Neurometria Funcional

GEN VIl — Grupo de Estudos em Neurometria
Discussao de Casos Clinicos

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

Paciente: D.V.
Idade: 63 anos - Sexo: Masculino - Alt.: 1 87 - Peso : 63 Kg

Profissio: Comerciante
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QUEIXAS:

“Sinto muita tristeza, perdi a capacidade de sentir prazer pela minha vida. Sempre gostei do
gue faco e agora vou trabalhar sem vontade, demoro para tomar decis6es importantes, nao
consigo me concentrar e me irrito com tudo, e todos, por peguenas coisas.

Quando chego em casa quero me isolar. Sensacéo de estar exaurido, ndo tenho mais dialogo
com meus filhos e esposa. Meu sono nao é bom e sempre acordo cansado. Nao vejo mais
meus amigos, nao atendo aos telefonemas quando me ligam, muitas vezes choro sozinho e
me culpo porque sei que todos estdo preocupados comigo e nao consigo mudar”.
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Resultado:

A) "MODERADO™ DESEMPENHO PARA TREINAMENTO NA VARIABILIDADE CARDIACA. Treinar: Variabilidade Cardiaca.
B) Para melhorar a Performance, Averi: 3
1) Tendéncia Depressiva "MODERADA"™. |
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Nesta analise o marcador Cardio-
funcional se encontra entre os valores (-1)
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Nas imagens acima podemos observar
varias regibes do cérebro com alta
atividade e pouca variabilidade, reforcando
alguns dos comportamentos observados,
entre eles: cansaco, choro em demasia,
culpa, irritabilidade, impaciéncia,
desfocado, etc..

e (- 2). Esse nivel mostra a inabilidade do
paciente para expressar seus sentimentos.
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= simpéatico e parassimpatico.

Podemos observar a diminuicao
da atividade parassimpatica, tanto
: na amplitude como na frequéncia,
e = — podendo desencadear um episodio
depressivo, intolerancia emocional

Decanitc "l BEDDEDEE R s @A e irritabilidade.




(=

Medias do indice Bara
Deciibito  Levantar ormsnmcu

79,53%
7261% 53

:' ' i

uuuuu

Total
60,6%

DESEMPENHO PARA TREINAMENTO DO INDICE BARORREFLEXO: "SEVERO".

PARA MELHORAR A PERFORMANCE, AVERIGUAR: Pressao Arterial e Parestesia (formigamento)

EM TREINAMENTO, OBSERVAR: "SEVERO" Desgaste Cognitivo e/ou de Concentragio. Treinar: Amplitude e Frequéncia Respiratoria.
DESEMPENHO PARA TREINAMENTO DO FLUXO SANGUINEO: "SEVERQ".

PARA MELHORAR A PERFORMANCE, AVERIGUAR: 1} VERA" insuficiéncia no transporte de Nutrientes e 2) Resisténcia Vascular.

EM TREINAMENTO, OBSERVAR: 1) " SEVERA" Viscosidade ou Turbilhamento Sanguineo e 2) Verificar Re

OBS: Resultados Severo ou Grave terao o valor da variabilidade emocional somado na média doComroIE de Ansiedade

ANALISE DA RESPOSTA NEURO-EMOCIONAL

ANALISE DA REAGAOQ NEURO-EMOCIONAL

Resultado:

A) DESEMPENHO FISIOLOGICO: "GRAVE", PARA TREINAMENTO NO CONTROLE DE ANSIEDADE.
B) PARA MELHORAR A PERFORMANCE, AVERIGUAR: RESERVA FUNCIONAL COMPATIVEL COM EXAUSTAO DA SUPRA-RENAL.

|) EM TREINAMENTO, AVERIGUAR TENDENCIA A:

[1) Depressio Nervosa elou Reativa

2) Depressao dos receptores Simpatico e Parassimpatico ou 3) Blogueio/Fator Psicologico.
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Na posicdo Ortostatica o paciente apresentou
severa deficiéncia no desempenho do oxigénio
funcional, reforcando sua dificuldade em realizar
atividades intelectuais e de raciocinio, sono ruim,
etc...

Insuficiéncia no transporte de Nutrientes e
Oxigénio (Diminuindo a absorcdo de nutrientes,

trocas gasosas) comprometendo a sua Reserva

Funcional, do

nutricional.

pela diminuicédo transporte

Decubito
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Na analise do desempenho do controle da
Ansiedade, tivemos 0s seguintes resultados:

» Depressao dos receptores autonémicos;

» Fator psicologico, onde a intervencéao
psicoterapeuta pode destravar
componentes emocionais.

Diminuir o Estresse Adrenal (para evitar o

desgaste fisico e emocional).




) Bl RESULTADO DA ANALISE FISIOLOGICA
Papcats Facogcs: Score da Varadidack, Terna Pagudacdo o Samperatars Perfrica

Cheminsia) (e (st O paciente apresentou um quadro de vaso
T — constricdo periférica alta, isso dificulta a sua
I capacidade de relaxamento.
1 ‘ ‘ A medida em que a pessoa vai perdendo
CCEOEErrTe

S habilidade ou capacidade de relaxar, reagcoes
Bl B secundarias podem aparecer  como:

Alteracdes do sono, Hormonais,
Sedentarismo e Fadiga.
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O resultado da Resposta Fisioldgica se refere as combinacdes dos valores dos 3
Graficos:

Temperatura, Termorregulacao e Variabilidade.

Outro fator a considerar € a Intolerancia alimentar alta, que acaba estimulando a

liberacdo de agentes quimicos reativos como histamina e ocitocina, produzindo
efeitos nos sistemas imune, endocrino e nervoso.
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PROTOCOLOS CONDUTA CLINICA
i

DLO - POC - GOC - FS Sequéncia utilizada no primeiro dia de consulta. O paciente estava
bastante tenso e o resultado da FS nao foi satisfatorio. Apresentou

£ SN muita dificuldade para fazer o treinamento.

POC+ GOC+ FS Aplicado o GOC (sono médio) e em seguida o treinamento da FS.
A utilizacao desse treinamento teve como objetivo melhorar a
qualidade de seu sono, sua atividade cardiorrespiratoria, auxilia-lo

GOC SONO : : : .
nas crises emocionais e ajuda-lo a relaxar.

O treinamento da VC, associado a FS, ajuda a melhorar o humor,
a variabilidade cardiaca e também o fluxo sanguineo.

POC+ GOC + RF Utilizado o treinamento da RF para melhorar a sua capacidade de
relaxamento, humor, sentimento de seguranca, sistema
imunologico. Como também prepara-lo para as técnicas de

meditacdo e Hipnose.

GOC RELAXAMENTO
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GOC + CAS e CAV A sequéncia acima foi utilizada devido o bloqueio dos receptores
simpatico e parassimpatico, apos algumas sessodes foi possivel
GOC MEDITACAO utilizar o CAS E CAV.

Nos treinamentos do Controle de ansiedade sonoro e visual + IOC foi
possivel ajuda-lo a aprender a lidar com os estimulos internos e
externos. Nas sessOes seguintes 0 paciente apresentava menos
resisténcia ao tratamento , conseguia falar mais sobre seus
sentimentos em relagdo ao seu passado. Estava com a aparéncia mais
revitalizada, mais disposto.

Protocolos utilizados

GOC + Coeréncia

Cardiaca Esse treinamento foi aplicado por 30 dias, para auxiliar o paciente a
Foram utilizados: estimular o parassimpatico. Objetivo: Ajuda-lo a lidar com menos
GOC: negativismo nas situagfes de seu cotidiano.

Relaxamento; Houve uma melhora significativa em seu humor, e estava mais
Meditacao; participativo com a familia.
Estimulo externo FIM




