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NosSso objetivo:
Exposicéo de casos clinicos, compartilhar conhecimentos e ampliar as
possibilidades de atendimentos no seu dia a dia profissional.
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Sindrome do Panico e Bruxismo

Paciente: K.A.L.
Idade: 35 anos - Sexo: Feminino - Alt.: 1 60 - Peso

Profissio : Area de Desenvolvimento
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InsOnia, desdanimo, desmotivacdo no trabalho. Nos ultimos dois meses
apresentava crises de panico varias vezes durante o dia, falta de ar,
tonturas, tiques nervosos e ndo estava conseguindo dar conta das suas
fungdes no trabalho.

A paciente tinha uma boa percep¢do de sua situa¢do, sua angustia era
ndo estar conseguindo uma melhora fisica e isso a deixava com o
sentimento de impoténcia e medo sobre o que isso poderia resultar em
sua vida.
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ANALISE DE DLO




As palpitacOes e tiques nervosos acabam
influenciando bastante nos sentimentos de
angustia dos pacientes, aumentando a sua
ansiedade por nado conseguir controlar as
sensacOes fisicas e, com isso, ela néao
conseguia se “ desligar” — j& havia entrado
em um circulo vicioso.
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O marcador Cardio Funcional se
encontra no valor mais alto (+4) e uma
frequéncia cardiaca alta. Esses
marcadores apontam o grau de
sensibilidade da paciente mediante uma
situacao de pressao ou mesmo uma
emocao a mais, fazendo com que ela
tenha uma descarga adrenal alta.

cardiaca

Na tela da Variabilidade
apresentou a Distonia Neurovegetativa
que é um desequilibrio do sistema nervoso

autbnomo mediante a uma hipo ou

hiperexcitabilidade da atividade simpética e
parassimpética ocasionada por um disturbio,
estresse, depresséo, etc. E como se 0 SNA
ficasse desregulado, sem direcdo e sem
comando.



Reacdo Cronotropica
Decubito (FC) vs. FC-Max

0.48
FC-Min vs. FC-Max

Resposta de Compensacao Vascular

Raz&éo Ortostatica
Decubito{FC) vs. Ortostatico(FC)

Frequéncia Autonémica

56.96%

v para Trei {Amp
Simpatico compativel com "INTENSIDADE ALTA™

Parassimpatico compativel: "INTENSIDADE LEVE

Desempenho Autondmico: "Regular™. Para melhorar a Performance, averiguar: Exaustao, Tensao Nervosa efou IntoXicacao.
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Os marcadores da

estao
abaixo dos niveis adequados,
indicativo do quanto a situacéo a
deixava ansiosa e com muita
tensao.

O medo afetava seu
posicionamento e passou a se
esquivar de algumas situagcoes
gue o cargo exigia no momento.

Amplitude e frequéncia simpatica alta, compativel com angustia, irritacdo e tenséo

nervosa. Essa tensdo interna provoca sintomas somaticos, baixa auto-estima e

pouca adaptacéao fisioldgica para lidar com estimulos estressores.
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Andlise do Desempenho do Controle de Ansiedade, Resposta Neuro-Emocional e Reagéo Emocional

L Controle de Ansiedade

s

ANALISE DA RESPOSTA NEURO-EMOCIONAL

ANALISE DA REAGAO NEURO-EMOCIONAL
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| Resultado:

DESEMPENHO PARA TREINAMENTO DO INDICE BARORREFLEXO: "REGULAR".
PARA MELHORAR A PERFORMANCE, AVERIGUAR: "L EVE" Alteragéo Respiratoria (Resuftado)

[A) DESEMPENHO FISIOLOGICO: “LEVE", PARA TREINAMENTO HO COHTROLE DA AN SIEDADE.

B) PARA MELHORAR A PERFORMANCE, AVERIGUAR: RESERVA FUNCIONAL “DENTRO DO LIMITE MINIMC™
C) EM TREINAMENTO, AVERIGUAR TENDENCIA A:

EM TREINAMENTO, OBSERVAR: "LEVE" Desgaste Cognitivo elou de Concentragdo.

DESEMPENHO PARA TREINAMENTO DO FLUXO SANGUINEO: “"BOM™.

PARA MELHORAR A PERFORMARNCE, AVERIGUAR: "LEVE" insuficiéncia no transporte de Nutrientes.

Estresse Adrenal: "LEVE".

EM TREINAMENTO, OBSERVAR: "LEVE" Viscosidade ou Turbilhamento Sanguineo
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No gréafico do indice de Influéncia Barroreflexa Os marcadores da analise do controle de
podemos confirmar a sua dificuldade em ansiedade mostra que sua reserva funcional esta

realizar os trabalhos pelo desgaste cognitivo e [ limitrofe . Casos como este demonstram como
caracteristica o paciente apresentar dificuldades

em controlar os eventos emocionais do dia a dia.
Podemos melhorar a sua condicdo através da
alimentacdao.

a dificuldade de concentracao.
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A) DESEMPENHO DA VASO DILATAGAO PERIFERICA: "LEVE", PARA TREINAMENTO NA RESPOSTA FISIOLOGICA.

B) PARA MELHORAR A PERFORMANCE, AVERIGUAR:
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A analise da Resposta fisioldgica apresentou
um bom resultado. Associado aos indices do

, colaborou
para que a paciente tivesse resultados
satisfatorios em seus treinamentos,
possibilitando a sua propriocepcao.

mostrou que apos um estimulo estressor |,
esta paciente tem uma predominancia de
cores avermelhadas, significando que
estimulos estressores causam um desgaste de
energia e instabilidade emocional.
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ANALISE DO POC
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" ULTADO DO DESEMPENHO DO POC ‘ RESULTADO DO DESEMPENHO DO POC
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O predominio de qualquer pode acelerar funcoes (fisioldgicas,
motoras, emocionais e racionais) como também, pode diminuir outras atividades.

Na Analise do POC podemos obter informacdes suficientes para averiguarmos oS

comportamentos disfuncionais de nosso paciente e fazermos o0 ajuste cognitivo para

melhorar a sua propriocepcao, onde a pessoa comeca a Ressignificar seus pensamentos

ansiosos, pois pode estar supervalorizando os fatos ou nao ter a percepcao correta dos

eventos estressores ou, ainda, pode estar se enganando (auto sabotagem).
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Segue alguns treinamentos:

- Treinamentos Observacoes

10

DLO - POC - GOC- FS

GOC MEDITACAO (Médio) em seguida CA

Sonoro

Objetivo::inibir o acelerador que esta em
excesso tanto na amplitude como na frequéncia
simpatica.

Pré treinamento da CFR a paciente realizou as
respiracfes. O objetivo era diminuir o nivel do
oxigénio para alterar o pH sanguineo e
estabilizar a sua ansiedade. Em seguida ela
ouviu 0 GOC relaxamento pulso médio em
seguida o treinamento funcional da RF.

Enviar a gravacéo do FS.

Mudanca alimentar, comer de 3 em 3 horas, tirar
alimentos intolerantes, acucar, e  diminuir
carboidratos

Paciente levou o IOC para ouvir em casa

Auxiliar para ela aprender a controlar o0s
pensamentos ansiosos e invasivos e ajuda-la até o
momento da proxima consulta.

Paciente levou o IOC para ouvir em casa até a
proxima sessao.

Isso a ajudou a melhorar seu comportamento em
relacdo as preocupacgdes, angustias, etc.
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Pré treinamento da CFR o objetivo era diminuir um pouco Paciente levou o IOC para ouvir em casa até
0 nivel de oxigénio para alterar 0 pH sanguineo e a proxima sessao.

estabilizar a sua ansiedade. Isso a ajudou a melhorar seu comportamento
Em seguida ela ouviu o GOC relaxamento pulso médio e em relagao as preocupagdes, angustias, etc.
fizemos o treinamento funcional da RF.

POC em seguida o GOC Meditacdo, esse Paciente levou o IOC para ouvir em

estimulo cerebral auxilia no autocontrole e casa. Reforcar o controle dos

também ideal para ser utilizado antes do pensamentos ansiosos e invasivos e

treinamento do CA. aumentar o desenvolvimento do seu
intelecto.

Aplicado o Pré treinamento da AFR para A paciente relatou uma diminuicédo das
melhorar a sua percepcdo respiratdria e dores que sentia nas costas e ja estava

concentracdo. Em seguida o GOC relaxamento e MalS relaxada. A sensacao de angustia
o treinamento do RMP havia passado. (Levou a gravagao em
' MP3 para ouvir em casa e utilizar por

30 dias).

Esses foram alguns dos treinamentos utilizados para ajuda-la a enfrentar as situac¢des do dia a dia.




