
קינזיולוגית  

יישומית מודרנית



חמישה עקרונות יסוד

מטרת הרפואה לעזור וליצור תנאים  . קיים כוח ריפוי אחד וזה כוח ריפוי טבעי של הגוף

לריפוי הטבעיאופטימליים



חמישה עקרונות יסוד

הסימפטום הוא החוליה האחרונה בשרשרת השינויים הסמויים המתרחשים בגוף



חמישה עקרונות יסוד

ראשוןבשלד לא תמיד במקום -כאשר מערכת שריר, קיימת היררכיה של מערכות בגוף



חמישה עקרונות יסוד

אלא תמיד בוחר בדרך הפחות מזיקה  , הגוף הוא חלק מהטבע ולכן הוא לא טועה

חסכונית ויעילה ביותרשהינה



חמישה עקרונות יסוד

לוהגוף נאמן לנו ותמיד יחפש דרך לבצע משימה שהצבנו



ABILITY LOAD

SPORT 



INJURY

LOADABILITY



REDUCING LOAD

Improving technique, 

Improving equipment (bike fitting)

Training program  



Malalignments, 

Muscle imbalance, 

Inflexibility, 

Weakness, 

Instability

Balance

Coordination

Endurance

Improving ability



MUSCLE IMBALANCE



Muscle imbalance

http://knol.google.com/k/-/-/1xt9j7zpm9k46/9m5wfa/muscle-balance-pole-hypertonic-2.jpg
http://knol.google.com/k/-/-/1xt9j7zpm9k46/9m5wfa/muscle-balance-pole-balanced.jpg






MUSCLE IMBALANCE

Agonist – antagonist

Agonist – synergist

Bilateral muscles 

Muscle chain



MUSCLE IMBALANCE 
Sensory motor control

The sensorimotor system is defined as all of the sensory, 

motor, and central integration and processing components 

involved in maintaining joint stability

Joint movement – Proprioception –mechanism that coordinates the transition from one 
position to another 

Joint position



FACTORS INFLUENCING MUSCLE WEAKNESS

Innervations

Stabilisation

Local muscle problem

Fascia

Trigger point

Reflex



Proximal nerve 

involvement 

Overt Symptomatic  Overt Non 

symptomatic 

Covert (Hidden) 

Source of 

symptoms at the 

neck, thorax, 

scapula and 

shoulder and upper 

limb. 

Contributing factor 

for development 

distal pathologies. 

Reducing 

performance in sport

Contributing factor for 

development distal 

pathologies in specific 

position or specific task. 

Reducing performance in 

sport

Positive neurological 

examination in neutral position

Negative  neurological examination in 

neutral position, but positive with a 

challenge*



CHALLENGE

Any position different from neutral

Previous specific task

Previous repetitive movement

Previous stretching

Previous aerobic or anaerobic activity

Chemical

Mental/stress 



Muscle weakness on 

neurological examination

1. Contralateral SFL 2. Ipsilateral SFL/ 

shoulder  elevation

3. Shoulder protract

IVF Interscal triangle/ 

costoclav space

Pec minor

INNERVATIONS



בדיקה נוירולוגית של הגפה העליונה

C5 – DeltoidShoulder ABD

C6 – BicepsElbow Flexion with 

Supination

C7 – TricepsElbow Extension with 

Supination

C8 – ADM (Adductor 5th Finger Abd

Digiti Minimi)

T1 - Palmar interossei 5th Finger ADD

muscles





George Joseph 

Goodheart, Jr. , DC 
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קינזיולוגיה יישומית

https://de.wikipedia.org/wiki/1918
https://de.wikipedia.org/wiki/2008


Applied Kinesiology is a safe and non-invasive 

diagnostic system using muscle testing as a tool 

for evaluating neurological function. 

שיטת אבחון בטוחה ולא פולשנית  –קינזיולוגיה יישומית 

שמשתמשת בבדיקת שרירים ככלי להערכת התפקוד  

הנוירולוגי של הגוף  

קינזיולוגיה יישומית



משולש הבריאות  

מבני

מטבולי

רגשי

קינזיולוגיה יישומית



МАНАУЛЬНОЕ 
МЫШЕЧНОЕ 

ТЕСТИРОВАНИЕ
זאת הדרך 

לעשות דו שיח

עם 

גוף 

המטופל

Manual muscle testing



Manual muscle testing

 Relevance of the existing method

 Need for sensitive instrument for assessment of muscle imbalance

 New approach – stretch reflex of the contracted muscle

 Alpha – gamma co activation



MMT

5-ביצוע תנועה בטווח תנועה מלא כנגד כוח הכובד עם התנגדות מקסימאלית-כוח נורמאלי.

4-ביצוע תנועה בטווח תנועה מלא כנגד כוח הכובד עם התנגדות מסוימת-כוח טוב.

3-ביצוע תנועה בטווח תנועה מלא כנגד כוח הכובד בלבד-כוח בינוני.

2-ביצוע תנועה בטווח תנועה מלא רק במישור שלא כנגד כוח הכובד-כוח חלש.

1-עקבות או הוכחה מסוימת להתכווצות שריר אך ללא תנועה-כוח חלש מאוד.

0-אין כיווץ שריר בכלל.



MMT

 ו3עד 0מהימנות בינונית עד גבוהה כאשר מדובר בהבדלי כוח גסים כמו בין רמות

 לעומת זאת רמת ההסכמה בהבדלי כוח קטנים יותר הבאים לידי ביטוי  , 5עד 3מרמה

.הינה נמוכה מאוד5-ו4ברמות 

 מגבלה זאת שלMMT נקראה על ידיBohannonאשר מתארת ירידה " אפקט תיקרה"כ

ברגישות הבדיקה הידנית ברמות כוח

הקרובות לנורמאליות.



Sensory-neuro-motor control

SENSORY–מערכת חיישנים

CNS

MOTOR-שרירים



Sensory-neuro-motor control

Sensorimotor control

Neuromotor control 



Neuromotor control

 Neuromotor control is the ability of the central nervous system to use sensory input to control 

and remain aware of movement of voluntary musculature in the body, as well as limb posture 

and orientation. 

שליטה נוירומוטורית היא היכולת של מערכת העצבים המרכזית להשתמש בקלט חושי כדי 

כמו גם יציבה והתמצאות  , לשלוט ולהישאר מודע לתנועה של השרירים הרצוניים בגוף

. הגפיים



Sensorimotor control

 Sensorimotor control is best thought of as a complex, highly integrated process involving thousands of 

ensembles of sensory information from the periphery that are processed by a network of neurons, 

interneurons, and CNS centers that use an equally complex system of pathways and neurons to activate 

muscles and produce coordinated movement. 

מוטורית כעל תהליך מורכב ומשולב מאוד הכולל אלפי מקבצים של  -מומלץ להתייחס לשליטה חושית

אינטרנוירונים ומרכזי מערכת העצבים , מידע חושי מהפריפריה המעובדים על ידי רשת של נוירונים

המרכזיים המשתמשים במערכת מורכבת לא פחות של נתיבים ונוירונים כדי להפעיל שרירים ולייצר  

.תנועה מתואמת



Sensorimotor system

 Sensorimotor system is defined as all of the sensory, motor, and central 

integration and processing components involved in maintaining joint stability



Proprioception

 Proprioception is defined as the afferent information, arising from peripheral 

areas of the body (including the mechanical and dynamic restraints about the 

shoulder) that contributes to joint stability, postural control, and motor control 



Three submodalities of proprioception

 Proprioception has three submodalities including 

 joint position sense,

 kinesthesia, and 

 sensation of force



Sensory-neuro-motor control

 Need for sensitive instrument for assessment of muscle imbalance



Response characteristics of the stretch receptor—another example of frequency coding.



γ-motoneurons

 There are two distinct populations of γ-motoneuron: dynamic γ-motoneurons and static γ-

motoneurons.

 Dynamic γ-motoneurons have axons that innervate only dynamic nuclear bag fibres
(bag1) . 

 Static γ-motoneurons innervate both nuclear chain fibres and static nuclear bag (bag2) 
fibres. 

http://en.wikipedia.org/wiki/Nuclear_bag_fibre
http://en.wikipedia.org/wiki/Nuclear_chain_fibre


MUSCLE STRETCH REFLEX



בדיקת שרירים  

most of their input is from supraspinal 

descending pathways such as the 

reticulospinal and vestibulospinal 

pathways.





Alpha-gamma co-activation

 This combined stimulation of the alpha and gamma efferent neurons sets up 

a situation in which there will automatically be an increase in tension of the 

muscle if the load is too heavy.  This combined stimulation of the two neuron 

types is called alpha-gamma co-activation.



Descending neurons 

(pyramidal tracts!) 

stimulate both alpha 

and gamma neurons.





Muscle testing in 3 stages

1-st stage

Bring to testing position

Alpha motorneuron

2-nd stage

Hold in this position for 3 sec 

Gamma 2 - static

3-d stage

Resist

Gamma1 - dynamic



מחקר


