendrom kaynakli blokaj olup olmadiginin
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Tablo 1 | Eklemin ve Fonksiyon Bozukluklar:.

PRIMER / TEMEL SORUNLARI

Fonksiyonel Bozukluklar:
Koodination
Stabil Stabilizasyon
Hipermobilite
Vejetatif sinir sistemi
Sartlanmadan kurtulma

Morfolojik bozukluklar:
Artroz/Artrit
Dejeratif omurga degisiklikleri
iltihap/Enflamasyon

Psikososyal etkiler:
Surekli gerilim ve kasilma
Disfonksiyonel agri davranislari
Psikopatolojiler

“ Adale/Kas:

SEKONDER / AGRILI FONKSIYON
BOZUKLUKLARI

Eklemler:
Hypomobilite (blokajlar)
Hipermobilite

Omurga:
Segmental disfonksiyon
Segmental hipermobilite

Gerilme durumu
Kisalma

Kas modeli

Trigger Noktalari
Zayiflamasi / atrofi

Bag dokusu:
Sisme
Donukluk ve sertlesme
Kayganlik kaybi veya bozuklugu

Agri yonetimi ve regiilasyonu:
Hiperaljezi

arastirilmasi énemlidir. Ozellikle M. Sternokleidomastoideus
adalesi tizerinde bir gerilimin olup olmadig: iyice arastirilma-
lidir.

Eger koksalji sorunu, kalganin yanlis bir hareketi veya zor-
lanmasi sonucunda ortaya ¢ikmigsa bunun refleksolojik ola-
rak ¢oziilmesi gerekmektedir. Ek olarak yaptigimiz muayene
ile bu bolgede bulunan disfonksiyonun temelinde, burada yer
alan adalelerin kasilmis olmasi yatiyorsa, lokal bir yaklasimla
koksaljiyi biraz olsun rahatlatmak miimkiin olabilir.

Kalgada meydana gelen bir hareket kisithligi veya blo-
kajin kokeninde ¢ogu kez sakroiliak disfonksiyonun oldugu
distinilmelidir. Sakrumdaki pozisyon degisikligi, L5 seviye-
sindeki bir disfonksiyon ve os pubisin ¢zellikle i¢ kismindaki
bolimi nedeniyle ortaya cikabilecegi gibi, kadinlarda 6zel-
likle jinekolojik alan kaynakli da olabilecegi i¢in bu duruma
kapsamli bir sekilde bakilmalidir (2, 3, 16).

Yillarin deneyimiyle sunu agikca ifade edebilirim ki miyo-
fasiyal trigger noktalarinin da aktif hale gelmesi, bir blokajin
habercisi olabilir. Ozellikle M. gluteus maximus iizerinde or-
taya ¢ikan tonus artis ve sertlesme sakroiliak eklemin de et-
kilenmis olabilecegini gostermektedir (14, 21, 24, 32, 38, 39).
Bir eklemde meydana gelen veya gelebilecek olan olasiliklar
Tablo 1 gosterilmistir.

Noralterapi ve manuel terapi agisindan baktigimizda biz
kalcay1 segmental olarak S1, L5 ve L3/L4 kapsaminda ele ali-
yoruz. Obezite ve asir1 gaz halinde yani meteorizmi olan has-
talarda diyagnostik agidan bu segmentlerin yani sira bir de
gluteal bolgedeki hassas noktalar1 ariyoruz (38).

Kraniokaudal Sakroiliak Eklem Blokaji

Muayene bulgular1 olduk¢a 6nemlidir. Kraniokaudal blokaj-
larda spina iliaka anterior superior daha yukarida yer alir.
Dikkatlice inceledigimizde, bacagi dis rotasyonda ve kisal-

mis olarak goriiriiz. Buradaki blokaj aslinda bir kombinasyon
sonucu gelismistir. Yani sakroiliak eklem blokajiyla beraber
lumbosakral disfonksiyon mevcuttur. Muayene bulgularinda
simfiz pubis bélgesinin gergin oldugunu tespit ederiz.

Sorunlu ve hassas olarak buldugumuz bolgelerdeki adaleler
de bir o kadar énemlidir. Ozellikle spina iliaka anterior superi-
ora yapisan adalelerden Mm .serratus ve M. tensor fasciae latae
ve M.spina iliaka anterior inferiora yapisan M. rectus femorisin
baslangic yerlerine yapilan néralterapi uygulamalarindan énce-
likle quaddel ve daha sonra derin enjeksiyonlar ¢ok 6nemlidir.
Bu adale gruplari icinde digerlerine gére daha 6nemli bir yere
sahip olan kaslar arasinda yer alan M. iliacusun kaynak aldig1 ve
yapistigi yere noralterapi yapmak 6nemlidir (41, 42, 43).

Tedaviye direng gosteren hastalarda mutlaka bir bozucu
alan disiintlmeli ve arastirilmalidir. Bozucu alan anlaminda
lokal olarak kadinlarda jinekolojik alan, erkeklerde ise prostat
goze carpmaktadir. Ancak bazen de bozucu alan daha farkli
bir yerde olabilir. Bu nedenle mandibular eklem ve dis dis-
fonksiyonlarini da bilmekte fayda vardir (33).

Kraniokaudal iliosakral blokajlari, manuel terapinin bir
muayene sekli olan spina testi ad1 ile tanimlamis oldugumuz
tutma fenomeni ile tespit etmek miimkiindiir. Burada asil so-
run fasya titresimini iyi algilamak ve degerlendirmek olmali-
dir (33, 34, 35).

Muayene bulgularinda sikca rastladigimiz gerginlik veya
kasilmanin D8-10 segmentinde yer alan M. iliopsoas tizerin-
de oldugunu goriiyoruz. Segmental yaklagimin yani sira, M.
Sartorius tizerindeki fasya zinciri tizerinden iletisim halinde
oldugu bilinmektedir. Onemli olan biitiinliik iginde meka-
nizmaya bakabilmektir. Yoksa gerek muayene bulgulari ve
gerekse VSS araciligiyla olan iletisim pek ¢ok sorunun ¢ozii-
miini saglamaktadir. Bu degerlendirme yapilirken bu alan
lizerine yansima yapan miyofasiyal trigger noktalarini bilmek

10 | Journal of Complementary Medicine, Regulation and Neural Therapy Volume 8, Number 1 : 2014

www.barnat.com.tr



Sakroiliak Disfonksiyonun Manuelterapi ve Néralterapi Kombinasyonu ile Degerlendirilmesi

M. glutaeus minimus | M. adductor longus

M M. giutaeus
medius

. M. iliocostalis’
iliocostalis

M. vastus medialis

mus
thoraci

M. longissi-

Sekil 2 | Bu bolgeye yansima yapan 6nemli trigger noktalari.

onemlidir. Bu bolge ile ilgili olan trigger noktalar: Sekil 2 gor-
mek mimkin.

Bununla birlikte yapilacak olan izometrik relaksasyon te-
rapileri kalici ¢6ziim saglayabilmektedir. Trokanter majora
yapisan kaslardan o6zellikle Mm. gluteus medius ve minusu
glclendirmek ¢ok 6nemlidir. Ayni zamanda M.tensor fasciae
latae’y1 dinlendirmekte faydalidir. Bu bolgede tespit ettigimiz
blokajlarda, M. rectus femoris’in tonusunun artmis oldugu-
nu gorityoruz. Bu etkinin kalict olmasini saglamak igin SIE’in
kendisini noralterapi agisindan beslemek ve uyarmak 6nem-
lidir. Bu yillardir kronik koksalji sorunu ile dolasan insanlarin
yardimina yetisen bir yaklagimdir.

Dorsoventral SIE Blokaji

M. piriformiste tespit ettigimiz spazm dorsoventral SIE ek-
lem blokaji kaynakli olabilir. Eger bu adaledeki spazm yani
kasilma ¢oziilmityorsa ve ¢oziilemiyorsa o zaman M. adduc-
tor longus’un 6ncelikli olarak tedavi edilmesi gerekir. Ciinkii
cogu kez M. piriformis buna sekonder olarak gelisir. Ayrica
bu iki adalenin bir birlerinin antagonisti oldugu da unutul-
mamalidir (11, 20, 33).

Buradaki ayirici tani dorsoventral iliosakral eklem bloka-
jinda spina ilica anterior superiyorun daha asagida oldugu-
dur. Bu muayene bulgusu ve dogru gozlem ayirici tani igin
¢ok 6nemlidir. Bu hastalarda bacaga iyi baktigimizda i¢ rotas-
yonda oldugunu goriirtiz bunun iginde bacak daha uzunmus
gibi algilanir. Burada simfiz Gizerine bir bask: vardur.

fliosakral eklem blokajini ¢ézmek icinde bu bélgede ele
gelen tim trigger noktalar ve bu segment tizerindeki dis-
fonksiyonlar noralterapiyle giderilmelidir. Noralterapi bakig

acistyla bu bolgeden kaynak alan adale ve fasiya zincirinde
hassas bulunan noktalar uyarilmalidir. Ozellikle de M.biceps
femoris caput longus ve caput breve birlikte uyarilmalidir.

Trocanter tertius ve Tuberositas tertuis tespit edilecek
agrili noktalara Noralterapi yapilmalidir.

Segmental uyar1 unutulmamalidir, 6zellikle L2-S2 quadel,
iliosakral eklem icine enjeksiyon, hassas bulunan segmentin
eliminasyonu ve Adler noktalari sayesinde agiz dis komplek-
sinde bir bozucu alan olup olmadig1 muayene edilip elimine
edilmelidir (1, 28, 36).

Manuelterapi tarzi muayene, bize sorunun kaynagini
dogru gostermektedir. Sadece manuelterapi tarzi ¢oziimlerle
kalic1 ¢oziim almak zor olmaktadir. Ozellikle VSS in islevini
derinlemesine kavradigimizda, akupunkturun enerji biittn-
lugi icinde baktigimizda ve de lokal sorun ve muayene bul-
gularinin yani sira bozucu alanlarin bulunup elimine edilmesi
¢6zim olabilmektedir (1, 27, 28, 30, 36).

Onemli olan sorunu biitiinliik i¢in gériip degerlendirebil-
mek ve ona gore de ¢oztim tretmektir. Burada refleks terapi
butiinligi i¢inde yaklagsmak 6nemlidir. Ctinki basit bir omur-
ga blokajinin yarattig1 hasar gz éntinde tutularak iliosakral
eklemin yaratacagi sorun kavranabilinir. Sakroiliak eklem be-
denimizde yer alan en bilyiik eklemdir. Islevseligi de 6nemlidir.

Noralterapi Yaklasimi ve Tedavisi

Vegetatif sinir sistemi fonksiyonel olarak bir biitiindir. Bu

sistem tiim organ sistemlerini momentin dis ve i¢ kosullarini

kendi icinde dengeleme ve regiile etme yetenegine sahiptir.
Vegetatif sinir sisteminin son dallanmalar: terminal reti-

kulum tizerinde matriks ve diger adiyla temel madde ile iliski
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Aus: Lorenz Fischer,
Neuraltherapie nach
Huneke. Hippokrates,
Stuttgart, 3.A., 2007

Sekil 3 | SIE Enjeksiyonu.

icindedir. Kisacas1 bttiin norovejetatif sistem fonksiyonlar:

humoral, seliiler, néral ve hormonal diizenleyici mekanizma-

larin aralarindaki ayarlamalar sonucu sistemdeki reaksiyon-

lara katilimu ile iligkilidir. Bu mekanizmalarin sadece birinde

olugacak herhangi bir bozukluk biitiin sistemin fonksiyonel

diizensizligi ile sonuglanacaktir. Yani hastalik yalnizca bir or-

ganti degil, biitiin viicudu etkileyecektir.

Segmental Tedavi:

Eklem kapsiilii icine veya etkilenen ekleme enjeksiyon
Segmental quaddel

Faset enjeksiyonu

Simfizin enjeksiyonu

Spinal sinir blokaji

SIE iki tarafli intraartikiiler (Sekil 3)

Intra-arteriyel / Periarteriyel enjeksiyonlar

Aktif bulunan tium triger noktalarin enjeksiyonu

o O © 0 O O © O ©

Prokain baz infiizyonu

Ganglion tedavisi:

o Ust ekstremitenin tedavisi veya TME ve {ist servikal
icin ggl. Stellatum
Alt ekstremite lomber eklemler L2 sempatik trunkus
Sakral epidural enjeksiyonlari
Torakal kaynakli veya batindan kéken alan SIE dis-
fonksiyonunda torasik ganglion olarak ¢olyak enjek-
siyonu

Bozucu alan tedavisi

o Bozucu alanlarin eliminasyonu (bolgesel sempatik
aferentinin kronik stimiilasyon kesinti)

o Doku ve organlarin perfiizyonunun yeniden dizen-
lenmesi

o S0z konusu olabilecek tiim bozucu alanlarin noéralte-

rapi yaklagimu ile ortadan kaldirilmas: (1, 3, 4, 9, 12,

26-31, 33-36)

Burada ¢ok 6nemli bir diisiiniir olan MUMMENTHA-

LER'dan aldigim bir alintiy1 sizlerle paylagmak istiyorum.

"Bozulmus olan fonksiyonlar: degistirme ve dizeltme yete-

negine sahibiz, demirden képriiler ve anitlar1 mezara gotii-

ritriiz." Onemli olan bu fonksiyonel déniisiimit gériip bir an

once biitiinliik icinde bakabilmeyi 6grenmektir.

Kaynaklar

1.
2.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Barop, H: Lehrbuch Neuraltherapie — Haug verlag 1996 Stuttgart
Benzon H, Katz J, Benzon H, Igbal M. Piriformis Syndrome Anatomic Con-
siderations, a New Injection Technique, and a Review of the Literature.
Anesthesiology 2003; 98; 1442-1448

Bergsmann O. Grundsystem, Regulation und Regulationsstoérung in der
Praxis der Rehabilitation. In: Pischinger A. Hrsg. Das System der Grund-
regulation. 8. A. Heidelberg: Haug, 1990.

Bergsmann O, Bergsmann R. Projektionssymptome. 2. A. Wien: Facultas,
1992.

Beyer W. Manuelle Medizin 2012; 50: 293-296.

Bogduk N, Twomey L. Clinical Anatomy of the lumbar Spine and Sac-
rum, Third edition 1997; Longman Group UK (Klinische Anatomie von
Lendenwirbelsdule und Sakrum 2000; Springer-Verlag Heidelberg)
Dvordk J, Dvordk V, Schneider W, Spring H, Tritschler T. Manuelle Medizin
Diagnostik. 5. Erweiterte Auflage. Stuttgart: Georg Thieme Verlag; 1997
Eder, M., Tilscher, H.: Chirotherapie — Vom Befund zur Behandlung. Hip-
pokrates, Stuttgart 1998

Frossler C, Moog F. Os sacrum — Heiliger Knochen? DWV Deutscher Wis-
senschaftsverlag. Fachprosaforschung - Grenzliberschreitungen Band 6:
2010 (2011): 25-45

Hasler C. Vortrag/personliche Mitteilung (Literatur dort zit.). Riickenschmerz
bei Spondylolisthesis —Zufallsbefund oder bedeutsam? Jahreskonkgress
Schweiz Gesellschaft fir Manuelle Medizin SAMM, 24.-26.11.12.

Heymann vW, Locher H, B6hni U, Habring M.Neuroanatomie Teil 1: Fak-
ten und Hypothesen zu Afferenzen und autonomer Steuerung. Manuel-
le Medizin 2011; 49; 473-480.

Heymann vW, Locher H, Béhni U, Habring M.Neuroanatomie — Teil 2:
Fakten und Hypothesen zu Faszien, Dura und Hirnstamm. Manuelle Me-
dizin 2012; 50: 6-15

Hirschberg G, Froetscher L, Naeim F. lliolumbar syndrome as a common
cause of low back pain: diagnosis and prognosis. Arch Phys Med Rehabil.
1979; 60: 415-9

Hodges PW, Kaigle Holm A, Holm S et al. Intervertebral stiffness of thes-
pine is increased by evoked contraction of transversus abdominusand
the diaphragm; in vivo porcine studies. Spine 2003; 28:2594-2601
Pischinger A. Das System der Grundregulation, 6. neubearb. Aufl . Hei-
delberg: Haug

Travell JG, Simons DG. Myofascial Pain and Dysfunction. The Trigger Po-
int Manual.

Laslett M (2008) Evidence-based diagnosis and treatment of the painful
sacroiliac joint. ) Man Manip Ther. 16: 142-52

Kampen WU, Tillmann B (1998) Age-related changes in the articular car-
tilage of human sacroiliac joint. Anat Embryol (Berl). 198: 505-13

Klein P, Sommerfeld P (2004) Biomechanik der menschlichen Gelenke.
Grundlagen, Becken, untere Extremitdt. Minchen, Urban & Fischer (El-
sevier)

Stureson B, Selvik G, Uden A (1989) Movements of the sacroiliac joint. A
Roentgen stereophotogrammetric analysis. Spine 14: 162 -5
Derbolowsky U (1976) Medizinisch-orthopadische Propadeutik fur ma-
nuelle Medizin und Chirotherapie. Heidelberg; Fischer

Christ B, Gunther J, Frélich E, Huang R, Fléel H (2001) Morphologische
Grundlage des Sellschen Irritationspunktes fur das lliosakralgelenk. Man
Med 39: 241 -5

Frolich E, Heymann W (2009) Manuelle Medizin — Arztliche Handgriff-
kunst zur Diagnostik und Therapie. Neutrauchburg, MWE-Selbstverla

12 | Journal of Complementary Medicine, Regulation and Neural Therapy Volume 8, Number 1 : 2014

www.barnat.com.tr



Sakroiliak Disfonksiyonun Manuelterapi ve Néralterapi Kombinasyonu ile Degerlendirilmesi

24,

25.

26.
27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Bussey MD, Milosavljevic S, Bell ML (2009) Sex differences in the pattern
of innominate motion during passive hip abduction and external rotati-
on. Man Ther. 14: 514-9

Klein P. Vortrag und personliche Mitteilung (Literatur dort zit.). Biomec-
hanik des lumbosakralen Uberganges und des Beckens: was bleibt funk-
tionsdiagnostisch? Jahreskonkgress Schweiz Gesellschaft flir Manuelle
Medizin SAMM, 26.-28.11.2009.

Fischer L. Injektionsstatistik. Praxis (1.1.1998 - 31.12.2003).

Fischer L. Myofasciale Trigger-Punkte und Neuraltherapie nach Huneke.
Erfahrungsheilkunde 1998; 3: 117-

Fischer L. Zu den Grundlagen der Neuraltherapie: Selbstorganisation in
der Biologie. In: Reimers A. Hrsg. Kongressband Jubildaumskongress Int
Gesellschaft fuir Neuraltherapie nach Huneke. Mexiko City, 2000.
Fischer L. Pathophysiologie des Schmerzes und Neuraltherapie. PRAXIS
2003; 92: 2051-9.

Fischer L. Praxisdokumentation. 2004.

Fischer L, Pfister M. Wirksamkeit der Neuraltherapie bei zugewiesenen
Patienten mit Resistenz auf konventionelle Therapiemassnahmen. In
Vorbereitung zur Publikation. 2004.

Mense S, Neurobiologie des unspezifischen Riickenschmerzes, In: Hil-
debrand J, Miller G, Pfingsten M, Die Lendenwirbelséule, Elsevier GmbH
Miinchen2005

Nazlikul H. Koksalji Noralterapiyle Coziimu. Barnat 2007;3:8-16

34,
35.
36.
37.
38.
39.

40.

41.

42.

43,

Nazlikul H. Tamamlayici Tip ve Regtilasyun. Barnat 2006;5:6-9

Nazlikul H. Fibromiyalji. Barnat 2007;10:10-19

Nazlikul, H: Noralterapi Nobel Kitabevi 2010 istanbul

Neuhuber W. Funktionelle Anatomie des kraniozervikalen Ubergangs.
In: Hilse M, Neuhuber WL, Wolff HD (Hrsg) Die obere Halswirbelsaule.
Springer, Berlin Heidelberg New York 2005: 55—-72

Neuhuber W. M. longissimus als Vermittler zwischen kraniozervikalem
Ubergang und Becken. Manuelle Med 2005; 43: 395-399
Rickenbacher J, Landolt AM,Therler K in: Lang J, Wachsmuth W. Riicken,
Praktische Anatomie,2.Band.Springer, Berlin Heidelberg New York 1992
Tondury G. Entwicklungsgeschichte und Fehlbildungen der Wirbelsaule.
Die Wirbelsaule in Forschung und Praxis — Band VII. Stuttgart: Hippokra-
tes 1958

Vleeming A, Schuenke M, Masi A, Carreiro J, Danneels L, Willard F. The
sacroiliac joint: an overview of its anatomy, function and potential clini-
cal implications. J Anat 2012; 221, 537-567

Wilke HJ, Fischer K, Jeanneret B et al: In-vivo-Messung der dreidimensi-
onale Bewegung des lliosakralgelenkes. Z Orthop 1997; 135: 550-556
Windisch G, Braun EM, Anderhuber F. Piriformis muscle: clinical ana-
tomy and consideration of the piriformis syndrome. Surg Radiol Anat
2007; 29: 37-45

www.barnat.com.tr

Cilt 8, Say1 1: 2014 Bilimsel Tamamlayici Tip, Regtilasyon ve Noralterapi Dergisi | 13



