🧠 Fallbeispiel 2: Koordinationsstörung nach leichter Gehirnerschütterung
Anwendung der reflex-strukturellen Korrektur durch biometrisches Testen und sklerotomale Stabilisierung.
1. 📋 Patientenprofil
	Parameter
	Wert

	Alter
	29 Jahre

	Geschlecht
	Weiblich

	Beschwerden
	Schwindel, Koordinationsstörungen, schnelle Ermüdbarkeit beim Gehen

	Ereignis
	Leichte Gehirnerschütterung vor 3 Monaten

	Med. Befunde
	MRT ohne pathologischen Befund


2. 🧪 Diagnostische Phase
Muskeltest (MMT):
- Schwäche der tiefen Nackenbeuger
- Dyskoordination in Schulter- und Beckenregion
- Asymmetrische Kopfbewegung
Biometrische Reaktionen:
- Verzögerte Reaktion auf posturale Stimuli
- Instabilität beim Gleichgewichtstest (auf instabiler Plattform)
- Mikrozittern bei statischer Belastung
3. 🔧 Verwendete Techniken
- Sklerotomische Stimulation (C0–C2)
- Myofaszialer Release der oberen HWS
- Neuromuskuläre Korrektur
- Propriozeptive Gleichgewichtsübungen
4. 📈 Therapieverlauf
	Sitzung
	Ergebnis

	Nach 1. Sitzung
	Verbesserter Stand, Patientin berichtet von „Leichtigkeit“ im Kopf

	Nach 3 Sitzungen
	Kein Schwindel mehr, Gang deutlich stabiler

	Nach 2 Wochen
	Vollständige Wiederherstellung des Gleichgewichts, verbesserte Konzentration


5. 🧾 Fazit & Interpretation
✅ Die biometrische Kinesiologie ermöglichte die Erkennung feiner neuromuskulärer Störungen, die in bildgebenden Verfahren unauffällig blieben.
✅ Sie erlaubte eine zielgerichtete Intervention in relevanten Segmenten.
✅ Sie bestätigte ihre Wirksamkeit bei der Rehabilitation nach leichter Gehirnerschütterung.
