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KOKSALIJI

saljrnin -

Kronik kalca ve Sakroilyak eklem rahatsizliklarinda
tedavinin ne kadar zor ve zahmetli oldugu
bilinmektedir. Bu yazi size zorluklarin nasil asilacagini
gosteren bir rehber olacaktir

BBl zett Bu yazinin amaci, Holistik Tip yani diger bir adiyla Ta-
mamlayici Terapiler agisindan bakildiginda mandibulo-kranial
sendrom ve koksalji‘nin kraniyokaudal blok (Spine test veya
Greenman’a gore ileum posteriorda sabit tutma testi) ve dorso-
ventral blok (Vorlauf fenomen , Greenman’a gére ilium anteri-

Dr. Hiiseyin Nazlikul or) mekanizmalariyla olustugunun gésterilmesidir. Eger bu mu-

www.huseyinazlikul.com ayene bulgulari sonucunda kaslarda disfonksiyon ve disregiilas-
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Ug fazli muayene ; asagidan yukariya;
1. Kalca eklemi, 2. Sakroiliak eklem,
3.Lumbal segment.

yon gdzlenmisse o alandaki trigger
noktalari, Noralterapi yaklasimiyla
segment noktalari ve bu bdlgede yer
alan akupunktur noktalarini uyar-
mak gerekir.

Yillardan beri olan hekimlik dene-
yimlerimize gbre, bunun blokaj me-
kanizmalari yoluyla meydana geldigi
lzerinde durmaktayiz.( transabdomi-
nal ve Gluteal nokta diagnozu )

Anahtar sozcikler: Kranokaudal
eklem blokajlari, dorsoventral eklem
blokajlari, lumbosakral blokajlar,
Néralterapi, segmental yaklagim ola-
rak S1, L5, L3/L4, bozucu alan ve
lateralite bozuklugu.

Kurzfassung: Beschrieben wird ei-
ne holistische und ganzheitmedizin
Therapie von mandibulo-kranialem
Syndrom and Koxalgie mit den Bloc-
kierungsmechanismen kraniokaudal
(Spine-Test oder Festhaltephano-
men, Ilium posterior nach Green-
man) and dorsoventral (Vorlaufpha-
nomen. Ilium anterior nach Green-
man). Falls Enthesopathien, Dysre-
gulation der Muskulatur bestehen,
sind myofasziale Triggerpoints mit
Referenzzone. die aktiven Akupunk-
turpunkten entsprechen, mit neuralt-
herapie stechen. Seit Jahren schlies-
sen wir von diesen ausgehend auf den
Blockierungsmechanismus ( transab-
dominale and Glutaal punkt diagno-
se).

Schllsselwdrter: kraniokaudale
Gelenkshlockierungen, dorsoventrale
Gelenksblockierungen, neuralthera-
pie, lumbosakrale Blockierung, neuraltherapie, segmentale Ge-
sichtspunkte S1, L5, L3/L4, Dyslateralisation, Storstellen

Summary: What is described here is a holistic et comple-
menter therapy of the mandibulocranial syn—drome and coxal-
gia 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
entheso—pathies aedysregulations of musculaturex, the myofas-
cial trigger points with reference zones corresponding to the ac-
tive 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, neuralthe-
rapy, segment aspects S1, L5, L3/L4, dyslateralization, distur-
bance points

Sakroiliak Eklem (SiE) Disfonksiyonunun
Manuel Terapi Muayenesi ile Tespit
Edilmesi:
Manuel terapi’ye gore yapilacak olan lic fazli muayene sa-
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Lig. iliolumbale Flexion
v Sakrum

Lig. iliolumbale

Diagonalachsen
(Torsionsachsen)

bei Einbeinbelastung
(Gehen)

2 Torsion
5 Sakrum

Sakrumbewegung
bei Flexion/Extension

Unterer
Lateraler
Winkel bei
Torsion(2)
Flexion (7)

yesinde, SIE disfonksiyonunu tespit etmek oldukg¢a kolaydir.
Yan taraftaki resimde, ikinci sirada “‘b”’ ile gosterilen testin
kullaniimasiyla, SIE‘de bir blokajin olup olmadigi kolayca tes-
pit edilebilir. Yizikoyun yatan hastada bir el ile SIE sabit tu-
tulurken, diger el ile ayni taraftaki bacak yukariya dogru kaldi-
rilir. Eger bu pozisyonda iken hasta agri tanimliyorsa, bu ek-
lemde bir disfoksiyon oldugunu gésterir. Bu muayene yaklasi-
miyla ne tlr bir blokaj oldugunu veya bu eklemde nasil bir dis-
fonksiyon oldugunu géremiyoruz fakat orada bir sorunun var ol-
dugunu tespit etmek mimkindir.

Blokajin kraniokaudal mi yoksa dorsoventral mi oldugunu
ayirt etmek, tedavinin basarisi agisindan son derece 6nemlidir.
Spina iliaka anterior superior’un pozisyonu ile bacagin uzun ve-
ya kisa olmasi, bu konuda yol géstericidir. Asagida bu iki blo-
kaj seklini biraz daha kapsamli olarak agiklayacagiz.

Noralterapi Acisindan Yaklasim
ve Degerlendirme:

Noralterapi, 1928 yilinda Huneke soyadinda iki Alman dok-
torun gelistirdigi lokal anestezikerle yapilan bir enjeksiyon uy-
gulamasidir.

Noralterapinin lokal etkilerinin yani sira, bugiin kibernetik
etkilesim ile birlikte sinirsel, hormonal, hiicresel ve psisik di-
zenleme sistemlerinin timu ile etki yaptigr gosterilmistir.

F. ve W. Huneke (1920) néralterapinin etkisini daha ¢ok ve-
jetatif sinir sistemi (VSS) lzerinden agiklamiglardir.

Stres, elektrosmog, dengesiz beslenme ve bedensel aktivite
eksikligi gibi nedenlerle giinimiiz insaninin reaksiyon ve regi-

K

Flexionsachsen bei

Belastung beider Beine

1-5 Bewegungen von
Sakrum und llium
bei Sakrumtorsion

4 Gegenbewegung Ls

6/7 Bewegungen von
Sakrum und llium
bei Sakrumflexion

Sakrumbewegung
bei Torsion

lasyon kapasitesi devamli olarak degismektedir. Cevre ve yasam
kalitesini bozan etkenler ve jeo-patojen bozukluklar, bozucu
odak veya bozucu alanlarin olusmasini kolaylastiran faktérler-
dir. Bozucu alan veya odaklarin ortaya cikmasinda, bireyin im-
miin sistemi dnemli bir rol oynar. Bozulmus regiilasyon kiber-
netigi, tedaviye karsl bir direnc baglamasina neden olur.

Ricker’e gdre mekanik, termal, kimyasal, toksik kisacasi
tlim bilinen patolojik uyaranlar hiicre ya da hiicre duvarina de-
gil sempatik sinir liflerine etki etmektedir. Burada 6zellikle pe-
rivaskiler sempatik lifler 6nemlidir. Hastalik bulgu vermeden
once VSS’de ve lenfatik dolagimda degismeler baslar. Organ
daha sonra etkilenerek semptomlar ortaya cikmaya baslar.

Bu bulgulari Pischinger ve daha sonra da H. Heine gelistir-
mis ve “Grund System Teorisi”” olarak adlandirmislardir. Has-
taligin olusmasinda sadece sempatik sinir sonlanmalarinin de-
gil, interstisyumdaki proteoglikanlar, glikoproteinler ve kon-
nektin, kollajen, elastin, fibronektin gibi birlestirici proteinlerin
ve diger yapilarin da 6nemi vardir.

“Temel Madde” olarak adlandirilan bu yapi, filogenetik ola-
rak sinir ve hormon sisteminden daha énce olusmustur.

Blokaj sonucunda gelisen bir degisiklik, sadece bulundugu
segmentte sorun yaratmak zorunda degildir. Clinkl ndrovejeta-
tif sinir sistemi her tiirl0 uyariy hafizasina kaydeden bir 6zelli-
ge sahiptir. Bu nedenle kronik uyarinin devam etmesi, ilerleyen
zaman diliminde baska yerlerde de sorun yaratabilme potansi-
yeli yaratir. Vicudumuzdaki her noktanin, VSS sayesinde bir
biriyle iliski icinde oldugu artik biliniyor. Bizler bu bitiinligd
gorip degerlendirebilme ve algilayabilme bilincine néralterapi

o
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Vicut bir bittindir.

sayesinde ulastik. Kisacasi segment iginde ortaya ¢ikan bir dis-
fonksiyon ve burada olusan bir blokaj sadece bulundugu yerle
sinirl kalmak zorunda degildir. Eklemdeki herhangi bir dis-
fonksiyon bitin viicudu etkileyebilir. Bu ylzden blokajlari be-
lirli bir bltlnlik icinde degerlendirmek gerekir.

Koksalji ve Kalca Disfonksiyonuna
Kombine Yaklasim:

(3nce|i|<|e, koksaljinin olusmasinda altta yatan nedenin kra-
niokaudal sendrom kaynakli bir blokaj olup olmadiginin arasti-
rilmasi gerekir. Ozellikle M. Sternokleidomastoideus iizerinde
bir gerilimin olup olmadigi iyice arastiriimalidir.

Eger koksalji sorunu, kalganin yanls bir hareketi veya zor-
lanmasi sonucunda ortaya ¢ikmissa, bu bdlgede bulunan dis-
fonksiyonun temelinde, burada yer alan kaslarin asiri kasiimis
olmasi yatiyorsa, lokal bir yaklagimla koksalji’yi biraz olsun ra-
hatlatmak mimkiin olabilir.

Kalcada meydana gelen bir sertlesme veya blokaj, os sak-
rumdaki pozisyon degisikligi, L5 seviyesindeki bir disfonksiyon
ve os pubisin dzellikle i¢ kismindaki bir olay nedeniyle ortaya
cikabilecegi gibi, kadinlarda 6zellikle jinekolojik alan kaynakl
da olabilir, bu olasiliklarin hepsi g6z éniinde tutulmalidir.

Galea aponeurotica
Dura mater
Fascia cervicalis superficialis

. Fascia cervicalis media
Fastiajphianyngobasiiris 1 Fascia cervicalis profunda

Fascia endothoracica
Pleura

Perikard

Diaphragma

Dura mater

Peritoneum Fascia transversalis

€= Fasziale Kontakte

Fasia zinciri
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Fascia endothoracica

Verbindungen
zwischen den Faszien
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Galea aponeurc
Meningen

Fascia cer

Fascia ce
Fascia pharyngobasilaris

Fascia cervicalis media

=

as

Pleura
Pel
Di:
Peri
Fascia transversalis
Perinealfas

Fasia zinciri

Kendi deneyimlerime gdre, miyofasiyal triger noktalarin ak-
tif hale gelmesi de, bir blokajin habercisi olabilir. Ozellikle
M.gluteus maximus tzerinde ortaya ¢ikan tonus artisi ve sert-
lesme ile belirginlesen bir Trigger nokta sakroiliak eklemin de
etkilenmis olabilecegini gdstermektedir.

Néralterapi ve manuel terapi agisindan baktigimizda biz
kalgayr segmental olarak L5/S1 ve L3/L4 seviyelerinde ele ali-
yoruz. Adipozitas ve asiri gaz durumunda yani meteorizmi olan
hastalarda ayirici tani agisindan bu segmentlerin yani sira bir
de gluteal bolgedeki hassas noktalari aramaliyiz.

Kraniokaudal Sakroiliak Blokaj :
Muayene bulgulari oldukg¢a 6nemlidir. Kraniokaudal blokaj-
larda spina iliaka anterior superior daha yukarida yer alir. Dik-
katlice inceledigimizde, bacag! dis rotasyonda ve kisalmis ola-
rak gorlrlz. Burada sakroiliak eklem blokajiyla beraber lum-
bosakral disfonksiyon mevcuttur. Muayene ile, simfiz pubisin
yukari dogru cekilmesi nedeniyle simfiz pubis bdlgesinin gergin

Néralterapi ile Sakroiliak eklem enjeksiyonu

oldugunu tespit ederiz. Bu bélgede yer alan 6nemli akupunktur
noktalari da hassastir. Ozellikle 00K2( 6n orta kanal 2), B6 11
ve SK 28 ve SK 30)

Sorunlu olan bu bélgelerdeki kaslarin tedavisi de bir o kadar
onemlidir. Ozellikle spina iliaka anterior superiora yapisan kas-
lardan Mm.serratus ve M.tensor fasciae latae ve spina iliaka
anterior inferiora yapisan M.rectus femorisin baslangig yerleri-
ne yapilacak néralterapi uygulamalarindan dncelikle quaddel ve
daha sonra derin enjeksiyonlar ¢ok faydalidir. Bu kas gruplari
icinde M.iliacus digerlerine gére daha 6nemli bir yere sahiptir.
Bu nedenle M.iliacusun kaynak aldigi ve yapistidi yere néralte-
rapi yapmak oldukga énemlidir.

Bazen K62 noktasina yapilan akupunktur veya néralterapi
yaklagimiyla uygulanan quadel burada bir kasilmaya neden ol-
maktadir. Bu durumda mutlaka bir bozucu alan dustiniilmeli ve
arastiriimalidir. Bozucu alan anlaminda lokal olarak kadinlar-
da jinekolojik alan, erkeklerde ise prostat goze carpmaktadir.
Ancak bazen de bozucu alan daha farkli bir yerde olabilir. Bu

o
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de cok iyi bir sonug¢ almak mimkiin-
dir. Etkisi daha uzun siirmektedir ve
regiilasyon Uzerine de katkisi bulun-
maktadir.

Bu bolgede tespit ettigimiz blo-
kajlarda, M.rectus femoris’in tonusu-
nun artmig oldugunu goriyoruz. Bu
hipertonik durumu, uzak etkili olan
KB10 veya 11’i uyararak gidermek
M. vastus medialis mimkandtr.

Yukarida belirtmis oldugumuz
noktalarin manuel terapiyle tespiti ve
noralterapi ile uyarilmasi TRENDE-
LENBURG tarzi ylriime bozuklugu-
nu ¢cdzmektedir.

Bununla birlikte yapilacak olan
izometrik relaks terapileri kalici ¢o-
zim saglayabilmektedir. Trokanter
majora yapisan kaslardan ozellikle
Mm.gluteus medius ve minusu glic-
lendirmek cok onemlidir. Ayni za-

M. quadratus
M. psoas major 4 N lumborum

B62 (Fernpunk) Kraniokaudal Sakroiliak Blokaji'nda etkili
olan anotomik ve akupunktur noktalari.

nedenle disler ve mandibular eklem disfonksiyonlarini da bil- manda M.tensor fasciae latae’yi dinlendirmek de faydalidir.

mekte fayda vardir. Bu etkinin kalicr olmasini saglamak icin SIE‘in kendisini no-
Kraniokaudal Sakroiliak blokajlari, manuel terapinin ralterapik agidan beslemek ve uyarmak dnemli-

bir muayene sekli olan ve spine testi olarak adlandirdi- dir. Bu yillardir kronik koksalji sorunu ile dola-

gimiz sabit tutma fenomeni ile tespit etmek mimkiin-
diir. Buradaki asil konu fasya titresimini iyi algila-
mak ve iyi degerlendirmek olmalidir. ( Buraya gele-
cek olan resim fasiyanin yanda gésterilen resmi olma-
lidir)

Muayene sirasinda,siklikla D8-10 segmentlerin-
de yer alan M.iliopsoas’in lizerinde gerginlik go-

san insanlarin yardimina yetisen bir yaklasim-
dir.

Dorsoventral SIE Blokaj:
M.piriformis’te tespit ettigimiz spazm dorso-
ventral SIE blokaji kaynakli olabilir. Eger bu
kastaki spazm yani kasiima ¢6zilmiyorsa veya ¢6-

rullr. Bu bélge lzerinde i¢ dallarla iliski igin- zilemiyorsa o zaman M.adductor longus’un
de oldugunu bildigimiz Akc3 noktasi ayri oncelikli olarak tedavi edilmesi gerekir.
bir 6neme sahiptir. Eger bu noktalara ya- Clnki cogu kez M.piriformisteki sorun,
pilan uygulamaya ragmen bu bodlgedeki buna sekonder olarak gelisir. Ayrica bu

spazm c¢oOzilmiyorsa DP15 noktasina
quadel yapmak gerekir. Clinkl Akcl ve
DP 15’in, M.Sartorius Uzerindeki fasya
ile iletisim halinde oldugu bilinmektedir.
Onemli olan mekanizmaya butinlik
icinde bakabilmektir. Gerek muayene bul-
gularinin iyi degerlendirilmesi ve gerekse
Norovegetatif sistemin mikemmel organi-
zasyonun iyi bilinmesi sayesinde, pek cok
sorunun ¢6zimi saglanabilmektedir.
Akupunktur mantigi ile baktigimizda lo-
kal noktalarin yani sira uzak etkili noktala-
rin da incelenmesi gerekmektedir. UIlZ,
M.tensor fasia latae lizerinde etkilidir. Ayri-
ca lokal etkisi ve Kc 9 ile olan iligkisinden
dolayl SK31 de 6nem tasimaktadir. Lokal et-
ki bakimindan iyi sonuglar aldigimiz diger bir
nokta ise SK 30 dur. Bu noktaya Felix
Mann’in tarif ettigi periost stimulasyonu ya-
pilmaktadir. Buraya Prokain enjekte edilerek

iki kasin, birbiriyle antagonist kaslar ol-
dugunu unutmamak gerekir.

Dorsoventral SIE blokajinda, spina

iliaka anterior superior’un seviye ola-

rak daha asadida yer aldigini gérmek-

teyiz. Bu muayene bulgusu ve dogru

gozlem ayirici tani igin cok 6nemli-

dir. Bu hastalarin bacagina dikkat-

lice baktigimizda i¢ rotasyonda

oldugunu goririiz. Bu nedenle

bacak daha uzunmus gibi algi-

lanir. Burada simfiz pubis

Uzerine bir baski vardir.

G30 Akupunktur acisin-

dan degerlendirdigi-

mizde Mi32, M.ad-

ductor longus lze-

rinde izometrik bir

gevseme etkisi ya-

ratir. Bu yiizden bu

Séﬁ;‘a kestsi meridyenini¢ dal
ve kalga eklemi ile ofan il

13
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M 30

-—m pectinets

——M. adductor longus
M. adductor brevis

MP 11

r s S
A.LM g.amhs]

Dorsoventral SIE Blokaji’nda etkili olan
anotomik ve akupunktur noktalari.

gibi durumlarda Mi 32’ye néralterapi yapmak énemlidir. Mi 32
tek basina ¢6zlim olmuyorsa, o zaman destek olarak DP11 uya-
rilmalidir.

SIE blokajini ¢ozmek icin, Mi 30, SK 30 ve hatta bazi du-
rumlarda SK 28’i uyarmak anlamli olabilmektedir. Bu bélgede
ele gelen tim triger noktalar ve bu segment zerindeki disfonk-

Caput fongum
~musculi bicipitis femoris

B 39
—Pail 155

G 34
~PaM 153

yon yaptlmali; hassas bulunan segmentin eliminasyonu saglan-
mali ve Adler noktalari kullanilarak agiz-dis kompleksinde bir
bozucu alan olup olmadigi muayene edilip, varsa néralterapi ile
giderilmelidir.

Manuel terapi yaklasimiyla yapilacak olan bir muayene, bi-
ze sorunun kaynagini dogru olarak gostermektedir. Ancak sade-

siyonlar noralterapi ile ce manuel terapi uygula-
giderilmelidir. malariyla kalici bir ¢6ziim

Néralterapi ile bu Ligament o _Eklem elde etmek zor olmaktadir.
b6lgeden kaynak alan 7 R X Ozellikle VSS’nin islevini
kas ve fasya zinciri lze- Adale Eklem kapsiilu tam olarak kavradigimizda
rinde bulunan hassas / \\ \\ ve olaya akupunkturun
noktalar uyariimalidir. 5 \ / Tendonlar enerji bitinligi icinde
Ozellikle M.biceps femo- Bag dokusu / baktigimizda; diger taraf-
ris’in caput longus ve ca- ‘%‘ / tan lokal sorunlar ve mu-
put breve’si birlikte uya- — - — ayene bulgularinin yani si-
rilmahdir.  Trokantor  Lenfatik sistem VSS ra bozucu alanlarin bulu-

tertius ve tuberositas
tertuis’ta tespit edilecek
agrili noktalara noralte-
rapi yaptimalidir.

\\ / /
Hormonal sistem /

NN\

nup elimine edilmesi saye-
sinde, yillardir doktor dok-
tor dolasan hastalarin so-
runlarini ¢ézmek mimkiin

/1]

Dolagim sistemi

™
N £

AN

mMss _~

immun sistem olabilmektedir.  Onemli
olan sorunu butiinlik igin-
de gbrip degerlendirebil-

mek ve buna gdre ¢6ziim

Segmental uyari unu-
tulmamahdir. Ozellikle
L2’den S2’ye kadar qua-
del ve SIE icine enjeksi-

 Psikoloji

Omurganin segment kompleks iligkisi: Unutmayin! Viicut bir biitiindir.

14
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Uretmektir.

Uzun yillardir edin-
digim deneyimlerim
sayesinde, tamamlayi-
cl tip ajanlarinin bir-
likte kombine edilerek
killaniimasinin, ¢éziim
acisindan kolaylastiri-
¢l rol oynadigini goz-
lemledim. Atlas aku-
punkturu yaparak yan-
lis kombinasyonlar uy-
gulamaktan kurtulup,
hastanin bulgularin-
dan yola ¢ikarak dogru
kombinasyonlar Uret-

4,

/] Deri ilaglar: Merhem, krem topikal uygulamalar,
~—~an e~ ~_ Noralterapi - Lokal anestezikler

Lenf drenaji

Bag dokusu masaji
Refleks alan tedavileri
Akupunktur - Akupressor

Ilaclar: NSATI, Myorelaksan, Ligament ve tendonlara
lokal anestezik uygulamalar

Noralterapi

Aktif gevsetmek, PIR (Post izometrik relaksiyon), MET
(Kas enerji teknikleri), Kordinasyon gelistirme, Masaj
(Tonus, kanalanmay artirmak, dolasimi saglamak) ,

meye baslanmalidir.
Burada hastaya ref- — Muskel- Termoterapi,
leks terapi butinligu Sehnen- Hidroterapi,
icinde yaklasmak Apparat Elektroterapi
énemlidir. STE’de gdz- .
lenen ve basit bir Ilaglar: Antiflojistikler (intra artikiiler)
omurga blokajindan Perikapsiiler lokal anestezikler)
kaynaklanan disfonksi- Nﬁralterapi
yonlarin  yaratacagi - A Istirahat, stabilizasyon
sorunlar ancak bu ge- Boyunluk, Korse,
kilde kavranabilir. Bi- Manipulasyon
lindigi gibi SIE viicu- Termoterapi, Hidroterapi, Elektroterapi,
dumuzda yer alan en Aktif ve passif egzersizler
biiytik eklemdir ve is- Gelenk  Kontrolii mobilizasyon
levselligi de cok 6nem-
lidir. Nerven GefiBe Ilaclar:
Pek cok hastaligin Noralterapi - Lokalanestezikler
temelinde bozucu

alanlar rol oynar. Pe-
ter Dosch, yapmis ol-
dugu kapsamli calis-
malar sonucunda, has-
taliklarin en az %
30’unun bozucu alan
kaynakli oldugunu
gostermistir. Bir diger
deyisle, direncli hastalarin ¢cogunda VSS’i ve Temel Madde’de
bir disfonksiyon mevcuttur!

Vejetatif sinir sistemi fonksiyonel olarak bir bitiindir. Bu
sistem tlim organ sistemlerini ve momentin i¢ ve dis kosullari-
ni, kendi icinde dengeleme ve regiile etme yetenegine sahiptir.
Vejetatif sinir sisteminin son dallanmalari, terminal retikulum
lizerinde, matriks diger adiyla temel madde ile iliski icindedir.
Kisacasi norovejetatif sistemin gdrevi, humoral, selller, noral
ve hormonal diizenleyici mekanizmalarin arasindaki diizenle-
meyi yaparak bunlarin sistemdeki reaksiyonlara katilimini sag-
lamaktir. Bu mekanizmalarin sadece birinde olusacak herhangi
bir bozukluk biitlin sistemin fonksiyonel diizensizligi ile sonug-
lanacaktir. Yani hastalik yalnizca bir organi degil, bitin vicu-
du etkileyecektir.

periverik uygulama
derin enjeksiyon gangliyon blokaji
sempatik trunkus blokaji

Noralterapi ile bozucu alan eliminasyonu
Vazodilatorler
Stabilizasyon, Elektro stimulasyon

Neden, nigin ve nasili sorgulamadan yapilan, recete tarzi bir
yaklagim, bilimsellikten uzak bir yaklasim tarzidir. Bu baglam-
da hepimizin, yani Tamamlayici Tip ile hastalarini tedavi etme
yolunu secmis olan bizlerin, Tirkiye’yi dinyada tamamlayici
tibbin geldigi seviyeye ylikseltmek gibi bir gorevi vardir.

Burada c¢ok &nemli bir distiniir olan MUMMENTHA-
LER’den bir alintiyi sizlerle paylasmak istiyorum.”Bozulmus
olan fonksiyonlari degistirme ve diizeltme yetenegine sahibiz,
ancak demirden yapilmis képriler ve anitlari mezara gotiri-
riiz”’. Onemli olan bu fonksiyonel dontisimi gorip bir an énce
bitinlik icinde bakabilmeyi 6grenmektir. Sadece noktalarin
fonksiyonlarini 6grenerek semptomatik tedavi yaklasimi, ta-
mamlayici tip ile ilgilendigini sdyleyen hekimler ve Turkiye i¢gin
kayip zaman demektir.

o
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