INTRODUCAO A NEUROMETRIA

A Neurometria Funcional é uma Metodologia (ou disciplina) multimodal que atua no campo interdisciplinar da Saude,
Educacdo, Esporte e das Ciéncias do Comportamento. Profissionais que trabalham com Qualidade de Vida e
Performance Pessoal (coaching e PNL) apresentaram resultados significativos com o uso da Neurometria.

Dessa forma, cada profissional pode utilizar sua expertise dentro da metodologia da Neurometria e associa-la aos seus
proprios procedimentos e técnicas e, com isso, aumentar seu campo de Atuacdo Profissional, cujo objetivo
fundamental é o de propor a¢des que aumentem a eficdcia das estratégias convencionais, atingindo assim niveis de
Exceléncia. O termo funcional estd relacionado a variabilidade do funcionamento do Sistema Nervoso, Imunolégico e
Metabdlico, isto é, quanto maior e melhor a variabilidade desses sistemas, mais funcional e adaptativo a pessoa estara.

Quando associados aos Estimulos e Ajustes Cognitivos poderdo intervir em agdes terapéuticas e psicoterapéuticas.

BENEFICIOS DA NEUROMETRIA FUNCIONAL,
BASEADO EM PESQUISAS:

- DIMINUIGAO DA INSONIA E DISTURBIOS DO SONO;

- CONTROLE DO CANSACO E DESANIMO;

- RESULTADOS EFETIVOS NO TRATAMENTO DE DORES CRONICAS;
- AUXILIAR NOS TRATAMENTOS DE DOENCAS DEGENERATIVAS;

- MAIOR CONTROLE DE PENSAMENTOS ANSIOSOS E INVASIVOS;
- DIMINUIGCAO DO ESTRESSE E DISTRESSE;

- AUXILIAR NO TRATAMENTO DA DEPRESSAOQ;

- DESEMPENHO: FOCO, ATENGAO, MEMORIA E APRENDIZADO;

- AUMENTO DA CAPACIDADE DE PROPRIOCEPGAO;

- CONTROLAR COMPORTAMENTOS AGRESSIVOS E PASSIVOS;

- MELHORAR O CICLO RESPIRATORIO;

- QUALIDADE DE VIDA E BEM ESTAR;

- EQUILIBRAR OXIGENIO FUNCIONAL NO TRANSPORTE SANGUINEO; B e e e oo ety
- COMPLEMENTAR EM TRATAMENTO E PREVENGAO DO ENFARTO; W Apenas 30 dias apds a intervengio em Neurometria
- PERFORMANCE NA ATIVIDADE COGNITIVA PARA RESOLUCOES DE PROBLEMAS;

- CONTROLE CARDIOVASCULAR: PALPITACOES, PRESSAO ARTERIAL E AVC;

- AJUSTE DO METABOLISMO FUNCIONAL E REGULADOR HORMONAL (DHEA, CORTISOL, ADRENALINA, ETC);

- MELHORA A CIRCULAGAO SANGUINEA E DIMINUI O PROCESSO INFLAMATORIO;

- RESTABELECIMENTO NO EQUILIBRIO NEURO-MUSCULAR (TENSAO E RELAXAMENTO);

- AUXILIAR NO EQUILIBRIO DOS SISTEMAS ENDOCRINO, IMUNE, DIGESTIVO, LINFATICO E REPRODUTOR.

Tensdo Fisica

41%

15%

Palpitacdes

47%

25%

Insénia

34%

6%

Insatisfagdo

30%

9%

Ansiedade

33%

6%

Dores em geral

30%

6%

Vantagens e Aplicagdes:

PERFORMANCE ~ SAUDE EDUCAGAO ESPORTE

DISTURBIOS DO SONO HIPERATIVIDADE DOPPING FISIOLOGICO
CRIAR FOCO E ATENCAO DORES CRONICAS DEFICIT DE ATENGAO EMOCIONAL E COGNITIVO
HABILIDADE CEREBRAL  DOENGASDEGENERATIVAS  RESOLUCAO DE PROBLEMAS DETECTAR DEFICIENCIAS
MELHOR CONCENTRAGAO TRANSTORNOS DE ANSIEDADE PENSAMENTO INVASIVO DIMINUIGAO DO CANSAGO
ESTIMULAR MEMORIA ESTRESSE E DEPRESSAO DESEMPENHO APRENDIZADO PROPRIOCEPGAO SNA
COMPETENCIAS PESSOAIS CONTROLE CARDIOVASCULAR  ALIMENTAGAO FUNCIONAL DIETA E CONDICIONAMENTO
AUMENTAR APTIDOES QUALIDADE DE VIDA TECNICAS DE RELAXAMENTO OXIGENIO E METABOLISMO
ENFARTO EAVC IRRITABILIDADE E DESANIMO CORTISOL E ADRENALINA




Neurometria Funcional

Objetivo: Capacitar profissionais para aplicagdo pratica de avaliagOes, exames, métodos de diagndstico e treinamentos
funcionais do Sistema Cognitivo e Neurofisioldgico.

Publico Alvo: A Neurometria Funcional complementa as necessidades reais do dia a dia dos profissionais da Area da
Saude e Performance Pessoal, como: Médicos, Psicélogos, PNL, Coaching, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Odontologia,
Nutricdo, Psicanalistas e profissionais que trabalham com Acupuntura, Hipnose, Terapias Funcionais, Esportes,
psicopedagogia etc.

Metodologia: E uma disciplina que abrange a &rea da Saude, Educa¢do, Esporte, Performance Humana e
Comportamento. Utiliza-se técnicas e procedimentos cientificamente comprovadas para procedimentos da
metodologia da Neurometria para Prevenc¢do, Tratamentos, Exames, Terapéutica, Reabilitacdo e Diagndstico de
Patologias e Psicopatologias.

Aplicabilidade: A Neurometria tem um conjunto de Ferramentas e anadlises para diversas aplicabilidades. O mais
interessante é que o profissional podera ir aprendendo aos poucos, uma ferramenta por vez, e ir aplicando em seus
clientes, conseguindo resultados e valores significativos logo no inicio.

Ensino: Conforme vai avangando no aprendizado o profissional poderd introduzir e evoluir nas demais ferramentas, em
sua pratica didria, de forma tranquila e obtendo novos resultados e satisfacdo dos seus clientes.

Ferramentas da Neurometria

O profissional pode utilizar sua expertise com a Neurometria e associd-la a sua técnica para potencializar seus
procedimentos e gerar excelentes resultados. A metodologia da Neurometria utiliza 16 ferramentas, veja:

1- ANALISE E EXAME FUNCIONAL DO SISTEMA NERVOSO E COGNITIVO
2- RESSONANCIA NEURAL COMPUTADORIZADA

3- PROTOCOLOS DE DESEMPENHO CEREBRAL

4- ANALISE DO PREDOMINIO DE ONDAS DO CEREBRO

5- INDUTOR DE ONDAS CEREBRAL

6- RELAXAMENTO MUSCULAR PROGRESSIVO

7- RESPIRACAO DIAFRAGMATICA

8- ALIMENTAGAO FUNCIONAL E RESERVA NUTRICIONAL

9- INTOLERANCIA E REAGOES ALIMENTARES NA NEUROFISIOLOGIA
10- UTILIZAGAO DE BIOFEEDBACK E NEUROFEEDBACK
11- ESTRATEGIAS DE PERFORMANCE PESSOAL, FOCO, ATENGAO, HABILIDADES E COMPETENCIAS.

12- TECNICAS ASSOCIATIVAS: ACUPUNTURA, HIPNOSE, MANOBRAS MANUAIS, MEDICINA COMPORTAMENTAL ETC
13- APLICAGOES DO AJUSTE COGNITIVO E CONDICIONAMENTO COMPORTAMENTAL

14- APLICAGAO MULTIMODAL COM OUTRAS DISCIPLINAS

15- EXAMES LABORATORIAIS: SANGUE — SALIVA — URINA

16- SUPLEMENTAGAO ALIMENTAR E NUTRICAO FUNCIONAL PARAALTO DESEMPENHO E QUALIDADE DE VIDA

IMPORTANTE: Cada profissional podera utilizar uma ou mais das 16 ferramentas descritas acima, e que esteja dentro de suas
habilidades e competéncias, para potencializar e inovar seu consultério e aumentar seu campo de atuagao profissional.



DA NEUROMETRIA FUNCIONAL, ORIGINOU-SE A NEUROMETRIA APLICADA!

VEJA AGORA COMO A NEUROMETRIA APLICADA SE TORNOU UMA GRANDE
FERRAMENTA DA NEUROMETRIA FUNCIONAL.
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Em resumo, esse é um caminho de
m3ao dupla Cérebro €-> Corpo

“O cérebro é o local onde o corpo e a mente se encontram!”

Embora tenhamos fungdes atribuidas aos pulsos nervosos em areas especificas do
cérebro, todo o sistema nervoso é altamente conectado. A maioria das fungdes sdo
realizadas por circuitos ou algas de ligagdo através de varias estruturas internas do
cérebro (chamado sub-cortical), bem como varias dreas do cértex. O predominio de
qualquer tipo de pulso nervoso pode acelerar fungdes, diminuir outras, gerar
ansiedade ou depressdo etc.

Regides sub-corticais transmitem os pulsos nervosos do cérebro (via SNA) para todo
o corpo, criando assim um mecanismo de Protegdo (luta ou fuga) ou Compensatério
(Bem estar).

O mecanismo de Protegdo e o Compensatdrio podem gerar um feedback (negativo ou
positivo) tanto no caminho de ida para o corpo, como no caminho de volta ao
cérebro, gerando diferentes pulsos nervosos. Assim, teremos 2 situag@es distintas:

A) Protecdo: Estresse cronico ou esgotamento do SNA, gerando:

1- Corpo (sono, digestdo, temperatura, dor)

2- Efeito Rebote: enxaquecas, sindrome do intestino irritavel, terror noturno e
sonambulismo

3- Fibromialgia, doengas auto-imunes, asma e hipoglicemia

4- Transtornos de Ansiedade: ataque de panico, ansiedade, fobia etc

5- Questdes de Humor (depressdo, bipolar)

B) Compensatdrio: Bem Estar, gerando:

1- Melhoria no ciclo sono-vigilia

2- Diminuicdo do Estresse e/ou da Depressdo

3- Estado de bem-estar

4- Qualidade de vida

5- Regulador hormonal

6- Controle cardiovascular

7- Controle do cansago e desanimo

8- Auxiliar no equilibrio dos sistemas enddcrino, imune, digestivo e linfatico.

O QUE E NEUROMETRIA APLICADA? A Neurometria Aplicada possui um conjunto de ferramentas terapéuticas e de
complementacdo Diagndstica para que os profissionais da area da Saude, Educacdo, Esporte e Performance Humana

possam ter em seu consultdorio um sistema de Softwares e Protocolos com alta tecnologia e que possam ser aplicados

em seus clientes com excelente Eficiéncia. Veja um resumo das aplicagdes:

O que acontece durante o Treinamento do Cérebro na Neurometria Aplicada?
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RESSONANCIA NEURAL TRAVES DO GERADOR DE
ONDAS DO CEREBRO (GOC)

A ciéncia da Ressonancia Neural: Pesquisas clinicas

tem mostrado repetidamente que o GOC, através da
Ressonancia Neural pode ser usado como uma técnica
de desempenho e Performance Mental para incentivar
0 acesso aos estados alterados de consciéncia. Dessa
forma, o cérebro percebe o pulso auditivo, que sera
utilizado como um entraining para “arrastar” os ritmos

COERENCIA CEREBRAL neurais especificos através da "frequency-following

. I I response" (FFR), que é a tendéncia para as respostas
» corticais (ondas do cérebro) a entrar em ressonancia
& 5 ou em sincronia com o GOC. Com isso € possivel utilizar

uma frequéncia cerebral especifica para gerir um

il padrdo de estimulo com objetivos pré-determinados.
APOS GOC /




[CONHECA OS PROTOCOLOS PARA RESSONANCIA NEURAL EPC-GOC:]

ANTES DO GOC E 10C DURANTE AS APLICAQ()ES DO GOC E I0C APO S GOC E 10C

Protocolos de aplicagdao para Ressonancia Neural 12 Fase: Reabilitagao Primaria Neurofisioldgica

PROTOCOLO:

Sono (pulso médio)

PROTOCOLO:

Sono (pulso rapido)

PROTOCOLO:

Meditagdo (pulso lento)

PROTOCOLO:

Meditagdo (pulso médio)

PROTOCOLO:

Meditagdo (pulso rapido)

PROTOCOLO:

Relaxamento (pulso médio)

PROTOCOLO:

Relaxamento (pulso rapido)

PROTOCOLO:

Estimulos Internos/Pensamentos (pulso rapido)

PROTOCOLO:

Estimulos Externos/Ambiente (pulso médio)

Protocolos de aplicagdo para Ressonancia Neural 22 Fase: (Neurofisiologia-Performance Pessoal)

PROTOCOLO:

Técnica Verbal (pulso rapido)

PROTOCOLO:

Técnica Verbal (pulso lento)

PROTOCOLO:

Desempenho Mental (pulso médio)

PROTOCOLO:

Equilibrio Mental (pulso rapido)

PROTOCOLO:

Subliminar (pulso médio)

Protocolos de aplicagdao para Ressonancia Neural 32 Fase: Performance Pessoal

PROTOCOLO:

Criatividade e Intelecto (pulso lento)

PROTOCOLO:

Criatividade e Intelecto (pulso médio)

PROTOCOLO:

Foco e Atencdo (pulso lento)

PROTOCOLO:

Foco e Atencdo (pulso médio)

PROTOCOLO:

Concentracdo (pulso médio)

PROTOCOLO:

Memoaria e Aprendizagem (pulso lento)

Protocolos de aplicagao:

Dor de Cabega

PROTOCOLO:

Cefaleia (pulso lento)

PROTOCOLO:

Cefaleia (pulso médio)

PROTOCOLO:

Cefaleia (pulso rapido)

[ CONHECA 0OS PROTOCOLOS PARA TREINAMENTOS RESPIRATORIOS ]

PROTOCOLOS TIPO | |

1- Controle da Alcalose Respiratério Funcional
2- Ansiedade / Panico

3- Estresse / Nervosismo

4- Disturbios do Sono / Relaxamento

5- Dor / Fadiga / Irritabilidade

I PROTOCOLOS TIPO II

1- Controle da Acidose Respiratoério Funcional

2- Disturbios Cardiacos Associativos

3- Apnéia / DPOC (complementar)

4- Hipoventilagao Funcional

5- Depressdo / Desgaste Cognitivo




[CONHECA O PROTOCOLO DO RELAXAMENTO MUSCULAR PROGRESSIVO]

Sistema Sonoro para Treinamento com Passo a Passo
RELAXAMENTO MUSCULAR PROGRESSIVO

1°. Brago Direito e depols o Brago Esquerdo: 2°Parna Dirsita & depois a Perna Esquerda:

1 braca tado encost maviments: M o5 dedas 1- Deitado & coma pema ancostada na cama, movimento: Flaxionar o Pé para tris.

O

2. Detado e cema braca lodo ensosiado na cama. movimenta Palma da mio para cima & mio para rés.

%

ar o Pé para Frente.

CEg—r

3 Deado & com brago lodo encostado na cama, mavimento. Apsrtar a mio (dedos fechados) 3° Tencionar Olhot, Libios & Ombros:

Tensdo Relaxamento

ermpa, da saguinte lrma

PESQUISA REALIZADA COM MAIS DE 4 MIL EXECUTIVOS:

> Em apenas um més de treinamento, a queda na pressdo sanguinea representou um indice igual ao que seria esperado se
tivessem perdido dez quilos em um regime, e foi duas vezes maior do que feito uma dieta livre de sal.

» Em um més de treinamento houve uma melhora notével no equilibrio hormonal. Como por exemplo, a porcentagem de DHEA,
dobrou. A porcentagem de Cortisol (hormoénio quintessencial do estresse, associado ao aumento da pressdo sanguinea, ao
envelhecimento da pele, a perda da memdria e do poder de concentragdo) caiu 23%.

» Mulheres mostraram excelente melhora nos sintomas TPM, com menos irritabilidade, depressdo e fadiga no trabalho.

» Tensdo fisica: reducdo de 41% para apenas 15%, em apenas 1 més

> Inso6nia: redugdo de 34% para apenas 6%, em apenas 1 més

» Dores em geral (LER, ATM, orofacial, bruxismo, dor nas costas etc): redu¢do de 30% para 6%, em apenas 1 més

> Pessoas que diziam estar ansiosas na maior parte do tempo: reducdo de 33% para 5%, em apenas 1 més

» Insatisfagcdo pelo trabalho: redugdo de 30% para 9%, em apenas 1 més

> PalpitagGes frequentes (ou o tempo todo) estimulados apds um agente estressor: diminui de 47% para 25%

» 80% dos executivos ndo se declaravam mais Exaustos e com queda significativa de dor, em apenas 1 més

» Em apenas 2 meses, houve um aumento significativo na vontade de realizar exercicios fisicos e na relagdo sexual;

» Elevacgdo do Controle Emocional satisfatério dentro da Empresa.

» Todos descreveram que adquiriram uma nova habilidade de lidar com os préprios sentimentos. Chegam a compreender
exatamente quando vai ocorrer um episédio de raiva e pensamentos negativos. Com isso, relataram uma habilidade de
contornar melhor estas sensag¢des. Declaram viver melhor no trabalho.

» Melhora no ciclo sono-vigilia;

» Auxiliar nos tratamentos de doencas degenerativas;

» Diminui Estresse e Auxilia no tratamento da Depressao;

» Regulador hormonal;

» Controle do cansago e desanimo;

> Auxiliar no equilibrio dos sistemas enddcrino, imune, digestivo, linfatico e reprodutor;

» Controle Cardiovascular e Complementar em tratamento e prevengdo do enfarto;

» Qualidade de vida e bem estar.

AGORA VAMOS INICIAR OS ESTUDOS DA NEUROMETRIA APLICADA ATRAVES DOS CAPITULOS
DE 1 A 6 QUE ESTAO DISPONIVEIS NO SITE E NA TELA INICIAL DO SEU SOFTWARE.
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PARA PROFISSIONAIS QUE JA ATUAM COM A NEUROMETRIA FUNCIONAL, NOTARAM UMA EVOLUGAO
SIGNIFICATIVA COM O USO DESSA NOVA FERRAMENTA APRESENTANDO OS SEGUINTES BENEFICIOS:

- Maior confiabilidade em aplicar a Técnica

- O profissional fica mais seguro na frente do cliente/paciente na hora de selecionar o protocolo mais adequado
- Aplicagao com Efeito imediato para clientes que chegam sem condig6es emocionais de Realizar o DLO

- Maior habilidade de aplicar Analises e Exames

- Praticidade quando o tempo da sessdao estd muito apertado ou comprometido e o profissional precisa intervir
- Maior clareza para quem quer trabalhar com a area comportamental

- Tornou um elo positivo entro o Profissional e o Equipamento de Captacdo de Sinais Neurofisioldgicos e Cerebral
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