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Was ist Kinesiologie?

Die Kinesiologie ist die Wissenschaft von der Bewegung von
Lebewesen, hauptsachlich der des Menschen. Zu ihrer Erforschung
hat sich eine Reihe von Teildisziplinen herausgebildet.

Die Angewandte Kinesiologie ist ein alternativmedizinisches Diagnose-
und Behandlungskonzept. Es nutzt manuelle Muskeltests fiir eine
Diagnose und eine nachfolgende Festlegung der Therapie. Die
angewandte Kinesiologie geht dabei davon aus, dass die
Muskelspannung eine Riickmeldung tiber den funktionellen Zustand
des Korpers liefert. Die Kinesiologie ist nicht durch anerkannte
naturwissenschaftliche und medizinische Erkenntnisse begriindet;
ein Wirksamkeitsnachweis existierte (bisher noch) nicht.
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Wie lasst sich Kinesiologie erforschen?

Informationsfliisse im Gehirn sind nicht nur durch Nervenimpulse und deren
Frequenz gekennzeichnet. Die Hyperschall-Forschung hat
herausgefunden, dass Nervenimpulse immer auch Hyperschallfelder mit
bestimmten Amplituden und Frequenzen, also Informationen
transportieren.

Zwischen Hyperschallamplitude und Frequenz der Nervenimpulse besteht
ein Zusammenhang.

Die Hyperschall-Diagnostik nutzt die menschliche Fahigkeit, Hyperschall-
felder nach Frequenz, Amplitude und Ausbreitungsrichtung bestimmen
zu konnen.

Damit wird es moglich, den Weg der Informationen vom Gehirn zum Muskel
zu verfolgen und Mechanismen von Hemmung und Verstarkung
motorischer Signale zu erkennen.
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Wie funktioniert Kinesiologie?

Beispiel:

Schwachender
Einfluss:

Normal-
zustand:

der Arm lasst sich unter
maximaler Last gerade
noch ausstrecken.

der Arm lasst sich bei
gleicher Last nicht
mehr ausstrecken.
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Messmethode

Kontrolle der Muskelansteuerung durch Messen der Hyperschallamplitude:

* hoher HS-Pegel = hohe Anzahl von Nervenimpulsen/Sekunde = starke Kontraktion
* niedriger HS-Pegel = geringe Anzahl von Impulsen/Sekunde = schwache Kontraktion

Bei Kontraktion des
M. deltoideus ist der
Hyperschallpegel
Uiber der gesamten
Lange des Muskels
konstant.
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Versuchsablauf

1. Anbringen eines Hyperschall-
Speichers liber der Mitte des
rechten Deltamuskels

2. Belasten des rechten Arms mit
einem Gewicht der Masse m

3. Heben des gestreckten Arms und
Verharren etwa 3 Sekunden in der
Waagerechten.

4. Absenken des Arms und Entfernen
des Hyperschall-Speichers

5. Auslesen von gespeicherten
Spektren und Amplituden und
Loschen des Speichers

6. Wiederholung des Tests unter
verschiedenen Belastungs-
bedingungen

7. Darstellung der Ergebnisse in
einem Diagramm
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Detail des Versuchsablaufs

1. An einer beliebigen Stelle liber
dem Musculus deltoideus wird
eine Test-Ampulle mit Wasser
befestigt.

2. Wahrend des Experiments
speichert sich iiber Resonanz
das Hyperschallfeld des Muskels
auch in der Test-Ampulle ein.

3. Nach Ende des Experiments
wird die Ampulle abgenommen
und ihr HS-Feld nach Amplitude,
Spektrum und Schwingungs-
richtung analysiert und
anschlieBend wieder geldscht.

Gummiband Testampulle



Verwendete aullere Felder

1. Globales 2. Hoch verstadrktes
Hyperschallfeld weilles Rauschen des
globalen HS-Feldes
durch 2 Pyramiden:

Spektrum:

weiRes Rauschen

L=60dB




Verwendete aulRere Felder

Spektrum:
Wohlbefinden

1Stab - 120dB

2 Stabe - 240dB

Spektrum:

Quecksilber

1.150dB
Lampe
ausgeschaltet

1.930dB
Lampe
eingeschaltet
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Hyperschall und Nervenimpulse

Ein aus einem Neuron austretendes
Hyperschallfeld formt sich im Axon zu
einem konzentrischen Hyperschallstrahl.

Hyperschallstrahlen fokussieren sich durch
radial nach innen gerichtete Feldkrifte standig
selbst.

ein durch das Axon laufender Hyperschallstrahl
erzeugt an den Membranwanden radial nach innen
gerichtete Krafte und erzeugt damit Nervenimpulse.

Na* lonen lonenkanal



Hyperschall und Muskelkontraktion

geringe Konzentration auf Geringer Effektivwert
die Bewegungsplanung Niedriger Hyperschallpegel, des Aktionspotenzials,

geringe Nervenimpulsrate geringe Kraft
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Signalweg einer bewussten Bewegung (hier: rechter M. deltoideus)

Bewegungs- Empfangt Signale Verschaltet Leitet Signale Speichert die
p|anung vom frontalen Informationen zurl'.]f:k an pra- geplante
Cortex anden Thalamus  motorisches Areal Bewegung
frontaler Glo'bus Pr?-
Cortex pallidus » Thalamus » motorisches
medialis Areal

Substantia Moduliert Hand-

lungen (verstarkt

Die Schwingungsrichtun i
gung & nigra oder schwacht ab)

des HS-Feldes der
geplanten Bewegung
entspricht stets genau der

raumlichen Ausrichtung Liquor nimmt zwischen

der dafiir benotigten Riicken- 1. und 2. Wirbel der HWS
Muskelfasern. mark HS-Felder aus der
Umwelt auf
externes

Hyperschallfeld

Sendet Signale
an die Muskeln

Primdrer
motorischer
Cortex

Ubertragt
Signale an
die Muskeln

Riicken-
mark

Bewegung durch
Muskel-
kontraktion
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Substantia nigra

Das Gehirn
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Substantia | W Aquaeductus
nigra ' mesencephali

Die Substantia nigra moduliert Handlungen: verstarkt sie oder schwacht sie ab.



Schwachstelle Halswirbelsaule

Seitenansicht

Vorderansicht

Erster Hals-
wirbel (Atlas)
Der Atlas tragt
den Schadel

Zweiter Hals- -
wirbel (Axis)
Bildet eine
Grundlage flr
den Atlas

Dritter, vierter, —
funfter und
sechster Hals-
wirbel

Diese Halswirbel
gleichen sich in
GrofBe, Struktur
und Funktion

Siebter Hals-
wirbel
Ubergang zu
den Brustwirbeln

e Querforamen
Offnungen im Wir-
bel, durch die Wir-
belgefaBe laufen

Quelle: P. Abrahams: Atlas des menschlichen Korpers

Der Wirbelkanal mit
dem Rickenmark ist
durch die Wirbel
zuverlassig vor
aul3eren HS-Feldern
geschutzt — bis auf
eine Ausnahme:

Zwischen 1. und 2.
Halswirbel konnen
HS-Felder vom
Ricken her punktuell
in den Wirbelkanal
eindringen.
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Das Ruckenmark — irregularer Einfallsort flir Hyperschall

Hintere Wurzel — Radix posterior
Spinalganglion — Ganglion sensorium
Ruckenmarknerv — N. spinalis

Knochenhaut — Periosteum

Epiduralraum — Spatium epidurale

Harte Ruckenmarkhaut — Dura mater spinalis

. Subduralspalt — Spatium subdurale

. Spinnwebenhaut - Arachnoidea mater spinalis
. Hirnwasserraum — Spatium subarachnoideum
. Dornfortsatz — Processus spinosus

. Wirbelkérper — Foramen vertebrale

. Querfortsatz — Processus costiformis

. Querfortsatzloch — Foramen transversarium

dr-gumpert.de

Wirbelkanal im Querschnitt A-A durch die Halswirbelsdule



Versuchsergebnisse: HS-Pegel am rechten Musculus deltoideus
in Abhangigkeit von der Belastung und duReren Feldern
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Versuchsergebnisse: HS-Pegel am rechten Musculus deltoideus

in Abhangigkeit von der Belastung und duReren Feldern
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Der auBere HS-Pegel moduliert den inneren HS-Fluss. Ein hoch verstarktes auBeres HS-Feld erleichtert die
Muskeltatigkeit, ein fehlendes auBeres Feld erschwert sie.

17

© R.Gebbensleben



Versuchsergebnisse: HS-Pegel am rechten Musculus deltoideus

in Abhangigkeit von der Belastung und duReren Feldern

L/dB /
300 /}
2 Pyramiden /

globales

100 %%?J,
HS-Feld e
kein Feld

— verstlirkend
X
/( §

/

1 2

3 4 5
in der rechten Hand am gestreckten Arm gehaltene Massestiicke / kg

2.000 dB
verstarktes

globales
HS-Feld

120 dB

60 dB

0dB

Der duBere HS-Pegel moduliert den inneren HS-Fluss. Dem Korper angenehme Spektren erhdohen proportional

zu ihrer Amplitude die Leistungsfahigkeit der Muskeln.
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Versuchsergebnisse: HS-Pegel am rechten Musculus deltoideus

in Abhangigkeit von der Belastung und duReren Feldern
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Die mentale Konzentration auf die geplante Bewegung erzeugt im frontalen Cortex ein starkes HS-Feld, das zu
einer starkeren Anregung der Muskulatur fiihrt.
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Versuchsergebnisse: HS-Pegel am rechten Musculus deltoideus

in Abhangigkeit von der Belastung und aufReren Feldern
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Das fiir den Korper schadliche Quecksilber-Feld einer Sparlampe schwacht die Muskelkontraktion starker als
das Fehlen des auReren globalen Hyperschallfeldes. Der Effekt kann mental nicht kompensiert werden!
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Versuchsergebnisse: HS-Pegel am rechten Musculus deltoideus

in Abhangigkeit von der Belastung und aufReren Feldern
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an: 1.930 dB Hg

Das fiir den Korper schadliche Quecksilber-Feld einer Sparlampe schwacht die Muskelkontraktion starker als
das Fehlen des auReren globalen Hyperschallfeldes. Der Effekt kann mental nicht kompensiert werden!
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Zusammenwirken interner und externer HS-Felder

Globus
frontalen Putamen pallidus Thalamus
Cortex medialis

Heben des gestreckten
Arms bei Belastung mit
5 kg und Verharren ca.
3 Sekunden in der Substantia
Waagerechten.

nigra

Externes Feld

Feld im frontalen Cortex Externes Feld HS-Pegel im Muskel

60 dB globales Feld 156 dB

156 dB 240 dB Wohlfuhl-Feld 254 dB
1.150 dB (Sparlampe) 41 dB

60 dB globales Feld 366 dB

mental 500 dB 240 dB Wohlfuhl-Feld 366 dB
1.150 dB (Sparlampe) 41 dB
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