🧪 Fallbeispiel Nr. 1
Chronische Lumbalgie
Anwendung der sklerotomalen biometrischen Stabilisierung zur Beseitigung muskulär-reflektorischer Dysbalancen
1. Patientendaten
	Parameter
	Wert

	Alter
	38 Jahre

	Geschlecht
	Männlich

	Beschwerden
	Dumpfer, anhaltender Schmerz im Lendenbereich, verstärkt bei längerem Sitzen oder Vorneigung

	Beschwerdedauer
	Über 6 Monate

	Vorherige Therapie
	Massage, Krankengymnastik, NSAR – nur kurzfristiger Effekt

	Offizielle Diagnose
	Myofasziales Syndrom der Lendenregion, ohne Bandscheibenvorfall oder Protrusion


2. Diagnostische Phase (nach der Methode von S. V. Molotkov)
🔍 Testmethode:
• Manueller Muskeltest (MMT) der wichtigsten Wirbelsäulenstabilisatoren:
  - M. multifidus
  - M. quadratus lumborum
  - M. iliopsoas
📉 Festgestellte Störungen:
• Hypotonische Reaktion der linken Lendenmuskulatur.
• Biometrische Reaktion (verzögerte Tonuswiederherstellung) – anormal.
• Gestörter sklerotomaler Reflex auf der Ebene L3–L5 (Reflexzone der Instabilität).
🧠 Zusätzlich:
• Asymmetrisches Beckenbewegungsmuster bei Vorneigung (größere Amplitude rechts, Steifheit links).
• Bei Testkorrektur vorübergehende Verstärkung der Muskelantwort.
3. Korrektur und therapeutische Intervention
	Methode
	Beschreibung

	Sklerotomale Stabilisierung
	Manuelle Einwirkung auf die Zonen L3–L5 zur ‚Neustart‘ der Reflexbogen.

	Sanfte Faszientechniken
	Release der Lendenfaszie und des M. quadratus lumborum.

	Biometrischer Retest
	Kontrolle der Muskelantwort und Symmetrie.

	Propriozeptive Übungen
	Stabilisierungsübungen im Stehen auf einer instabilen Plattform.


4. Ergebnisse und Verlauf
	Zeitraum
	Patientenzustand

	Nach 1 Sitzung
	Deutliche Schmerzlinderung, Gefühl von ‚Leichtigkeit‘.

	Nach 3 Sitzungen (1 Woche)
	Stabilere Gangart, keine Schmerzen bei Vorneigung.

	Nach 2 Wochen
	Vollständige Remission, Wiederherstellung des Muskeltonus laut biometrischem Test.


5. Schlussfolgerungen und Interpretation
✅ Die biometrische Kinesiologie ermöglichte:
• Erkennung eines muskulär-reflektorischen Ungleichgewichts, das in der klassischen Diagnostik nicht erfasst wurde.
• Punktgenaue Korrektur ohne medikamentöse Eingriffe.
• Erreichen einer stabilen Remission bei aktiver Einbindung des Patienten in die neuromotorische Stabilisierung.
