Neurometria Funcional

GEN XXIII — 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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Discussao de Casos Clinicos

1 .
Hiperatividade, déficit de atencao,
desanimo, medo de enfrentar os desafios
do dia a dia, sentimento de solidao;

NOME : G.G.Z. -Idade :19 anos

Sexo: masculino - altura: 1,73 - 8o kg
Profissdo: estudante e ajuda o pai no comércio
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QUEIXAS: O paciente ndo estava conseguindo estudar e conviver de forma
equilibrada com seus pais, que sempre teve um bom relacionamento.

Buscou ajuda para conseguir melhorar seu foco, conseguir superar seus medos
em morar sozinho e buscar experiéncias de crescimento profissional. Queria
muito poder fazer estdgio em uma Multi Nacional, mesmo assim, s6 o fato de

pensar em morar sozinho tinha crises de panico, e um sentimento de
Incapacidade em enfrentar a vida sem os pais_por perto ou mesmo viver sozinho.
Tem todo apoio necessario, € mesmo assim n&o consegue ser independente.



Distonia neurovegetativa momentanea (momento
de muito estresse, fator psicologico e fisico.

Mt 0
Desvio Padrio: [[RCINEEEE
CV (Amostra):
valor Minimo: EXFIEEEGN

valor Maimo: [EEXCE

Resultado:

A} DESEMPENHO PARA TREINAMENTO NA VARIABILIDADE CARDIACA: "SEVERO". Treinar Variabilidade Cardiaca

B) PARA MELHORAR A PERFORMANCE, AVERIGUAR:
1) ANGUSTIA, 2) POSSIVEL ALTERACAO DO SONO e 3) "SEVERA" TENDENCIA A TRANSTORNOS DE ANSIEDADE

Nem sempre a

vai garantir o balanco autondmico. O paciente
pode conseguir manter uma boa reserva e
entrar em 0 que
poderia causar um comportamento
inapropriado (Ex: agressividade) Se o efeito
emocional for muito forte pode alterar o
comportamento.

Marcador +4 > Grave ou Severa tendéncia a
transtornos de ansiedade. E importante
averiguar angustia, estresse adrenal e disturbio
do sono.

Excesso de
atividade cerebral

O objetivo de regularmos o SNA é para que
ndo haja uma queima desnecessaria de
energia ou uma liberacdo inadequada de

adrenalina e, também, para diminuirmos a
demanda de nutrientes ocasionada pelo

estresse.




Para analise, € importante combinar 0s
resultados da amplitude com os da
frequéncia. Possiveis parametros:

— O resultado apresentou uma frequéncia
W e e o parassimpatica muito baixa, o que pode
caracterizar sono ruim, angustia,
nervosismo , impaciéncia para lidar com
guestdes do dia a dia.

A Frequéncia simpatica esta muito alta, o
gue significa  dificuldade em relaxar,
tensao nervosa, pensamentos

O _equilibrio do SNA (mesmo quando o
estresse €& crénico) melhora o
metabolismo, diminui os gatilhos e o
organismo tem mais biodisponibilidade.

acelerados e negativos.



Analise do Fluxo Sanguineo -
(oxigénio Funcional) — Hemodinamica

indice Barorreflexo

Fluxo Sanguineo: Score: indice da Influéncia Barorreflexa - Hemodinamica - Oxigénig
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Resultad

PARA MELHORAR A PERFORMANCE, AVERIGUAR: "MODERADA" Alteragdo Respiratdria
EM TREINAMENTO, OBSERVAR: "MODERADQ" Desgaste Cognitivo efou de Concentragéo. Treina
DESEMPENHO PARA TREINAMENTO DO FLUXO SANGUINEO: "BOM".

PARA MELHORAR A PERFORMANCE, AVERIGUAR: "LEVE" insuficiéncia no

EM TREINAMENTO, OBSERVAR: "LEVE" Viscosidade ou Turbilhamento Sanguineo

transporte de Nutrientes.
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DESEMPENHO PARA TREINAMENTO DO INDICE BARORREFLEXO: "MODERADQ".

r: Ampl. e Freq. Respiratoria.

Indice barorreflexo “moderado” entre
70% e 80% .

O sistema sugere averiguar
possiveis variacoes Fisiologicas:
1- Moderada Alteracao Respiratoria e

2- Moderado Desgaste Cognitivo e/ou de
Concentracao.

das

O oxigénio funcional do paciente estd moderado nas trés posi¢cdes durante a analise do DLO

e devemos melhora-lo com exercicios respiratorios.

Podemos entrar com dois tipos de Treinamentos:

1° Amplitude e Frequéncia Respiratoria

2° Capacidade Funcional Respiratoria.
B



| TemEeratura

Vaso Dilatagao

00:02:30 00:03:00 00:03:30 00:04:00 00:04:30 00:05:(
l Resultado:

A) DESEMPENHO DA VASO DILATACAO PERIFERICA: "ALTA", PARA TREINAMENTO NA RESPOSTA FISIOLOGICA.

B) PARA MELHORAR A PERFORMANCE, AVERIGUAR:

"TRANSTORNO DIGESTIVO MODERADO" (Sobrecarga Digestiva)

C) EM TREINAMENTO, OBSERVAR TENDENCIA A: Reacao Fisiologica Lenta (como exemplo: Apatia ou alteragoes de peso)

VARIABILIDADE: é a capacidade de variagcao do
tbnus vascular simpatico que ocorre durante a
manobra de posicOes. Ela apresenta uma variacéo
de 0 a 100%, e quanto mais alta for essa
porcentagem, melhor serd a resposta do tbnus
vascular simpatico.

Neurometria Funcional

Analise da  Resposta  Fisiologica:
Temperatura Periférica, Termorregulacéo
e Variabilidade.

O_tbnus vascular_simpatico esta
mais relacionada a mecanica, a parte

fisica.

A __termorrequlacdo _estd mais
relacionada a parte emocional. Em

ambos, o paciente pode melhorar
esses indices atraves da RF.

Esse paciente tinha um perfil
mais racional, portanto, o mais
adequado Inicialmente foi nao
entrar na esfera emocional, e sim
trabalhar com elementos fisicos,
como levar o paciente a se ver
aquecendo as maos, respirando
e pensamentos de tranquilidade.
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Resultado:

1) Estresse Adrenal: "SEVERQ esgaste Fisico e Emocional)

2) Hiperatividade e Déficit d engdo. OBSERVAR: Exaustdo da Supra-Renal

A deficiéncia nutricional e as constantes
exigéncias que o organismo sofre, quando se
encontra sobrecarregado e estressado, €
sugestivo de Exaustao da Suprarrenal.

Neste Caso foram utilizados os 12 protocolos
de Treinamento, associados a uma
alimentacdo complementar diaria de 3 em 3
horas, reeducacao alimentar e
Suplementacéo.

A) DESEMPENHO FISIOLOGICO: "GRAVEJ8XRA TREINAMENTO NO CONTROLE DA ANSIEDADE. -

B) PARA MELHORAR A PERFORMAN RIGUAR: RESERVA FUNCIONAL "MUITO BAIXA" (ou Intolerancia a Glicose) ‘
C) EM TREINAMENTO, AVERIGUAR D ‘

A Deficiéncia no Controle de Ansiedade
gera o0 aumento do consumo de
carboidratos simples e uma descarga
adrenal elevada que, associado a uma
Reserva Funcional Muito Baixa, podem
caracterizar uma fisiologia compativel
com Hiperatividade.

O grafico da resposta neuro-emocional
nao apresentou uma recuperacao
adequada, caracterizando que o paciente
esta vulneravel aos estimulos externos e

com tendéncia a evitacdo ou altos e
baixos emocionais.
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Intensidade de Cores: Afta il [T | Muito Baixa Estruturas e Fungdes | Viséo 2D

Viséo Frontal - D Viséo Sagital Direito - D Visdo Sagital Esquerdo-D  Sistema Limbico - D

O paciente que apresentou uma
intensidade alta de cores (vermelha) na
posicdo  decubito, caracteristico de

pensamentos invasivos, estresse,
ansiedade, depressao nervosa, inquietude
e hipersensibilidade neural.

Visdo Sagital Direito - L Vis&o Sagita
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S s, Podemos observar que n&do houve
" 4 alteracdes na regiao frontal no eixo vertical
Sl durante a analise do DLO. A regiao frontal €

‘ responsavel por inibir os comportamentos
inadequados, capacidade de foco e
atencao, autocontrole, organizacao,
planejamento, etc.

O desequilibrio de neurotransmissores
nessa regiao (principalmente
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A analise mostrou que o cérebro apresentou
alta atividade durante o DLO nas trés
posigoes.

dopamina e noradrenalina), traz
inquietacao, confusao e desconforto
para o paciente.
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ANALISE POC- ANALISE COGNITIVA

Questionario

Foco e Atengdo

. 164%

Emocional

Questionario

-

Foco e Atengao

Emocional

. 18.3%

Questionario

Foco e Atengdo

. 16.6%

Emocional

Questionario

-

Foco e Atengdo

IS.?%

Emocional

Questionario

Foco e Atengdo

Emocional

48:4%

h. | 4
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As regioes assinaladas mostram
qgue, além do cérebro estar com
uma predominancia de cores
difusas, as porcentagens, tanto
do foco e atencdo, como
emocional, estao baixas,
acarretando dificuldades como:
- Dificuldades na organizacao;

Foco e atencéo
Resolucao de problemas;
Hipersensibilidade
Negatividade
Impaciéncia

Irritabilidade

Baixa percepcao do

desempenho, etc.
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ANALISE DO DESEMPENHO PSICO-FISIOLGGICO DO CONTROLE DE ANSIEDADE é m
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Reagio Neuro-Emocional Reagdo Neuro-Emocional Reagio Neuro-Emocional
[ Tempo: | [Conllole de Ansiedade | [ Tempo: | [Conllole de Ansiedade | [ Tempo: |[ Controle de Ansiedade |
el 2= 3 | Média: 7 % | et | Média: 14,09 % ST | Média: 12,17 %

ANALISE GRAFICA DO CONTROLE DE ANSIEDADE MINIMO: 28.5% MAXIMO: 52.1%  DESV. PADRAC: 4.6
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RESULTADO

FRETOHD
Reagao Neuro-Emocional

M 51,9% Nivel 5: Controle de An: P rl m e I ro
Performance, averiguar .
treinamento

Estimulo Externo Estimulo Interno

ANALISE DO DESEMPENHO PSICO-FISIOLOGICO DO CONTROLE DE ANSIEDADE é m

Resposta Neuro-Emocional

100% o
Reagdo Neuro-Emocional Reagdo Neuro-Emocional Reagdo Neuro-Emocional

] Tempo: ] Controle de Ansiedade ] Tempo: l Controle de Ansiedade ! Tempo: ] Controle de Ansiedade
= | Média: 55,84 % oo -] | Média: 58,30 % efeofolT B]e] ] Média: 59,03 %

bed bedbed 2 bed bed'hed U 4 bt
ANALISE GRAFICA DO CONTROLE DE ANSIEDADE MINIMO: 50.7% MAXIMO: 70.8%  DESV. PADRAO: 5.4
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RESULTADO

Reagao Neuro-Emocional

Menor indice no 3° Exercicio el Controte o Angien 7 45 d -
ivel 3: Controle de Ansiedal ‘s
Resposta Neuro-Emocional 36,23% 25.7% Performance, averiguar: Mal pOS I aS
— — l':] (Sonoro).
Menor indice no 3° Exercicio

Estimulo Externo Estimulo Interno

A propriocepcdao é uma chave -curativa
muito forte, lembrando que sempre é muito
importante mostrar os graficos e fazé-lo

perceber, sentir, entender, com isSsO 0S
processos de auto cura vem a médio prazo.

Nos treinamentos podemos utilizar ancoras que,
durante o processo de reabilitagdo, ajudam o cliente
/paciente a melhorar a sua propriocepcao.

Através das telas de resultados, devemos mostrar 0s
marcadores antes de iniciarmos o0s treinamentos,
durante e depois, para que possam perceber as
sensacdes no corpo e o impacto de seus pensamentos,
uma vez que ele vai elevar o aprendizado la fora,
(Engramas, melhorar a rede neural, etc.)



ANALISE DO DESEMPENHO DA RESPOSTA FISIOLOGICA
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ANALISE DO DESEMPENHO DA RESPOSTA FISIOLOGICA
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Resposta Fisiologica

Média: 91,42 %

| Tempo: |
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Resposta Fisiologica

Média: 92,70 %

ANALISE GRAFICA DA RESPOSTA FISTOLOGICA

MINIMO: 35.5°C  MAXIMO: 35.9°C  DESV. PADRAQ: 0.1

ANALISE GRAFICA DA RESPOSTA FISIOLOGICA

MINIMO: 31.1°C  MAXIMO: 33.3°C  DESV. PADRAQ: 0.5

RESULTADO

Desempenho Funcional para Relaxamento:

‘ Deficiéncia Severa ‘

Reagao autonémica compativel com Comportamento de:

Severo

‘ Muito Calmo ou Sedentarismo ‘

Vaso Dilatagdo Periférica Alta. Averiguar: distarbio vascular

Desempenho Funcional para Relaxamento:

T —

Para melhorar rformance, Preve|

Reagio autonor

ca compativel com Comportamento de:

Leve.

‘ Alternanda entre Calma e Irritagdo. ‘

Vaso Dilatagéo Periférica Leve. Averiguar: Distarbio vascular
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TREINAMENTOS CONDUTA CLINICA

UTILIZADOS

IR [e X (e JoEl METODO LAPAN FSI —Melhorar a qualidade do sono, pré requisito como

FSl GOC meditacdo ferramenta de autocontrole para outros treinamentos. Ajuda a
diminuir catecolaminas circulantes.

RF-1OC O Treinamento de RF ajuda no aprendizado do paciente a

relaxar, desacelerar o metabolismo e também diminuir as
catecolaminas.

CAS ESTIMULOS EXTERNOS Paciente escreve 3 situacbes de ansiedade. Iniciar o

Driblar a evitacéo protocolo de CA, pedir para focar na situacdo desconfortavel
e ajude-o a Ressignificar cada pensamentos. Pode ser feito
guando a reserva funcional estiver acima de 60%.

of:\Y/ MEDITACAO Controlar sua Reacdo Emocional aos Estimulos externos.
Desenvolver o raciocinio I6gico, foco e atencéao.
Equilibra a via Hormonal, diminuindo desgaste de Adrenalina,
Noradrenalina e Cortisol.

CFR Ajuda a ensinar os diferentes estados respiratérios e, com
isso, fazer com que ele se adapte a diferentes eventos
estressantes, terminar a sessao com a respiracao da FSI.

AFR Ajuda a aumentar capacidade de Concentracao e
raciocinio. Auxiliar no equilibrio do oxigénio funcional e
no transporte sanguineo. Autocontrole.
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TREINAMENTO | GOC | CONDUTA CLINICA

S UTILIZADOS

RMP + FSI RELAXAMENTO Diminuir a sobrecarga e desgaste
energeético. Aumenta o Estado de Equilibrio
e Lucidez

CC MEDITAGAO Melhorar o cansago e o desanimo, Ajuste

do Metabolismo Funcional (DHEA, Cortisol,
Adrenalina e etc.).

Obs.: Fazer o treinamento da Variabilidade emocional. Com esse protocolo sera
possivel descobrir se ainda ha catecolaminas circulante atrapalhando a vida do
cliente.




