Neurometria Funcional

GEN XXI| — 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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Insbnia, ansiedade e hipotireoidismo

|
Paciente: RP

Idade: 39 anos - altura : 180 - peso 87 kg - Sexo: masculino

Profissio : Produtor de cinema
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Sertralina
Synthroid 120mg

QUEIXAS: insbnia, ansiedade e hipotireoidismo.
O paciente veio a consulta para melhorar as crises de ansiedade, teve longos

periodos em que sentia ansia, tristeza, confusdo. Estava em crise e com
pensamentos de suicidio.
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ANALISE DE DLO




ESTATISTICA

e Reasdo Cronotiépica ; esposta de Compensagéo Vascular Razéo Ortostatica
™ Decabito (FC) vs. FC-Max - FC-Min vs. FC-Max Z Decibito{FC) vs. Ortostatico[FC)

Frequéncia Autonémica

=1 Normal = Moderada B Severa

75,33%

edia (o)
Desvio Padrdo: _
CV (Amostra):
Valor Minima:
Yalor Maximo: m

B Normal O Moderado B Severo J

I indice da Variabilidade Cardiaca: ]

I Desempenho: Distonia Neurovegetativa I
Resultado:

A) Desempenho da Atividade Cardio-Funcional Normal para treinamento.

 4931%

Simpatico Parassimpatico

Intensidade Autonémica para Treinamento (Amplitude) Estimulo A

e F p P~
{F

Simpatico compativel com "INTENSIDADE MODERADA™ Simpatico compativel com "ESTIMULO MODERADO™

Parassimpatico compativel: "INTENSIDADE LEVE Parassimpatico compativel com "ESTIMULO BAIXO"

B) Analisar a performance da atividade Simpatica e Parassimpatica.

Resultado:
Desempenho Autonémico: "Baixo'. Para melhorar a Performance, averiguar: Patologia Crénica ou Depressao dos Receptores Simpatico e

Apesar da atividade cardio-funcional normal. A
performance simpatica e parassimpdtica nao estao
adequados .

Tanto a amplitude como a frequéncia parassimpatica
apresentaram um baixo desempenho. Essa condicao
€ compativel com pacientes que estdo com o0s

Distonia Neurovegetativa é um desequilibrio do EERLS "’f flora da pele. Tud0~1rr1t%1v, ShELCERC
sistema nervoso autbnomo mediante a uma hipo ou angustiante e as sensagoes sao extremas

QI EICTITELENERICELERINIETEENEIEES WIS © como: muita dor, muito frio, muito medo
ocasionada por um disturbio, estresse, depresséo etc. E etc

como se 0 SNA ficasse desregulado, sem direcdo e sem

comando.
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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 00:07:00

| Resultado:

A) DESEMPENHO FISIOLOGICO: "GRAVE", PARA TREINAMENTO NO CONTROLE DA ANSIEDADE.

B) PARA MELHORAR A PERFORMANCE, AVERIGUAR: RESERVA FUNCIONAL "MUITO BAIXA™ (ou Intolerancia a Glicose)
C) EM TREINAMENTO, AVERIGUAR TENDENCIA A:

1) Estresse Adrenal: "SEVERO" (desgaste Fisico e Emocional)

2) Hiperatividade e Déficit de Atengdo. OBSERVAR: Exaustdo da Supra-Renal

O paciente apesentou um Desempenho
Fisiolégico SEVERO para o Controle de
Ansiedade, isto é, perdeu a capacidade de

auto-controle ou ainda ndo aprendeu
como usa-la. O nervoso e a inquietacao
s6 aumentam a liberacdo de adrenalina
gerando um Estresse Adrenal Severo.
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Visdo Frontal - D Visédo Sagital Direito - D Visdo Sagital Esquerdo-D  Sistema Limbico - D
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Uma intensidade alta de
(vermelha) na posicao decubito é
caracteristico de pensamentos invasivos,
estresse, ansiedade, depressao nervosa,
inquietude e hipersensibilidade neural.

Viséo Coronal - D

Q0 - - a0 = O

Problemas relacionados ao sono, afeta
diretamente o estado emocional levando
a padroes de estresse, disturbios do
humor, excesso de atividade cerebral
levando a uma exaustao cognitiva.
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Resposta Fisiologica: Score da Variabilidade, Termo Regulagéo e Temperatura Periférica

—-—-Resosta Fisiologica —-_Tem eratura

Médias do Indice Barorreflexo I

7 .ubito Levantar Ortostitico  Tota.

51,73%

0% 0%
Variabilidade

= Normal [ Moderada mm Severa

ANALISE GRAFICA DA RESPOSTA FISIOLOGICA

100%
80%
D I ) OO 60% —
04 A :06:00 00:06: Do MM

Resultado: st

-— 0%
DESEMPENHO PARA TREINAMENTO DO INDICE BARORREFLEXO: " SEVERO". — 00:00:00 _ 00:00:30 __ 00:01:00 _ 00:01:30 00:0200  00:0230_ 00:03:00 _ 00:03:30 _ 00:04:00 _ 00:04:30

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

EM TREINAMENTO, OBSERVAR: " SEVERO" Desgaste Cognitivo elou de Concentragdo. Treinar: Amplitude e Frequéncia Respiratoria. |A) DESEMPENHO DA VASO DILATACAO PERIFERICA: "MODERADA", PARA TREINAMENTO NA RESPOSTA FISIOLOGICA.

EM TREINAMENTO, OBSERVAR: 1) "MODERADA" Viscosidade ou Turbilhamento Sanguineo e 2) Verificar Resposta Inflamataria C) EM TREINAMENTO, OB SERVAR TENDENCIA A: Reagao Fisiologica lenta (como exemplo: alteracdes de peso)

Severo Desgaste Cognitivo e/ou de Concentragao. A principio devemos verificar que a Vaso-Dilatagao

IMPORTANTE: Quanto MENOR for a porcentagem do periférica esta Moderada e a temperatura periférica
indice Barorreflexo, maior seré a deficiéncia do oxigénio alta. Neste caso _foram real!zédos 0s tr_elnamentos
funcional. Isso pode gerar dificuldades respiratérias, para melhor avaliar a condicdo do paciente neste
formigamentos, tonturas, diminuicdo da capacidade gquadro.
cognitiva (racional) e de concentracdo, falta de ar,
ap,reensao, dificuldade de realizar exercicios fisicos e deficiéncia no transporte de oxigénio
até mesmo pequenas tarefas etc. Quanto menor for a

intensidade (de regular até severo), maior seréao funC|onc“ilI. pode _ aE:a_rretar disturbios
esses sintomas. secundarios como a insonia.
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Interpretacé@o do Cérebro Emocional e o Cérebro Racional,

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

EnsidadeWe Cores: Ata [IIRN PRI uito Baixa Estruturas e Fungdes| Visio20 | X |

Visgosaimm"ew VERSHIRERPRCED” SRS D Visaocoml*D Frontal Direito por Dr. Nelson Alves
‘ =Y, 78 I Impulsividade
*Irritabilidade fora da normalidade
Inadequacao Sexual
«Argumentativo e sempre interrompe os outros
*Impaciéncia
*Nao se importa com sentimentos alheios
Deficiéncia na conclusao de tarefas
*Nao apresenta medo em momentos coerentes
*Sensagao de tempo perdido
*Sensagao de dor mais baixa que o normal
*Pode ouvir vozes ou algo parecido.
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A analise mostra que o cérebro apresentou alta atividade durante o DLO nas trés posig¢oes.

Estruturas e Funges | Visdo2D | X

Intensidade de Cores: Altg ‘

Vo Sagital Direif@ D Visdo Sagital Esquerdo-D  Sistema Limbico - D
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Temporal Direito por Dr. Nelson Alves
*Reacao a Raiva

*Provocacao em situagoes desnecessarias
*Temeroso

*Zangado a maior parte do tempo e nao
percebe

*Desfocado

*Confundir vozes

*Distonia no humor

*Perda do controle nas brincadeiras com
outras pessoas
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RESULTADO DO DESEMPENHO DO POC
0BS: devemos averiguar o estado atual do cérebro e n3o considera-lo como crénico ou permanente. Tudo é adaptsvel a mudancas. EAUCAGIIE]

12 Frontal Central 22 Frontal Esquerdo 32 Frontal Direito 42Temporal Esquerdo| 52 Temporal Direito

RESULTADO DO DESEMPENHO DO POC (et

Anotagées

13 Frontal Central || 22 Frontal Esquerdo | 32 Frontal Direito  |4@Temporal Esquerdo)| 52 Temporal i -
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Pulso Rapido (Nivel 1)

[ Controle [
0% 25% 50% 5% 100% AN Bio Evolution ® =
LEGENDA NEURONETRIA [T cE 2 PR I IR e | @ iicir Goc AN Bio Evolution Im" @l
Muito Baixa Baixa Regular Moderada  Alta e By 2

A associacdo das imagens com as porcentagens fisioldgicas deste paciente mostram
claramente que a regiao frontal apresenta um padrao difuso com % baixos. Isso tem a ver com

inimeros comportamentos que afetam o dia a dia da paciente, como: niveis reduzidos de

atividade, tristeza, dificuldade cognitiva, baixa assertividade, baixa percepcao em relacao aos
fatos, entre outros.

Ficar preso nesse pulso pode gerar: processamento rapido de palavras e utilizando muitos passos e
sequéncias desnecessarias. Vocé pode focalizar reagdes interna ou externamente. Pode tender a
padroes obsessivos, compulsao, dependéncia e transtornos de ansiedade. Pode apresentar dificuldade
cognitiva, ma coordenacao, pensamentos acelerados, agressividade e hiperatividade.
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TR o e X Joel METODO LAPAN FSI - Maior tranquilidade para dormir e menor agitacdo durante o sono.
ESI GOC meditagdo Ferramenta de autocontrole para os outros treinamentos.

GOC

GOC MEDITACAO Foi realizado o treinamento do Controle de Ansiedade, tanto
sonoro como visual. Isso é importante, pois a pessoa precisa
aprender a inibir o acelerador que estd em excesso. Em seguida,
precisamos “desbloquear” o ramo parassimpatico através do
treinamento da Coeréncia Cardiaca e, isso, pode demorar algumas
sessdes. E importante adicionar uma suplementacdo que seja
suficiente e criar o habito de comer de 3 em 3 horas.

GOC - MEDITACAO

AFR //CFR Para melhorar o indice Barorreflexo, podemos entrar com
dois tipos de Treinamentos: 12 Amplitude e Frequéncia
Respiratdria e 22 Capacidade Funcional Respiratdria.
ENGENHARIA NEUROMETRICA Aplicar ao final de cada treinamento a FSI.
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TREINAMENTO | GOC CONDUTA CLINICA
S UTILIZADOS
RF Auxilia nos transtornos de humor,

coadjuvante na regulacdao metabdlica.

CC E determinante para prevenir ou estabilizar
distarbios funcionais

V.C. - Pode ajudar a melhorar a circulacdo sanguinea (provavelmente aumentando a
eficiéncia do transporte de nutrientes e oxigénio), trazendo uma melhoria
funcional para o corpo e a mente.

Os treinamentos da Fisiologia do Sono Indutiva, treinamento da Amplitude e
Frequéncia Respiratoria e o Treinamento da Capacidade Funcional Respiratoria

foram realizados com o paciente deitado para poder condicionar um melhor
desempenho respiratdrio nessa posicao.




