Neurometria Funcional

GEN XIX — 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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Mal de Parkinson
o ik
Paciente: ACM

Idade: 63 anos - altura : 176 - peso 81 kg - Sexo: masculino

Profissdao : Advogado
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QUEIXAS: paciente ja apresentava tremores nas maos, desequilibrio, fadiga
excessiva e algumas alteracoes na fala e na escrita.

DP acontece devido a degeneracgao das células nervosas localizadas no cérebro,
tendo como consequéncia a diminuigdo da producao de dopamina, responsavel
por controlar os impulsos do sistema nervoso involuntario.
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ANALISE CARDIO FUNCIONAL

1] Analise Funcional do SNA Analise Espe

|_ANALISE CARDIO-FUNCIONAL | ESTATISTICA

e (- (AT
Desvio Padrdo: [IECIEEEEE
C¥ (Amostra):
valor Minimo:
Valor Maximo:

[ indice da Variabilidade Cardiaca: ]
|
Resultado:

A) "GRAVE" TENDENCIA A TRANSTORNOS DE ANSIEDADE. SUGESTAQ: Treinar Variabilidade Cardiaca
B) AVERIGUAR:
1) Angustia 2) Possivel Alteragao do Sono

e | | AR

O cardio-funcional registrou indice 3, indicativo

de transtorno de ansiedade,
fisiolégico severo e alteracdo de sono.
Propiciando  processos degenerativos e
alteracdes do sistema imunologico.

desgaste

Avaliagao Funcional do SNA baseado na Analise da Variabilidade do Ritmo Cardiaco ]

= Razéo Ortostatica
Decibito{FC) vs. Ortostatico{FC)

Frequéncia Autonémica

70,98%

I idade A

Smi plitud: Estimulo Autonémico (Frequéncia)

Simpatico compativel com “INTENSIDADE MODERADA’ Simpatico compativel com “ESTIMULO MODERADO™
Parassimpatico compativel: “INTENSIDADE LEVE Parassimpatico compativel com "ESTIMULO BAIXO™

INVESTIGAR:
Disfun¢@o Autonémica compativel com: Patologia Crénica ou Depressao dos Receptores Simpatico e Parassimpatico.

Estresse associado a disturbios funcionais
desencadeiam patologias degenerativas
graves neste caso o “ Parkinson”.

O paciente se encontra com uma fisiologia
compativel em processo de degeneracéo.
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ANALISE DO DESEMPENHO DO CONTROLE DA ANSIEDADE , REACAO E RESPOSTA NEUROEMOCIONAL.

| Controle de Ansiedade

Apesar do paciente responder

il bem as emocoes, e possuir uma
boa adaptacao fisiologica frente

%ﬁ’f — ‘ aos estimulos estressores.
] e TS | O grafico alerta para um
L | desgaste intenso da fisiologia,
°” s | capaz  de acelerar qualquer

A) DEFICIENCIA FISIOLOGICA "SEVERA" PARA O CONTROLE DE ANSIEDADE.
B) AVERIGUAR: RESERVA FUNCIONAL "BAIXA" (ou Intolerancia a Glicose)
C) PREVENIR TENDENCIA A:

processo degenerativo.

Depressao dos receptores Simpatico e Parassimpatico.

Depresséo dos receptores autondémicos = deficiéncia das terminacdes nervosas. Deficiéncia por:
desgaste, metal pesado, baixo nivel de neurotransmissores, medicamentos, drogas, bloqueio

dos ramos simpatico e parassimpatico, depressado psicologica e baixa reserva funcional
(deficiéncia nutricional ).



Fluxo Sanguineo - indice da Influéncia Barorreflexa - Hemodinamica - Oxigénio Funcional
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Resultado:
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Resposta Hemodinimica
Deciibito  Levantar  Ortostitico

12245  1546% SR 16,04%
-

INDICE BARORREFLEXO “OTIMO™

FLUXO SANGUINEQ COMPATIVEL COM ~

LEVE" ALTERAGAQ FUNCIONAL.

AVERIGUAR: LEVE insuficiéncia no transporte de Nutrientes.
PREVENIR: LEVE Viscosidade ou Turbilhamento Sanguineo

Decubito
Dorsal

Um 6timo oxigénio funcional faz com que
0 paciente ndo apresente sintomas mais

|| & cADASTRO

agudos.

‘/ Funcional

Resposta Fisiologica: Variabilidade e Termo Regulagédo - Temperatura Periférica

| Resposta Fisiolégica | W Vaso-Dilatagio Temperatura
B Vaso-Constrigio
= Vaso Dilatagio

= Normal - Moderada mm Severa

Vaso Constrigao

ANALISE GRAFICA DA RESPOSTA FISIOLOGICA B Vaso-Dilatagio Vaso-Constrigio

00:00:30 00:01:00 00:01:30 00:04:30 00:05:00 00:05:30

Resultado:

A) VASO DILATACAO PERIFERICA "MODERADA-ALTA".
B) AVERIGUAR AS POSSIVEIS VARIACOES:

Alteragao Fisiologica Compativel com: "TRANSTORNO DIGESTIVQ MODERADO™ (Sobrecarga Digestiva)

€) PREVENIR TENDENCIA A: Reacio Fisiologica Lenta (como exemplo: Fadiga ou alteracées de peso)

Sobrecarga digestiva comprometendo a absor¢ao
de componentes nutricionais, dificultando a
producao de alguns hormonios e, ao mesmo
tempo, propiciando a liberacdo de hormoénios
desnecessarios, gerando problemas de insonia,
enxaqueca, cansaco, etc.




A analise mostra que o cérebro apresentou alta

atividade durante o periodo de repouso, Problemas relacionados ao sono
’
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estresse, ansiedade, disturbios do
e excesso de atividade
cerebral, levando a uma exaustao
cognitiva.

Viséo Sagital Direito-L '\ 580 Sagital Esquerdo - Sistema Limbico - L.
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As zonas afetadas pela doenca de
Parkinson tém fun¢des de controlo
motor, (controlam movimentos
inconscientes movimento dos
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musculos da face ou das pernas
quando o individuo esta de pé),
ficando por isso os movimentos do
paciente comprometidos.

O DP compromete os sistemas limbico e auténomo.
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RESULTADO DO DESEMPENHO DO POC

RESULTADO DO DESEMPENHO DO POC
0BS: devemos averiguar o estado atual do cérebro e ndo considera-lo como crénico ou permanente. Tudo é adaptdvel a mudancas. Anotagbes -
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Através do Manual de repertorizacao, identificamos competéncias especificas de cada
regido do cérebro apdés a avaliacdo. A associacdo das imagens com as porcentagens
fisiologicas vai nos dar o sentido de onde devemos entrar nos treinamentos.

Exemplo: neste caso o paciente apresenta varias regides com moderada e baixa atividade.

% Bio Evolution @

Saber que o frontal central é responsavel pelo planejamento e a tomada de decisbes e 0
axial apresenta padrées de sono néo restaurador, cansaco, dificuldade de interagdao com
outras pessoas, hipersensibilidade, dificuldades em dar explicacOes claras e ficar preso a
detalhes, nos possibilita maior clareza de como devemos agir.
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OBJETIVOS E FER’RAMENTAS DA NEUROMETRIA
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TREINAMENTOS GOC CONDUTA CLINICA
UTILIZADOS

DLO > POC> GOC > FSI METODO LAPAN

GOC SONO Objetivo: gerar a respiracao para ele melhorar a
qgualidade do sono. Auxiliar nos disturbios de sono e na
diminuigcdao do cansago ao acordar

CFR + FS Esses treinamentos foram feitos para destravar a FS e
AFR +FS gerar a respiracao definitiva para o paciente.

GOC - MEDITACAO Aprender a lidar com os pensamentos invasivos, a diminuir a
atividade simpatica. Auxiliar na meméoria.
Diminuir a sensacdo de opressdao, incapacidade,
impaciéncia.

GOC EXTIMULO INTERNO Auxiliar no raciocinio légico, foco e atengdo para que ele

~ pudesse ter mais facilidade na execucdo de suas
ENGENHARIA NEUROMETRICA atividades diarias.

Ao aplicarmos os treinamentos do Controle de Ansiedade sonoro e visual iniciamos o
aprendizado de auto controle do paciente para posteriormente verificarmos o desempenho
do Sistema Limbico. (podemos intercalar os treinamentos em semanas diferente).
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ENGENHARIA NEUROMETRICA

TREINAMENTOS | GOC CONDUTA CLINICA
UTILIZADOS

RF Auxilia nos transtornos de humor,
coadjuvante na regulacdao metabdlica,

\V/e Ajudar a melhorar a circulacdao sanguinea
(provavelmente aumentando a eficiéncia do
transporte de nutrientes e oxigénio), trazendo
uma melhoria funcional para o corpo e a

mente.

CcC MEDITAGAO E determinante para prevenir ou estabilizar
disturbios funcionais
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A unido da regulacdo metabdlica a0 mesmo tempo em que podemos criar 0
registro neural, ira propiciar, além da saude, um aumento de qualidade de vida
aos pacientes, aumentando o tempo da durabilidade da saude e fortificando
contra outros eventos estressores do ambiente, da parte profissional, etc.




