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Angewandte Kinesiologie

Von Matthias Lesch

Aus Amerika stammt eine neuartige und vielseitige Methode, die dort in den
sechziger Jahren von Dr. George Goodheart entwickelt wurde und nun immer
mehr Verbreitung auch in Deutschland findet: Angewandte Kinesiologie.

Im Mittelpunkt dieser Methode ste-
hen Muskelfunktionspriifungen, mit
deren Hilfe man unter anderem soge-
nannte «Energieblockaden» heraus-
finden kann, die dann «Muskel-
schwichen» verursachen. Das be-
deutet, der Muskel ist nicht voll
funktionsfahig, da er entweder nerv-
lich nicht voll versorgt wird, die
Durchblutung gestort oder der
Lymphfluss behindert ist. Diese
«Muskelschwichen» fiihren dann
dazu, dass sich die Struktur im Mus-
kelapparat verschiebt und es zu Ver-
spannungen und Fehlbelastungen
kommt. Die Ursachen fiir Verspan-
nungen oder verkrampfte Muskeln
sind also nicht im verspannten Mus-
kel selbst zu suchen, sondern zu ca.
80% in den entsprechenden Gegen-
spielern, die nicht geniigend Span-
nung besitzen. Man kann dies sehr
vereinfacht mit einer Pendeltiire ver-
gleichen, die von zwei gleichstarken
Federn in ihrer Position gehalten
wird (siehe Abb. 1). Verliert eine die-
ser Federn an Spannung, so weicht
die Tir von ihrer urspriinglichen
Position ab in Richtung der noch
starken Feder, die sich nun zusam-
menzieht (siehe Abb. 2). Um die Tlire
wieder in ihre richtige Position zu
bringen, niitzt es nichts, wenn man an
der zusammengeschrumpften Feder
arbeitet, sie Olt 0.4., sondern man
muss die schwache Feder nachspan-
nen oder durch eine neue ersetzen.

Der Mechanismus ist folgender:
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Abb. 1 Abb. 2

Wenn man dieses Beispiel auf den
menschlichen Organismus libertrégt,

so lassen sich anhand folgender Ab-
bildungen leicht Haltungsabwei-
chungen und Muskelverspannungen
erkennen (4bb. 3 und 4). Nach dem
oben Beschriebenen lassen sich also
Muskelverspannungen am einfach-
sten dadurch beseitigen, indem man
die Gegenspieler starkt. Dies kann
man dadurch erreichen, indem man
den Tonus des «schwach»-getesteten
Gegenspielers mit einer Massage der
Spindelzellen im Muskelbauch, oder
des Golgisehnenzellenapparates er-
hoht. In der Angewandten Kinesiolo-
gie sucht man im allgemeinen bei
einer Behandlung nicht umstidndlich

nach verspannten Muskeln und de-
ren Gegenspielern, sondern man te-
stet, um eine Grundbalance herzu-
stellen, 14 verschiedene Muskelpaa-
re, von denen man herausgefunden
hat, dass sie mit den 14 Energieleit-
bahnen (Meridianen) der Akupunk-
tur zusammenhingen. Hat man nun
gefunden, dass einer dieser Muskeln
«schwach» ist, so kann man versu-
chen, mit Hilfe einer einfachen Mas-
sage oder Beriihrung verschiedener
«Reflexpunkte» diesen Muskel zu
«starken» (Abb. 5 bis 8).

In der Angewandten Kinesiologie

werden zunéchst 3 Arten von Reflex-

punkten verwendet:

1. Neurolymphatische Massage-
punkte

Abb. 3

Neurolymphatische Massagepunkte — Riick-
ansicht. Ein schwacher M. latissmus dorsi auf
der rechten Seite. Die rechte Schulter ist
dadurch erhéht, wenn nicht andere Muskeln,
wie z.B. der obere Trapezius mit beteiligt sind.

Abb. 4

Riickansicht. Schwacher M. sacrospinalis auf
der linken Seite. Dadurch c-formige Kriim-
mung der Wirbelsdule, linke Schulter ist er-
héht, Beckenschiefstand.
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Abb. 5
Test des M. pectoralis major clavicularis
(PMC).

2. Neurovaskuldre Beriihrungs-
punkte
3. Akupunkturpunkte

Neurolymphatische
Massagepunkte

Als erster veroffentlichte Dr. Frank
Chapman zu Beginn dieses Jahrhun-
derts eine Ubersicht {iber die neuro-
lymphatischen Reflexpunkte. Seine
Arbeit wurde spiter von Dr. Charles
Owens und H. R. Small erweitert und
in dem Buch «An endocrine Interpre-
tation of Chapman’s Reflexes» verof-
fentlicht. Chapman und Owens
brachten diese Reflexe mit Storungen
im endokrinen System in Verbin-
dung. Dies wurde von Dr. George
Goodheart 1965 modifiziert, indem
er die Korrelation dieser Reflexe mit
bestimmten Muskeln entdeckte. Die-
se Korrelationen wurden spéter von
Goodheart selbst und anderen erwei-
tert, was zur Entwicklung der Ange-
wandten Kinesiologie fiihrte. Die
Chapman-Reflexe oder geldufiger die
neurolymphatischen Reflexe sind

it

Abb. 6
Massage der hinteren neurolymphatischen Re-
flexzonen des PMC.

Reflexpunkte oder «Schalter», wel-
che Verdnderungen im Lymphstrom
erzeugen. Diese Verdnderungen lau-
fen, soweit man jetzt weiss, iber das
sympathische oder spinale Nerven-

Abb. 7
Beriihren der neurovaskuliren Reflexzonen des
PMC.

system. H. R. Smalls Sektionsbericht
in dem Buch «An endocrine Interpre-
tation of Chapman’s Reflexes» legt
dar, dass die Stimulation dieser Re-
flexpunkte bewirkt, dass die Lymph-

Abb. 8
Stirken des PMC durch Verbindung zweier Akupunkturpunkte mit den Héinden.
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Mikroprozessor macht mehr
aus Med-Modul

Was Med-Modul-Reizstromgerite
mit Mikroprozessor leisten konnen,
davon haben Therapeuten bis heute
nur getraumt:

zum Beispiel frei wihlbare Frequenz-
bereiche zwischen 1 und 200 Hertz bei
der Mittelfrequenztherapie

zum Beispiel wahlweise endogene oder
exogene Interferenz

zum Beispiel Vorwahl von zwei ver-
schiedenen Stromformen - bei indivi-
dueller Dauer - fiir eine Behandlung

zum Beispiel patientenfreundliches
sanftes Ein- und Ausschwellen der
Behandlungsstrome

zum Beispiel physiologisch modulierte
Stromformen fiir ,natiirliches“ Muskel-
training

Med-Modul, das sind 6 Gerite, die Sie
auch einzeln einsetzen konnen: Die
Reizstromtherapiegerite DIADYN 4
und INTERFERENZ 4, das Hochvolt-
therapiegerat HV 4, das Muskelstimu-
lationsgerdt SP4, das Saugmassage-
gerit VACOMED 4 und das Ultra-
schalltherapiegerit SONOMED 4,
auch zur Kombinationstherapie mit
Reizstrom.

Med-Modul von Bosch, das heifit zuverldssig,
wirtschaftlich und zukunftssicher.

Fur die zeitgemaBe Reizstrom-Therapie

Info-Coupon

Wenn Sie mehr iiber Med-
Modul und die Kombinations-
therapie mit Sonomed 4 wissen
mochten, bitte den Coupon an
uns einsenden.

Bitte schicken Sie mir/uns

,:] ausfiibrliches Prospektmaterial
iiber die Reizstromgerite des
Med-Modul-Systems

ausfiihrliches Prospektmaterial
iiber SONOMED 4

MUEDICARIE AG

Mutschellenstrasse 115, 8038 Ziirich
Telefon 01/482 482 6

D Informationsmaterial iiber die
Kombinationstherapie mit Ultra-
schall und Reizstrémen
(mit Behandlungsbeispielen)

BOSCH
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gefdsse, die bestimmte Gebiete ent-
wissern, sich erweitern oder veren-
gen, was den ganzen Lymphstrom in
diesem Gebiet beeinflusst. Im allge-
meinen bewirkt die Stimulation der
neurolymphatischen Reflexe, dass
sie die Mechanismen «einschalten»,
welche den Lymphfluss unterstiit-
zen. Man kann sie sich als «Schalter»
denken, die den Lymphfluss ein- oder
ausschalten. So kann man leicht
verstehen, warum ein «schwacher»
Muskel so schnell aufdie Stimulation
der Reflexpunkte reagiert. Nicht der
Lymphfluss bewirkt die Verdnde-
rung, sondern die Stimulation eines
spezifischen =~ Kommunikationssy-
stems, welche eine Serie von Impul-
sen aktiviert, die entstandenen
Blockaden beseitigt und dem Korper
gestattet, wieder besser zu funktionie-
ren.

Als spezielles Ergebnis dieses «besse-
ren Funktionierens» erleben wir in
der Angewandten Kinesiologie, dass
ein «schwacher» Muskel wieder stark
wird. Wenn Sie sich die Abb. 9 anse-
hen, wird Ihnen auffallen, dass es
einige neurolymphatische Reflexzo-
nen speziell nur fiir einen Muskel
gibt, andere wiederum fiir mehrere
zustiandig sind. Zur Zeit wissen wir
noch nicht, warum das so ist.

Neurovaskulidre
Beriihrungspunkte

In den 30er Jahren entdeckte der
kalifornische Chiropraktiker Dr. Te-
rece Bennett, dass die Beriihrung
bestimmter Punkte am Kopf die
Durchblutung bestimmter Organe
beeinflusst. Dr. Bennett beriihrte die-
se Punkte und beobachtete gleichzei-
tig den Effekt im Innern seines Kor-
pers durch ein Fluoroskop.

In den 60er Jahren entdeckte Dr.
George Goodheart, dass er einen als
«schwachy» getesteten Muskel mit
Hilfe des entsprechenden «Bennet-
Reflexes» «stdrken» konnte. In den
70er Jahren wies er seine Ergebnisse
mit Hilfe der Biofeedback-Thermo-
graphie nach. Die Beriihrung der
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neurovaskuldren Punkte beeinflus-
sen tiber das Nervensystem den Blut-
strom und ein in der Angewandten
Kinesiologie als «schwach» getesteter
Muskel wird daraufhin wieder funk-
tionieren konnen. In der Regel wer-
den diese Punkte nurca.20 Sekunden
leicht beriihrt.

Akupunkturpunkte

In der traditionellen chinesischen
Medizin geht man davon aus, dass die
Lebensenergie «Chi» unseren Koérper
inbestimmten Kanédlen (Meridianen)
durchstromt. Krankheit entsteht,
wenn der Fluss dieser Lebensenergie
gestort ist. Durch Stimulation be-
stimmter Punkte auf den Meridia-
nen, sei es mit Nadeln, mit den
Fingern oder durch elektrische Im-
pulse, kann man versuchen, diese
Blockade des Energieflusses zu behe-
ben, um dem Organismus die Mog-
lichkeit zu geben, sich wieder zu
regenerieren.

Esist wiederum ein Verdienst von Dr.
George Goodheart, eine Korrelation
zwischen den 14 Meridianen aus der
Akupunkturlehre und verschiedenen
Muskelgruppen gefunden zu haben.
Erentdeckte u.a., dass man durch die
Stimulation bestimmter Akupunk-
turpunkte z.B. indem man Punkt-
paare in einem Draht, einem Glasfa-
serkabel oder auch nur mit den
Hinden verbindet, bestimmte Mus-
keln stiarken kann.

Das Grundprinzip in der Angewand-
ten Kinesiologie ist immer, dass
«schwach» getestete Muskeln ein
Hinweis auf «Energieblockaden»
sind, die man mit Hilfe der Massage
von Reflexpunkten beseitigt, so dass
«Energie», sei es nun in Form einer
nachweislich besseren Durchblu-
tung, verbesserter Nervenfunktion
oder eines besseren Lymphflusses im
Organismus wieder frei fliessen kann.
Verspannungen I6sen sich dadurch,
die Haltung wird gebessert, kurz, der
Korper ist dadurch eher in der Lage,
sich wieder zu regenerieren.

Die Muskelfunktionspriifung von

zundchst 14 Muskelpaaren bei der
Grundbehandlung kann dann in der
Praxis auf zunédchst 42 Muskelpaare
erweitert werden, um noch wirkungs-
voller vorgehen zu konnen. Insge-
samt kann man bisher etwas iiber 80
Muskeln testen und behandeln, falls
im Einzelfall notwendig. In der tagli-
chen Praxis geniligt jedoch der Test
der 14 Indikatormuskeln, der auf 42
Muskelpaare erweitert werden kann.
Mit Hilfe der Angewandten Kinesio-
logie gelingt es auch oft, Muskeln
wieder zu aktivieren, bei denen die
konventionelle Therapie versagte
oder nur massigen Erfolg zeigt, und
dies manchmal sogarinnerhalb weni-
ger Sekunden oder Minuten. So
konnte dies z.B. ein Patient erleben,
dessen linker M. quadrizepsseitca. 10
Jahren infolge eines Unfalls gelihmt
und trotz aller physiotherapeutischer
Versuche nicht zu aktivieren war. Es
gentligte bei thm eine einfache Massa-
ge der entsprechenden neurolympha-
tischen Reflexpunkte um diesen
Muskel wieder vollstdndig in Funk-
tion zu bringen. Behandlungszeit: ca.
2 Minuten. Nicht immer gelingt dies
so prompt wie in diesem Fall, doch
lasst sich erahnen, welche Moglich-
keiten diese Methode in der tdglichen
Praxis bietet.

Eine Behandlung mit der Angewand-
ten Kinesiologie ist bei samtlichen
Storungen und Erkrankungen dieses
Bewegungsapparates indiziert. Eine
Kontraindikation im eigentlichen
Sinn fiir diese Behandlungsmethode
gibt es nicht, sieht man von einer
frischen Fraktur oder einer offenen
Wunde ab. Selbstverstdndlich wird
man bei einer akuten, schmerzhaf-
ten Gelenksentziindung entspre-
chend vorsichtig vorangehen miis-
sen.

Zum Schluss eine kurze Schilderung
der Vorgehensweise zum Erlangen
einer Grundbalance mit 14 Muskel-
paaren:

Man testet der Reihenfolge nach
jeweils auf der linken und rechten
Korperseite die den Meridianen aus
der Akupunktur zugeordneten Mus-

keln. J
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lhre Einrichter fUr die
Physikalische Therapie,

MES%ET%?HN%& ist nach
8920 Aeugstertal

gezogen, um lhnen dort unser gesamtes
Verkautsprogramm in einem 200 m? grossen
Ausstellungsraum zeigen zu kdnnen.
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MEDIZINTECHNIK6

Einrichtungen fir die Physikalische Therapie
Reppischtalstrasse, 8920 Aeugstertal
Teleton 01 - 761 68 60

.... von Mund zu Mund bekannter!
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M. supraspinatus
M. teres minor

M. pectoralis major
clavicularis (PMC)
M. latissimus dorsi

Centralgefass
Gouverneursgefass
Magen-Meridian

Milz-Pankreas-

Meridian
M. subscapularis Herz-Meridian
M. quadrizeps Diinndarm-
femoris Meridian
M. peroneus Blasen-Meridian
M. psoas Nieren-Meridian
M. glutaeus Kreislauf-Sexus.
medius Meridian
M. teres minor 3facher-Erwdrmer-
Meridian
M. deltoideus Gallenblasen-
anterior Meridian
M. pectoralis major Leber-Meridian
sternalis

Lungen-Meridian
Dickdarm-Meridian

M. serratus anterior
M. tensor fasciae
latae

Sobald man  einen Muskel
«schwach» vorfindet, versucht man
ihn mit folgenden Methoden zu
«starkeny»:

1. Massage der neurolymphatischen
Reflexpunkte

2. Bertihren der neurovaskuldren
Kontaktpunkte

3. Ausstreichen des Meridians in
Flussrichtung

4. Behandlung tiber die Akupunk-
turpunkte

Nach der Anwendung jeder einzel-
nen Methode priift man durch weite-
res Testen, ob der Muskel nun «stark»
ist. Sobald dies der Fall ist, hort man
mit der Arbeit an diesem Muskel auf
und geht zum ndchsten Muskel iiber.

Literaturhinweise:
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fiir Angewandte Kinesiologie, Freiburg i. Br.
1983.

Charles Owens, An Endocrine Interpretation
of Chapman’s Reflexes, American Osteopathic
Association, Chicago 1980.

Johannes Bischko, Einfiihrung in die Aku-
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___ Bocher /lLivres ‘

Interdisciplinary Rehabilitation in
Trauma

Autoren: John J. Gerhardt, Eckhart
Reiner, Bernd O. Schwaiger, Philip
S. King

Verlag: Williams and Wilkins, Balti-
more 1987

Seitenzahl: 661

Das in englischer Sprache verfasste
Buch gibt einen umfassenden Ein-
blick in die Traumatologie und deren
interdisziplindre Rehabilitation. Es
zeigt die Komplexitidt beziiglich
zweckmdssig eingerichteter Zentren
und auch des Rehabilitationsteams.
Beides ist notwendig, damit die trau-
matisierten Patienten ganzheitlich
aktiviert werden konnen.

Mit vielen Bildsequenzen werden die
bewusst kurz gefassten Texte der
einzelnen Kapitel veranschaulicht.
Dadurch ist eine prizise, schnelle
Information tiiber das eine oder an-
dere Thema gut moglich.

Die sechs Kapitel unterteilen sich in:
1. Unfall und Rehabilitation: 3 Pa-

tienten erzdhlen ihre Geschichte

2. Ausstattung eines Akut-Rehabili-
tationszentrums und dessen per-
sonelle Besetzung

3. Allgemeine therapeutische Be-
handlungsmassnahmen aller not-
wendigen Berufsgruppen

4. Spezielle Untersuchungen und
Rehabilitationsmassnahmen bei
Patienten mit Amputationen,
Verbrennungen, cardio-pulmoné-
ren Erkrankungen, craniocerebra-
len und Handverletzungen sowie
Querschnittslahmungen

5. Spezielle medizinische Diagno-
stik und therapeutische Vorge-
hensweisen: Akupunktur bei
Phantomschmerz, isokinetische
Krafttests, elektrodiagnostische
Untersuchungen und funktionelle
Nervenstimulation (TNS),
Lymphdrainage, = Mobilisation
und Manipulation, Infiltrations-
therapie bei Gelenkdysfunktion —
um nur einige zu nennen.

6. Anhang: Zusammenfassende Vor-
schldge fiir Planung und Einrich-
tung einer Abteilung fiir Trauma-
tologie und Minirehabilitation in
einem Akutspital

Es fligt sich noch ein Kapitel iiber

Gelenkmessungen an.

Das Buch konzentriert sich auf das

Wesentliche, zeigt den aktuellen
Stand der heutigen diagnostischen
und therapeutischen Rehabilitation
und ist daher auch den Physiothera-
peuten/-innen sehr zu empfehlen.

H. Steudel

Anatomie — Introduction a la clinique
Myologie des membres —
Bilans musculaires

Auteurs: Pierre KAMINA, Yves
RIDEAU
Editions Maloine — Paris 1987

L’effort de synthese réalisé par les
auteurs est incontestable et d’une
qualité certaine, mais je pense qu’il a
€té par trop poussé a 1’éxcés ce qui
malheureusement le pénalise par
rapport a la demande de I’ensemble
des physiothérapeutes. Aussi cet
ouvrage ne me semble pas répondre
aux besoins des physiothérapeutes
mais peut, par contre, étre d’une aide
incontestable pour tous ceux qui se
destinent a suivre des cours de prépa-
ration aux écoles médicales et para-
médicales.

Thierry Dhénin
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