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Conteúdo programáticoP.O.C. – PREDOMINIO DE ONDA CEREBRAL

A avaliação é feita através de um questionário de 18 perguntas, que estimula as regiões: Frontal Central, Frontal Esquerdo,

Frontal Direito, Temporal Esquerdo, Temporal Direito, Parietal Esquerdo, Parietal Direito, Axial, Occipital e Límbico.

Seu principal objetivo é encontrar o pulso de onda cerebral predominante.
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CLASSIFICAÇÃO DE ONDAS



Conteúdo programáticoPOC - PREDOMINIO DE ONDA CEREBRAL

Questionário: resposta livre e direta do cliente, assim 
como, o que ele acredita ser de verdade para ele. 

Foco e Atenção: interpretação, percepção, 
concentração, raciocínio de acordo com a região 
específica do cérebro. 

Emocional: Ansiedade, estresse, controle emocional, 
assertividade para responder as perguntas. 

É através do  Pulso do Predomínio POC que iremos 
estabelecer para iniciarmos o treinamento cerebral.

O que é analisado:
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A intensidade de cores no cérebro vai mostrar o grau do estímulo. O ideal é a imagem ficar toda 
avermelhada, pois isso vai mostrar que cada pergunta estimulou a região especifica do cérebro 
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BASES PARA INTERPRETAÇÃO

P.O.C. – PREDOMINIO DE ONDA CEREBRAL
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Conteúdo programáticoEXEMPLO - 01

Índices emocionais estão muito baixos, o que  pode 
significar um Sistema Límbico ativado, padrões de 
ansiedade, noradrenalina, irritabilidade e pouca 
assertividade.

PREDOMINÂNCIA DA COR DIFUSA COM PORCENTAGENS 
MUITO BAIXAS –EFICIÊNCIA MUITO BAIXA



Conteúdo programáticoEXEMPLO - 02

Avaliar: níveis reduzidos de atividade, tristeza, dificuldade cognitiva,

baixa assertividade, baixa percepção em relação aos fatos do dia a

dia, entre outros.

Predominância de pulso rápido.
Avaliar: Tendência a padrões obsessivos, compulsão,

dependência química, transtornos de ansiedade, dificuldade

cognitiva, má coordenação, pensamentos acelerados,

agressividade e hiperatividade.

Correlação de imagens e as as porcentagens

fisiológicas.

A região frontal apresenta um padrão difuso com

porcentagens baixas e diatônica.



Conteúdo programáticoEXEMPLO - 03

Parietal Esquerdo apresentou baixa eficiência

cerebral, compatível com Dislexia, mexer pernas e

braços, coordenação motora, dificuldade com cálculos

matemáticos

POC – PULSO MÈDIO
desmotivado. Sensação de
mal-estar, dificuldade na
resolução de problemas,
deficiência no foco e
concentração, dificuldade em
realizar atividades físicas e na
ressonância de Schumann.



Conteúdo programáticoEXEMPLO - IV

Negatividade e Sensação de Infelicidade

Padrões Sociais, Cognição para Novidades comportamentais

Alterações do sono Hipersensibilidade (agitado/irritado), Sensação

de entediado Controlador/Exigente, Pensamentos compulsivos

Perfeccionismo e Teimosia.
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EXEMPLO - V  

CASO CLINICO TDHA

SINTESE DESCRITIVA DO CASO

Idade: 11 anos      - Sexo: masculino

 Comportamentos de agressividade e impulsividade em 

relação aos seus colegas e professores;

 Dificuldades em respeitar os limites impostos pelo o pai;

 Pais separados, a criança mora com o pai;

 Mãe alcoólatra;

 Conflitos familiares; 

 Isolamento;

 Ritmo reduzido de aprendizagem se 

comparado aos colegas; 

 Dificuldade em manter a concentração; 

 Hiperativo na sala de aula;

 Apresentava dificuldade de escrita e 

leitura;

 Apresentava dificuldade de coordenação 

motora fina, na execução da escrita;
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EXEMPLO - V  

CASO CLINICO TDHA

Marcadores Neurofisiológicos
Indivíduos com TDAH têm uma disfunção neurológica na

região do córtex pré-frontal, local responsável por inibir o

comportamento inadequado, foco e atenção, dificuldades de

aprender com os erros, autocontrole, organização, planejamento,

bem como o desequilíbrio de neurotransmissores dessa região,

principalmente dopamina e noradrenalina, onde a falta diminui

consideravelmente a transmissão neural no lobo frontal.
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ANALISE POC  INICIAL  

As imagens do cérebro pré intervenção tem um predomínio de cores

difusas, apresentando uma criança com características de pouca

concentração, nível de percepção cognitiva baixo e menor grau de

assertividade, característico de uma pessoa com excesso de pensamentos e

que pode estar relacionado ao transtorno de ansiedade.

POC INICIAL - região frontal, frontal esquerdo e frontal

direito o paciente apresentou baixa atividade cerebral, com distonia

muito comum em casos com TDHA.
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EXEMPLO - V  

CASO CLINICO TDHA

Após uma sequencia de treinamos foi possível identificar algumas melhoras
em conjunto como a região temporal esquerda e a região axial, onde as barras
estão coerentes entre si e ao mesmo tempo o cérebro com predominância de
uma única cor.
Analisando os conceitos do Manual de Repertorização, podemos concluir que
as intervenções realizadas propiciaram menos agitação, sensação de culpa
reduzida, melhorou a propriocepção em relação aos seus sentimentos.

APÓS 45 DIAS DE TREINAMENTOS 

Esses resultados caracterizam o aumento da
concentração e do foco, apesar de ainda o paciente
não ter alcançado os níveis ideais. Também houve
uma variação positiva do pulso predominante,
mostrando que o cérebro do paciente está mais
adaptado a evoluir nas atividades que exigem
concentração e foco.



Conteúdo programáticoG.O.C.  (GERADOR DE ONDAS CEREBRAL)

O objetivo do G.O.C. (Gerador de Ondas Cerebral) é de preparar o cliente antes de iniciar os

protocolos de treinamento cerebral, para que ele possa ter um maior aproveitamento da técnica e da

eficácia dos treinamentos convencionais.



Conteúdo programáticoFASES DO G.O.C.

O G.O.C. é uma forma de adaptarmos o
cérebro, mesmo que temporariamente,
para alterarmos ele a um novo estado
mental e melhorar a “qualidade” das
ondas do cérebro para as necessidades
daquele momento, de maneira que seja
possível aumentar a probabilidade de
condicionarmos a sua atividade cortical e,
assim, melhorarmos tanto a sua
neurofisiologia quanto o seu
comportamento.



Conteúdo programáticoI.O.C ( INDUTOR DE ONSDAS CEREBRAL

 Controle de Ansiedade Sonoro

 Controle de Ansiedade Visual

 Variabilidade Emocional

 Resposta Fisiológica

 Coerência Cardíaca



Conteúdo programáticoTREINAMENTOS QUE POSSUEM I.O.C. E SEUS OBJETIVOS


