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- Brain Map eines Tinnituspatienten

NeuroNef®

Beta foci: C3 und C4
(Tinnitus

Beta focus: O1
(cranio — cervicale
Dysfunction)
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Hauptbeschwerden
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* Tinnitus

« Kopfschmerzen

« Konzentrationsprobleme

 Eingeschrankte Kopf- und Nackenbeweglichkeit
« Segmentale vertebrale Dysfunktion
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Die nachfolgenden Bilder ( Nr. 5 - 15) zeigen die
Veranderungen, welche bei Tinnituspatienten im QEEG
vor und nach manueller Therapie zu nachzuweisen sind.
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Beschwerden (pat 1)

NeuroNet”
* Tinnitus

« Kopfschmerzen
« Konzentrationsprobleme
 Eingeschrankte Kopf- und Nackenbeweglichkeit
« Segmentale vertebrale Dysfunktionen
*C1,C2, C6 : rechts

*TH1, TH2 : links
|SG : rechts



Veranderungen bei chronischem
- und akutem Tinnitus
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nach

Delta/Theta Alpha Beta v.
" Dr. med. Klaus Birill Dr. troph. Elmar Weiler



Veranderungen bei chronischem
und akutem Tinnitus

NeuroNet Manuelle Therapie
Augen geschlossen
VOr
nach
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Beschwerden (pat 2) @ 7

D

NeuroNet”
* Tinnitus beidseits

« Konzentrationsprobleme

« Kopfschmerzen

 Eingeschrankte Kopf- und Nackenbeweglichkeit

« Segmentale vertebrale Dysfunktionen
*C1. rechts
*Th4: rechts
L5: links
|ISG: links
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- Beobachtete Verénderungen Y
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NeuroNet’ Mobilisationstherapie

Absolute

Relative

vor Therapie nach Therapie hof
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Beschwerden (pat3)
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* Tinnitus

* Vertigo

« Midigkeit

 Eingeschrankte Kopf- und Nackenbeweglichkeit
« Segmentale vertebrale Dysfunktionen

C1, C2: links
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- Beobachtete Veranderungen:
Tinnitus und Vertigo
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vor Therapie: Alpha  nach Therapie: Alpha e
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Beschwerden (pat4)

NeuroNet”
* Tinnitus

 Fibromyalgia
 Eingeschrankte Beweglichkeit von Kopf und Nacken
« Segmentale vertebrale Dysfunktionen

*C1, C2: rechts
|ISG : links
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Beobachtete Anderungen @ /

NeuroNet® vor Mobilisationstherapie

START:1 END: 141 GAIN:3Z2K SR:128

HONTAGE:= ref_aux AVERAGE/PWR SPECTRAL AVERAGE CODE: i

SPECTRAL AVERAGE PLOT: ampl mag/pur save topo copy
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Beobachtete Anderungen
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nach Mobilisationstherapie

START:1 END:188 GAIN:3ZK SR:128
HONTAGE: ref_aux AVERAGE/PUWR SPECTRAL AVERAGE CODE:= i

FP1 FP2
T —1r— I —r_r—1r—
Al !!é!! I ! l ' ! ! : A3
g B F8
F3 FZ F4a

SPECTRAL AVERAGE PLOT: ampl SERITS
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- Beobachtete Anderungen .,
NeuroNef’ 4
vor Mobilisationstherapie nach Mobilisationstherpie
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%-Anderungen der Power (uV?3) bei
verschiedenen Frequenzbandern
nach manueller Therapie
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Alpha

Beta
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%-Anderungen der Power (uV?)

der Alphabander nach manueller
Therapie

NeuroNef’

Alpha2

Alpha3
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Zusammenfassung-1
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Die QEEG- Daten zeigen eine deutliche

Auswirkung der Moblilisationstherapie auf das
EEG:

1. Die Alphapower steigt signifikant an.

2. Die Alpha2- power steigt um 37 % an.
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Zusammenfassung-2 °Se
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3. Dysfunktionen der Wirbelsaule haben negative
Auswirkungen auf das EEG-Signal und
beeinflussen somit auch andere Therapien, z.b.
Psychotherapie und Neurofeedback.

4. Vertebrale Dysfunktionen mussen deshalb vor
Beginn einer anderen Therapie korrigiert werden.
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