Neurometria Funcional

GEN XV — 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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Irritabilidade fora do normal, desgaste fisico, baixa concentracéo,
fase de transicao de carreira, insatisfacdo profissional, apneia do
sono e sentimentos de falta de auto estima. #
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Paciente: A.C.X.B

Idade: 30 anos - Sexo: masc. — Alt.: 178 — Peso : 92,5 Kg
Profissao : Atleta e piloto de teste
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Queixas: O paciente veio a consulta por néo estar conseguindo ter controle emocional em lidar
com as atividades diarias. Sua esposa gravida pretendia terminar a gestacao fora do Pais. Seu pai
mora nos E.U.A, o que pode facilitar a sua ida definitiva para recomecar. Se sente desmotivado no
trabalho, apesar de gostar do que faz.

Veio em busca de adquirir mais autocontrole e, por ainda estar muito confuso, sente medo de tomar
atitudes que possam colocar em risco 0 que jA conseguiu. Sente muito cansaco durante o dia e
impaciéncia.
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ANALISE DE DLO
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“ | A analise de DLO apresentou um
' conjunto de respostas funcionais com
acentuada caracteristica de desgaste
fisico e emocional.. Podemos observar
gue existe um desequilibrio entre as
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demandas do dia a dia em relagcdo aos
recursos disponiveis do paciente, que ja
apresenta sinais de tensdo, alteracbes
comportamentais, dificuldade em lidar com
as emocoes. etc.

(+3) grave tendéncia a transtornos de

ansiedade compativel com angustia, estresse
adrenal e disturbio do sono.

| ANALISE DO DESEMPENHO CARDIO-FUNCIONAL ) 1 ESTATISTICA ]

Media (FC):
Desvio Padrdo: [ERF)
CV (Amostra): [EATES

TommmA T E um desequilibrio do sistema nervoso
autbnomo mediante a uma hipo ou
hiperexcitabilidade da atividade simpatica
, e parassimpatica ocasionada por um
T e distarbio, estresse, depresséao etc. E como
se 0 SNA ficasse desregulado, sem
direcao e sem comando.




Anilise Espectral-Temporal E:i]

s © parassimpatico esta muito baixo tanto
BT RexoConontrica  [iggy Respostade Compansagao asclar [T R Onot e na amplitude como na frequéncia.

Amplitude Autondmica I V ‘equéncia Autonémica I
rmal

74,86%

Anadlise do Desempenho Funcional do SNA baseado na Variabilidade do Ritmo Cardiaco

E como se o corpo estivesse ligado nos
220v. Tudo irrita, chateia, € angustiante e
as sensacfes sao extremas como:. muita
dor, muito frio, muito medo etc.

Parassimpatico

Intensidade Aut¢ 3mica para Treinamento (Amplitude)

com "INTENSIDADE ALTA"
bativel: "INTENSIDADE LEVE

Estimulo A émico para Treil (Frequéncia)
Simpatico conftivel com "ESTIMULO MODERADO"

-ompativel com "ESTIMULO BAIXO"
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B | DDDDDBD ' Obs: Casos como esse é importante

aplicar os treinamentos do controle de
ansiedade para inibir o acelerador e o
treinamento da coeréncia cardiaca para
desbloquear o ramo parassimpatico.

A atividade simpatica aumentada exerce
um papel central nos disturbios do sono.



SERIY Indice Barorreflexo
ar  Ortostatico

Resultado:

DESEMPENHO PARA TREINAMENTO DO INDICE BARORREFLEXO: "REGULAR".
PARA MELHORAR A PERFORMANCE, AVERIGUAR: "LEVE" Alteragdo Respiratoria
EM TREINAMENTO, OBSERVAR: "L EVE" Desgaste Cognitivo elou de Concentragao.
DESEMPENHO PARA TREINAMENTO DO FLUXO SANGUINEO: "MODERADO™.
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Quantidade ideal de oxigénio no céerebro
promove uma melhor performance, tanto
na concentracado como no Raciocinio

Como podemos observar, o paciente
apresentou a média de 73,89% de
indice Barorreflexo e 34,15% na
resposta hemodinamica, ambos em
decubito dorsal.

Indicativo de deficiéncia no transporte
de oxigénio funcional, o que pode

ocasionar disturbios secundarios como
a insonia e apneia.

diretamente o
seu estado emocional, levando a
padrbes de estresse, ansiedade,
disturbios do humor e um excesso de
atividade cerebral, gerando uma
exaustao cognitiva.

Essa condicdo afeta




5% 50% 75% _100%.
‘0BS: Resultados Severo ou = terdo o valor da variabilidade emocional somado na média do Controle de Ansiedade

ANALISE DA RESPOSTA NEURO-EMOCIONAL

e 1 ] [ [ [
00:00:00  00:00:30  00:01:00  00:01:30  00:02:00 :03:34 204: A
Resultado:

TO NO CONTROLE DE ANSIEDADE.

A) DESEMPENHO FISIOLOGICO: "GRAVE", PARA TREINA
B) PARA MELHORAR A PERFORMANCE, AVERIGUAR: RES|
C) EM TREINAMENTO, AVERIGUAR TENDENCIA A:

A FUNCIONAL COMPATIVEL COM EXAUSTAO DA SUPRA-RENAL.

1) Depresséo Nervosa e/ou Reativa

2) Depressdo dos receptores Simpatico e Parassimpatic@u 3) BlogueiofFator Psicologico.
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deficiéncia das terminacdes nervosas. Deficiénc.
por:
desgaste, metal pesado, baixo nivel de

neurotransmissores, medicamentos, drogas, bloqueio dos
ramos simpatico e parassimpatico, depressao psicolédgica e
baixa reserva funcional (deficiéncia nutricional ).
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O grafico do Controle de Ansiedade

apresentou um desempenho fisiolégico
grave para treinamentos da ansiedade,
depressao dos receptores simpatico e
parassimpatico e bloqueio do fator
psicologico.

Pouca capacidade do paciente em se
adaptar aos estimulos estressores do
dia a dia, tanto de ordem fisica como
psicoldgica.

A resposta neuroemocional
apresentou valores abaixo de 65%,
indicativo de que a pessoa esta
vulneravel aos estimulos externos e

pensamentos invasivos.

Reacao neuro-emocional:
resisténcia a situacdes de conflito e

ao seu momento atual.

Baixa
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| Resposta Fisiologica |

Termorrequlacao

Vaso Dilatagio Va.s O =

Dilatacdo periférica esta Moderada-
Alta. Quando temos uma temperatura
alta, mas com uma Termorregulacao
descompensada e associada a uma

Vaso Constrigio

baixa (ou média) variabilidade, a

[ C) EM TREINAMENTO, OBSERVAR TENDENCIA A: Reagio Fisiologica Lenta (como exemplo: Fadiga ou alteracdes de peso)

- ANALISE GRAFICA DA RESPOSTA FISIOLOGICA m .. , .
s HResposta Fisioldgica pode estar
2 compativel com

00:00:00  00:00:30  00:01:00  00:01:30 00:02:00  00:02:30 00:03:00 00:03:30  00:04:00 00:04:30 00:05:00 00:05:30 00:08:00 00:06:30 00:07:00 00:07:30  00:08:00 00:08

== onde deveremos averiguar:
A} DESEMPENHO DA VASO D]LATJ\(;-&O PERIFERICA: "MODERADA-ALTA", PARA TREINAMENTO NA RESPOSTA FISIOLOGICA. S o b re Carg a D I g estlva, Trl g I I Ce rl d eS

B} PARA MELHORAR A PERFORMANCE, AVERIGUAR:

"TRANSTORNO DIGESTIVO SEVERO™ (Sobrecarga Digestiva) e/O u CO I eSte ro I ) Alte ragaes d e p eSO
e/ou Fadiga.
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Esses marcadores podem levar a uma digestao incompleta ou insuficiente dos alimentos,
fazendo com que o cliente entre em um circulo vicioso, pois havera falta de nutrientes

para a producdo de Acido Cloridrico, Hormonios Reguladores, Enzimas digestivas, etc.
Essa deficiéncia de matéria prima também influencia bastante no humor, podendo gerar
desmotivacdo em areas de sua vida chegando até a quadros depressivos graves.




Frontal Esquerdo
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o : (agitado/irritado)

Visdo Sagital Esquerdo-L  Sistema Limbico- | Sensagéo de entediado
£ Y : Baixo controle na hora da raiva

Adicto de substancias / drogas
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ANALISE NEURO COGNITIVA - POC
INICIAL

RESULTADO DO DESEMPENHO DO POC

32 Frontal Direito
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RESULTADO DO DESEMPENHO DO POC
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Ap0s 60 dias ja podemos observar mudancas significativas,
tanto na sua percep¢ao, foco, raciocinio légico, como também
sua assertividade.

RESULTADO DO DESEMPENHO DO POC RESULTADO DO DESEMPENHO DO POC
notagoes

0BS: devemos averiguar o estado atual do cérebro e ndo considera-lo como crénico ou permanente. Tudo é adaptavel a mudangas.
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TREINAMENTOS UTILIZADOS

DLO > POC> GOC > FSI METODO LAPAN

GOC SONO Objetivo: gerar a respiragao para ele melhorar a
qualidade do sono e ajuda-lo a fazer o
treinamento do CAS e CAV.

GOC SONO Foram realizados os treinamentos da
Fisiologia do Sono Indutiva, treinamento da
Amplitude e Frequéncia Respiratoria e o
Treinamento da Capacidade Funcional
Respiratoria. Todos os treinamentos foram
realizados com o paciente deitado para poder
condicionar um melhor desempenho
respiratorio nessa posicao.

CFR - FSI GOC SONO O mesmo acima.

GOC RELAXAMENTO Entramos com o Treinamento da Resposta
Fisiologica para reeducar o cérebro para
aumentar a variabilidade da sua
temperatura

GOC estimulos externos Melhorar a resposta e a reacao neuroemocional

mediante os estimulos externos. Ajuda-lo a

desenvolver o raciocinio légico . Melhorar a sua

propriocepcao em relagdo as suas explosdes
emocionais.

ENGENHARIA NEUROMETRICA
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TREINAMENTOS UTILIZADOS GOC CONDUTA CLINICA

Variabilidade Cardiaca, Foram utilizados os Pessoas explosivas e agressivas tem

Capacidade Funcional e dificuldade em controlar a respiragdo e o
p- - A o} GOC meditacao, batimento cardiaco. Realizar esses

resplratorla e Coeréncia relaxa mento ) ’ )

Cardiaca. em semanas ’ treinamentos faz a pessoa se aproximar

) ’ estimulos externos “dela mesma’”,
diferentes .
CAV GOC estimulos Melhorar a resposta e a reacao

externos neuroemocional mediante os estimulos
externos. Ajuda-lo a desenvolver o
raciocinio ldégico. Melhorar a sua
propriocepcao em relacdo as suas
explosdes emocionais.

Melhorar a resposta neuroemocional.

Ajuda-lo a aprender a ter maior recuperagdo
mediante um estimulo estressor e que o

cérebro aprenda a controlar. Diminuir a

ENGENHARIA NEUROMETRICA impulsividade e agressividade.




