MANUALNA MEDICINA U LIJECENJU
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S IZVORISTEM U SAKROILIJAKALNIM
ZGLOBOVIMA
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Bol u sakroilijakalnim (Sl) zglobovima je najéesée traumatske ili upalne gene-
ze. Trauma moZe biti direktna i indirektna. Pojedini klini¢ki testovi nam poma-
Zu u dijagnozi disfunlcije sakroilijakalnih zglobova, kac $to je fenomen pre-
stizanja”, a razlozi mogu biti tenzija muskulture, funkcijska blokada vertebral-
nih segmenata ili funkeijska blokada Sl rgloha. Drugi éeéée korigteni klinicki
manualni test se odnose na pokretljivost sakroilijakalnih zglabova Promijene
sakroilijakalnih zglobova udaljenog podrijetla je na primjer tibio-fibularna
blokada. Blok fibule je vaZan za posturu. Tenzija fleksora koljena uzrokuje
tenziju glutealnih misi¢a s pojavom ,trigger” togaka. Slijedi kompenzacija:
tengljuin Ishlokruralnoy misidje E bolom u podrudju tubera osis Ischii. , Ingger”
tocke u abdominalnom misicju dovode do pomaka i pada zdjelice prema na-
prijed. Navedeno se relativnio lako eliminira mobilizacijom peronealne glave.
Posliedica ,trigger” to¢aka u m. bicepsu femoris je tenzija sakrotuberalnog
ligamenta s blokom sakroilijakalnog zgloba. Rezultati ispitivanja bloka fibule
prema naprijed i bloka fibule prema natrag, odnosno deblokada u spadaju
u test kod distorzije stopala da bi se sprijeéilo djelovanje na uzlazni migiéni
lanac i njegove posljedice. Nisu to samo disfunkcija sakroilijakalnog zgloba,
vec i disfunkcije na kraljeznici. Drugo istraivanje je pokazalo povezanost de-
belog crijeva i kralje3nice, a poticaj tome su znanja iz akupunkture, odnosno
gdje su tocke na povriini povezane s unuiarnjim organima. Obradeno je 49
bolesnika s iritabilnim kolonom i s boli lumbalne kralje#nice (Th12-L1 1 L4-L5).
S obzirem na temu sakroilijakalnih zglobova u istraZivanju je sudjelovalo i pet
bolesnika koji su dobivali isti tretman a imali su tegobe iritabilnog kolona
i bol u podrudju tih zglobova. Provedena je lijeenje rekolonizacije crijeva
probioticima. Od ranije su poznati dobri rezultati s tretmanom leaky bowe!”
(propusnog crijeva) edgovaraju¢om kombinacijom probiotika: Sugerirano je
zapoceti rekolonizaciju crijeva slijede¢om kombinacijom probioctika: 1. tjedan:
Enterococcus Faecium, 2. tjedan: Bifidobacterium Bifidum, B. Lactis, B. Breve
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i B. Longum, 3. tjedan: Lactobacillus Rhamnosus, 4. tjedan: Lactobacillus
Fermentum i L. Acidophilus. Nakon mjesec dana, kod iritabilnog kolona suge-
rirano je nastaviti terapiju kroz jo§ 2 mjeseca i to kombinacijom: Lactobacillus
Salivarius i Acidophilus, te Bifidobacterium Bifidum, Lactis, Breve i Longum.
Svih 5 bolesnika s bolovima u sakroilijakalnim zglobovima (kao i 49 s boli u
lumnbalno] kraljednicl) pristalo je provodili probiotski terapiski program. Vee
nakon 4 tjedna 4 bolesnika vide nisu imalo vi$e smetnje iritabilnog kolona
niti tegobe sa sakroilijakalnim zglobovima. Nakon 8 tjedana uz terapiju odr-
Zavanja nestale su tegobe i zadnjem bolesniku. Svi bolesnici bili su pozvani
na ponovnu kontrolu za 6 mieseci kako bi se provjerila trajnost i efikasnost
takvog probiotskog tretmana.
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