Neurometria Funcional

GEN XX — 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.




b B—
y - - -

) Neurometria Funcional

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

o
0

>
X 2

L ;

b SN )

E - oL s

Depresséao e insonia

Paciente: ACM

|dade: 42 anos - altura : 158 - peso 50 kg - Sexo: feminino

Profissao : Executiva de empresa de consultoria tributarista.
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Medicacao
Welbutrin 150mg 3x ao dia Somaliuml e
1/2 ou 2 a noite para dormir.

Stressdorom 5 capsulas 2x ao dia
(manha e tarde)

Ansiodprom 5 capsulas 1x ao dia (noite -19h) Gel's
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QUEIXAS: A paciente estava afastada de sua empresa pela debilidade que se
encontrava emocionalmente. Ndo estava conseguindo mais dormir, exaurida.

Estava em conflito com seus soOcios por comportamentos que afetaram a

empresa com alguns clientes importantes e pela falha na execucao de trabalhos
importantes.
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ANALISE DE DLO
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Fatores que predispdem a depressdo ou a
vulnerabilidade podem incluir:

Fatores Bioldgicos

Inabilidade para expressar sentimentos

Baixa autoestima
Crencas e atitudes
Modelos sociais

Muitas demandas, perdas e mudancas constantes

Sintomas de Depressao:

Pensamentos: Baixa concentracao, problemas de memoria, incapacidade para tomar
decisdes, autocritica excessiva, pessimismo, etc.

Emocoes: Falta de autoconfianca, incapacidade de sentir prazer, apatia, culpa, irritabilidade,
desesperanca, etc.

Comportamento: niveis reduzidos de atividade, isolamento, sono ruim, fadiga, inércia,
perda do interesse, choro, etc.




| ANALISE DO DESEMPENHO CARDIO-FUNCIONAL | ESTATISTICA

Razéo O atica

0,67 3 - . =
Decibito{FC) vs. Ortostatico(FC)

3 Media (FC): [IIIEH
CV (Amostra): FUKIES
Valor Minimo:

Valor Maximo: AL

[ Indice da Variabilidade Cardiaca: ]

Desempenho: Distonia Neurovegetativa

15,5%

Parassimpatico

Simpat Parassimpatico

a para Treinamento (Amplitude)

Resultado: ul  dmico para Treinamento (Frequéncia)
il com "INTENSIDADE ALTA"

imulo
'A) DESEMPENHO PARA TREINAMENTO NA VARIABILIDADE CARDIACA: "SEVERO" [einar Variabilidade Cardiaca ver INTENSIDADE DA Ppativel com "ESTIMULO MUITO BAIXO:
B) PARA MELHORAR A PERFORMANCE, AVERIGUAR

) ANGUSTIA, 2) POSSIVEL ALTERAGAO DO SONO e 3) "SEVERA" TENDENCIA A TRSNSTORNOS DE ANSIEDADE Resultado:

Desempenho A 1d6mico: "Baixo”. Para melhorar a Performance, averiguar: Susceptibiligle a Dor e/ou Zona de "Distress” (angustia).

O cardio-funcional registrou fndice 4, indicativo de DBBEDDE

transtorno de ansiedade, fdesgaste fisioldgico
severo e alteracao de sono.

Tanto a #mplitude como a frequéncia simpatica estao
muito altas. Essa condicdo € compativel com clientes
gue estdo com os nervos a flor da pele, tudo irrita e

] X . . chateia”.. Esses marcadores apontam o grau de
sistema nervoso autbnomo mediante a uma hlpO ou

hiperexcitabilidade da atividade simpéatica e parassimpatica sensibilidade da paciente mediante uma situacao

ocasionada por um distarbio, estresse, depressao, etc. E de pressdo. Qualquer emogdo a mais, faz com que
como se 0 SNA ficasse desregulado, sem direcdo e sem ela tenha uma descarga adrenal alta.
comando.

7z

Distonia Neurovegetativa é um desequilibrio do
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ANALISE DA REAGAD NEURO-EMOCIONAL
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Resultado:

|A) DESEMPENHO NA VARIABILIDADE FISIOLOGICA: "BOA", PARA O CONTROLE DE ANSIEDADE.
B) PARA MELHORAR A PERFORMANCE, AVERIGUAR: RESERVA FUNCIONAL "BOA™
C) SUGESTAOD:

00:03:30

L e T
00:04:00  00:04:30  00:05:00  00:05:30  00:06:00  00:06:30

nar Controle de Ansiedade.

iento do Controle de Ansiedade, Inici: riabilidade Emocional.

A paciente apresentou um bom desempenho da
variabilidade emocional e uma boa reserva
funcional, mesmo assim, ao correlacionarmos

com outros graficos, podemos perceber que essa
condicdo pode afetar a sua propriocepcao em
relacdo aos seus sentimentos e como ela esta
interagindo com os estimulos que geram
ansiedade.
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Resposta Fisioldgica: Score da Variabilidade, Termo Regulagdo e Temperatura Periférica

[ Resposta Fisiologica | £ Temperatura
s o
= Vase Dilatagéo

.

Variabilidade

= Normal [ Moderada B Severa -
Vaso Constrigio

ANALISE GRAFICA DA RESPOSTA FISIOLOGICA B Vaso Dilatagio

OO O R R O O O O O O A
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 00:06:00 00:06:30

O indice Barorreflexo desta paciente esta
classificado como regular, essa deficiéncia

A} DESEMPENHO DA VASO DILATACAQ PERIFERICA: "MODERADA-ALTA”, PARA TREINAMENTO NA RESPOSTA FISIOLOGICA. faz C 0 m q u e e | a te n h a d ifi C u I d ad e e m

Do vene Y raglizar  atividades intelectuais e de

C) EM TREINAMENTO, OBSERVAR TENDENCIA A: Reacao Fisiologica Lenta (como exemplo: Fadiga ou alteracoes de peso) rac i O C I’ n i O .

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 00:06:00 00:06:30 00:06:00 00:06:30

A principio devemos verificar que a Vaso-Dilatacao periférica estd Moderada-Alta. Isso pode
reforcar a ideia de que o sistema nervoso e endocrino possam estar mais “sobrecarregados”.
O resultado ideal € onde a termorregulacéo esteja no verde (média de 50% para vaso-

constricdo e dilatacdo) e a variabilidade também no verde (190%). Quando temos uma
temperatura alta, mas com uma termorregulacao descompensada e associada a uma baixa
(ou média) variabilidade, a Resposta Fisioldgica pode estar compativel com Transtorno
Digestivo, onde deveremos averiguar: Sobrecarga Digestiva, Triglicérides e/ou Colesterol,
Alteracdes de peso e/ou Fadiga.
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Interpretacéo do Cérebro Emocional e o Cérebro Racional,

A analise mostra que o cérebro apresentou alta atividade durante o DLO nas trés posicoes.

Intensidade de Cores: Atta [N N Muito Baixa | Estruturas e Fungdes | Visao20 | X | .
Viséo Frontal - D Visdo Sagital Direito - D Vis&do Sagital Esquerdo-D  Sistema Limbico - D Visédo Coronal - D P ro b I e m aS re I aCI O n ad OS ao SO n 0 afeta

diretamente o estado emocional, levando a
padroes de estresse, disturbios do humor,
excesso de atividade cerebral e uma
exaustao cognitiva.

Estar cronicamente oprimido pode danificar
o hipocampo, o qual €& crucial na
aprendizagem: € ai que as memorias de
curto prazo sao convertidas em memorias
de longo prazo, de maneira que possamos
recorda-las posteriormente.

Uma intensidade alta de cores (vermelha) na

posicdo  decubito é caracteristico de || O hipocampo € extraordinariamente rico
pensamentos invasivos, estresse, ansiedade, J| em receptores de cortisol, por isso nossa
depressao nervosa, inquietude e M| capacidade de aprendizado €é muito
hipersensibilidade neural. vulneravel ao estresse.
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I 12 Frontal Central 23 Frontal Esquerdo | 32 Frontal Direito  |42Temporal Esquerdo| 52 Temporal Direito

RESULTADC DO DESEMPENHO DO POC
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A associacdao das imagens com as porcentagens fisioldégicas desta paciente mostram
claramente que o0 cérebro em todas as regides tem um padrao difuso, com baixas

porcentagens. Isso tem a ver com inuUmeros comportamentos que afetam o dia a dia da
paciente, como: niveis reduzidos de atividade, tristeza, dificuldade cognitiva, hipersensibilidade,
baixa assertividade, entre outros.

Ficar preso neste pulso pode tender a déficit de atencao, problemas de aprendizagem e
memoria, saltar para as respostas ao invés de passar por todas as etapas e Depressao.
Problemas com drogas e alcool. Sensacao de estar sonhando acordado e disturbios do sono.
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OBJETIVOS E EER’RAMENTAS DA NEUROMETRIA
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TREINAMENTOS GOC CONDUTA CLINICA
UTILIZADOS
DLO > POC> GOC > FSI METODO LAPAN Maior tranquilidade para dormir e menor agitagdo durante o sono.

GOC meditagdo Funciona também como ferramenta de autocontrole para os outros
treinamentos.

FSI GOC

RF Para que o0 paciente/cliente aprenda o relaxamento
sinestésico e diminuicdo do metabolismo. A depressao
deixa a pessoa mais letargica, portanto, € importante

nesse momento ela entender a diferenca entre estar
relaxado e estar letargico.

CAS GOC - MEDITACAO

CAV GOC EXTIMULO INTERNO Auxiliar no raciocinio légico, foco e atencéo para ajuda-la
na execucao de suas atividades diarias.

Foi importante intercalar os treinamentos CAS e CAV para melhorar a via Simpato-adrenal autonémica,
independente da propriocep¢cdo do paciente, pois uma coisa € 0 que 0 paciente acha e outra coisa é a
dificuldade que o SNA tem para atingir os valores e objetivos estabelecidos.

Gerar o0 I0C para que ele faca a terapia domiciliar 2 vezes ao dia.
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TREINAMENTOS | GOC CONDUTA CLINICA

UTILIZADOS
Coadjuvante nos transtornos de humor, e na
regulacdao metabdlica,

CC E determinante para prevenir ou estabilizar
disturbios funcionais

AFR-CFR-VC

Sao favoraveis para que o cliente estimule a parte do SOMA e assim induzir a
producao dos neurotransmissores excitatorios.

V.C., pode ajudar a melhorar a circulagdo sanguinea (provavelmente aumentando a

eficiéncia do transporte de nutrientes e oxigénio), trazendo uma melhoria funcional
para o corpo e a mente.

Obs.:

O depressivo tem caracteristicas de desisténcia facil, mesmo pequenas tarefas para ele pode
ser muito dificil. Entao peca para ele escutar pelo menos 1 vez o I0C por dia (as vezes
incompleto por 5 minutos) perguntar durante a semana como esta indo, pode ajudar ..




