“The formulation of a problem is often more
essential than its solution, which may be merely a

matter of mathematical or experimental skill.”

— Albert Einstein
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Kubios HRV - Results compared to normal (resting) values Parasympathetic Nervous System (PNS)

Mean RR RMSSD SD1
y tone (| Sympathetic tone (stress)
PNS Index=-077 SNS Index = 0.97 825 ms 30.3 ms 31.9%
-2SD :-SD | 3 PNS Index =-0.77
z Sympathetic Nervous System (SNS)
‘RMSSD 5 Mean HR | Stress index SD2
|sD1 73 bpm 12.7 68.1%
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Low NORMAL HIGH HIGH NORMAL Low
Time-Domain Results Frequency-Domain Results (FFT spectrum)
Variable Units Value RR Distribution Variable Units VLF LF HF
Mean RR* (ms) 825 Frequency band (Hz) 0.00-0.04 0.04-0.15 0.15-0.40
Mean HR* (bpm) 73 Peak frequency (Hz) 0.040 0.080 0.210
Min HR (bpm) 66 Power (ms2; 54 594 405
= Power (log 3.992 6.387 6.003
Son ' (nose] 3 v 0 e s
RMSSD (ms) 303| © rower U : :
o
NN50 (beats) 30 = Total power (g2 1053
PNN50 () 8.29 Total Power (Iog} 6.960
RR triangular index 9.07 LF/HF ratio 1.469
TINN (ms) 1710 EDR (Hz) -

Stress Index (SI) 12.7 0.7 0.8 0.9
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Kubios HRV - Results compared to normal (resting) values

Parasympathetic Nervous System (PNS)

Sympathetic tone (stress) Mean RR RMSSD SD°1

SNS Index = 0.66 853 ms 27.2 ms 32.4%
28D 8 SD 28D PNS Index =-0.71

Stress index
11.7
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Time-Domain Results Frequency-Domain Results (FFT spectrum) T3
Variable Units Value RR Distribution Variable Units VLF LF HF
Mean RR* (ms) 853 Frequency band (Hz) 0.00-0.04 0.04-0.15 0.15-0.40
Mean HR* (bpm) 70 Peak frequency (Hz) 0.040 0.080 0.183
Min HR (bpm) 65 Power (msZ; 13 324 221 o? -
Max HR (bpm) 79 ®© Power (log 2.541 5.780 5.400 ¢° o;
2 Power (%) 227 58.04 39.67 W
SDNN (ms) 31.6| 2 P 59.39 4060 S @®
RMSSD ms)  272| © Power — (n.u) : :
. (beats) 72 Total power (g2 558
PNN50 (%) 4.86 Total Power (Iog; 6.324
RR triangular index 8.56 LF/HF ratio 1.463
TINN (ms) 163.0 EDR (Hz) -
Stress Index (SI) 1.7 0.7 0.8 0.9
RR (s)
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Kubios HRV - Results compared to normal (resting) values Parasympathetic Nervous System (PNS)
. : Mean RR RMSSD SD1
y tone (| Sympathetic tone (stress)
PNSIndex=-121 SNS Index = 1.18 814 ms 19.8 ms 23.0%
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Time-Domain Results Frequency-Domain Results (FFT spectrum)
Variable Units Value RR Distribution Variable Units VLF LF HF
Mean RR* (ms) 814 Frequency band (Hz) 0.00-0.04 0.04-0.15 0.15-0.40
Mean HR* (bpm) 74 Peak frequency (Hz) 0.037 0.067 0.177
Min HR (bpm) 64 Power (msZ; 33 882 73 ?
Max HR (bpm) 88 © Power (log 3.511 6.783 4.293 PR
2 Power (%) 3.38 89.20 7.40
SDNN (ms) 347) & P 02.32 766
RMSSD (ms) 198 © Power —— (nu) : '
NN50 (bea:s) 8 2 Total power (g2 989
PNN50 (%) 218 Total Power (Iog; 6.897
RR triangular index 10.22 LF/HF ratio 12.055
TINN (ms) 1540 EDR (Hz) -
Stress Index (SI) 12.9 07 08 0.9
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Kubios HRV - Results compared to normal (resting) values Parasympathetic Nervous System (PNS)

Parasympathetic tone (recovery) Sympathetic tone (stress) MED (R RERED SD°1

PNS Index = -0.24 SNS Index = 0.22 875 ms 40.5 ms 34.2%

-2SD :-SD PNS Index =-0.24
MeanRR
RMSSD

mpathetic Nervous System (SNS)
: Mean HR | Stress index SD2
5 : 69 bpm 9.7 65.8%
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Low NORMAL HIGH HIGH NORMAL Low
Time-Domain Results Frequency-Domain Results (FFT spectrum)
Variable Units Value RR Distribution Variable Units VLF LF HF
Mean RR* (ms) 875 Frequency band (Hz) 0.00-0.04 0.04-0.15 0.15-0.40
Mean HR* (bpm) 69 Peak frequency (Hz) 0.033 0.120 0.150
Min HR (bpm) 62 Power (mSZ; 51 746 521
Max HR (bpm) 81 ® Power (log! 3.923 6.614 6.256
2 Power (%) 3.84 56.58 39.55
SDNN (ms) 441 2
RMSSD (ms) 405| © Eg\:\ﬁr_-m (n.u.) 58.84 41.12
o0 (beao'E) 8 2 Total power (12 1318
pNN50 (%) 19.06 Total Power (Iog; 7.184
RR triangular index 13.15 LF/HF ratio 1.431
TINN (ms) 199.0 EDR (Hz) -

Stress Index (Sl) 9.7
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Kubios HRV - Results compared to normal (resting) values Parasympathetic Nervous System (PNS)
Mean RR RMSSD SD1

966 ms 33.8 ms 40.0%

PNS Index = 0.06

tic Nervous System (SNS)
Mean HR | Stress index SD2
62 bpm 12.9 60.0%

SNS Index = 0.24

Parasympathetic tone (recovery)
PNS Index = 0.06

Sympathetic tone (stress)
SNS Index = 0.24

5 4 83 2 41 0 1 2 83 4 55 4 3 2 1 o 1 2 83 4 5
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Time-Domain Results Frequency-Domain Results (FFT spectrum)

Variable Units Value RR Distribution Variable Units VLF LF HF
Mean RR* (ms) 966 Frequency band (Hz) 0.00-0.04 0.04-0.15 0.15-0.40
Mean HR* (bpm) 62 Peak frequency (Hz) 0.040 0.123 0.193
Min HR (bpm) 58 Power (mSZ; 25 315 509
Max HR (bpm) 70 © Power (log 3.221 5.753 6.233
2 Power (%) 2.95 37.09 59.93
SDNN (ms) 307 | 2 P 38.22 61.75
RMSSD (ms)  338|7T Power — (n.u) - -
e}
o =z Total power (m32 850
PNN50 (%) 12.30 Total Power (Iogg 6.745
RR triangular index 8.86 LF/HF ratio 0.619
TINN (ms) 148.0 EDR (Hz) -
Stress Index (SI) 12.9 08 09 1 1.1
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LYME DISEASE SYMPTOMS

EARLY LYME® -vs- CHRONIC LYME™

Fatigue 79%
Joint Pain 700

Fatigue 76%
Headache 7000

Rash <100% Muscle Pain 690

Fever 600% Other Pain 6690

Sweats 600 Sleep Issues 66%

Chills 600% Cognitive 66%
* Enfermedad de Lyme

Muscle Pain 54% Neuropathy 61%0

* Dolor abdominal 2 anos Joint Pain 4800 Depression 62%

Neck Pain 4600 Heart Related 31%%

e Hinchazon
Sleep Issues 41 Headaches 5000

ofbiEEs 0 e e N .
*(Aucott 2013)  **(Johnson 2014. Moderate to very severe symptoms) ‘ ,\\ ( .2)

Estimates of rash rates range from 25-80% http://tinyurl.com/kfvusyt

* Dolor hipocondrio Derecho

¢ Dolor vesical  Actividad fisica en el final de semana

Disfuncion eréctil

Cansancio por la mahana

« Cirurgia vesicula biliar?

+ Tratamientos anteriores
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Kubios HRV - Results compared to normal (resting) values

P ymp ic Nervous System (PNS)
y ic tone (i y) Sympathetic tone (stress) Meaniii RYEED 321
PNS Index =-1.21 SNS Index =1.09 807 ms 20.8 ms 23.6%

28D S SD 25D PNS Index =-1.21
ic Nervous System (SNS)

Mean HR | Stress index SD2

74 bpm 12.1 76.4%
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Time-Domain Results

Variable Units Value E
Mean RR* (ms) 807 n e ro
Mean HR* (bpm) 74

Min HR (bpm) 63

Max HR (bpm) 83

F)NN (ms) 35.2

RMSSD (ms) 20.8]

NN50 (beats) 10

pNN50 (%) 2.70

RR triangular index 7.27

TINN (ms) 158.0

Stress Index (SI) 121
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* Regulacion presiones abdominopelvicas

* Regulacion de la respuesta inmune (CTK)

* Disminucion de la percepcion de dolor y

- e

El abordaje bt

* Regulacion Presiones abdominopelvicas.

Ejercicios de entrenamiento neuromuscular complejo posterolateral de la

Las pautas pelvis

Melatonina por la noche (médico) e

Regulacioén del drenaje del peritoneo

Regulacion habitos alimentarios (nutri) %!2\
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Kubios HRV - Results compared to normal (resting) values F y hetic Nervous Sy (PNS)
ymp: ic tone (i y) Sympathetic tone (stress) e R I SD°1
PNS Index = -1.01 SNS Index = 0.89 804 ms 27.6 ms 25:7%

PNS Index = -1.01

Sympathetic Nervous System (SNS)
Mean HR| Stress index Sb2
75 bpm 10.9 74.3%

5 4 3 2 414 0 1 2 3 4 55 4 3 2 1 0 -1 -2 -3 -4 -
Low NORMAL HIGH HIGH NORMAL LOow

5 I SNS Index = 0.89 I

Time-Domain Results

T T Febrero

Mean HR* (bpm) 75
Min HR (bpm) 64
Max HR (bpm) 85
SDNN (ms) 421
RMSSD (ms) 27.6
NN50 (beats) 26
pNN50 (%) 6.99
RR triangular index 10.08
TINN (ms) 190.0
Stress Index (SI) 10.9
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Kubios HRV - Results compared to normal (resting) values F ymp ic Nervous Sy (PNS)
y ic tone (i Y) Sympathetic tone (stress) LEE (R R 321
PNS Index = 0.38 SNS Index =-0.58 WHms  pi/s il

28D Sl SD -2SD

Sympathetic Nervous System (SNS)
Mean HR| Stress index Sb2
60 bpm 7.9 68.9%

Low NORMAL HIGH HIGH NORMAL Low

PNS Index = 0.38

5 4 -3 2 -1 0 1 2 3 4 55 4 3 2 1 0 -1 -2 3 -4 5 SNS Index =-0.58

Time-Domain Results

Variabl Unit: Val
ean R (m9) 1002 Marzo

Mean HR* (bpm) 60
Min HR (bpm) 53
Max HR (bpm) 69
|S—DNN (ms) 532
RMSSD (ms) 43.7
NN50 (beats) 70
pNN50 (%) 23.41
RR triangular index 8.82
TINN (ms) 240.0

Stress Index (Sl) 7.9
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Kubios HRV - Results compared to normal (resting) values

y ic tone (i
PNS Index = 1.00

y)

P ymp ic Nervous Sy (PNS)
. Mean RR RMSSD SD1

thetic t 1
FREE AR (GICE) 1121ms  48.0ms 29.4%

SNS Index =-1.04
2SD; Sl D -2SD

lean Stress index
54 bpm 7.3

PNS Index = 1.00

Sympathetic Nervous System (SNS)

SD2
70.6%

SNS Index =-1.04

5 -4 3 2 1 0 1 3 4 55 4 3 2 1 0 -1 2 -3 -4 5
Low NORMAL HIGH HIGH NORMAL Low

Time-Domain Results

Variable Units_ Value TI Ab ri I
Mean RR* (ms) 1121

Mean HR* (bpm) 54

Min HR (bpm) 48

Max HR (bpm) 64

SDNN (ms) 62.5

RMSSD (ms) 48.0

NN50 (beats) 67

pNN50 (%) 25.09

RR triangular index 14.11

TINN (ms) 273.0

Stress Index (SI) 7.3
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Kubios HRV - Results compared to normal (resting) values

Parasy ic tone (i
PNS Index = 1.00

Y)

P ymp ic Nervous Sy (PNS)
- Mean RR RMSSD SD1
thetic tol tres:

Sympathetie tone (swess) 121ms  480ms  20.4%
zsog S| D -2SD PNS Index = 1.00

ic Nervous Sy (SNS)
Mean HR  Stress index SD2
54 bpm 7.3 70.6%

55 4 3 2 1 0 -1 -2 -3 -4 -5

SNS Index =-1.04

5 -4 -3 -2 1 0 1 3 4
Low NORMAL HIGH HIGH NORMAL Low
Time-Domain Results
Variable Units_ Value TI Ab ri I
Mean RR* (ms) 1121
Mean HR* (bpm) 54
Min HR (bpm) 48
Max HR (bpm) 64
SDNN (ms) 62.5
RMSSD (ms) 48.0
NN50 (beats) 67
pNN50 (%) 25.09
RR triangular index 14.11
TINN (ms) 273.0
Stress Index (S) 7.3

T2

T3

CASO
CLiNICO 11

e Asintomatico

T&-"
g Y
P

-~




CASO

- Contexto dependiente (
CLINICO 11

T3

-Enamorate del problema

Kubios HRV - Results compared to normal (resting) values

y ic tone ( y)
PNS Index = 1.00

e Asintomatico

5 4 3 2 41 0 1 2 3 4 55 4
Low NORMAL HIGH HIGH

Time-Domain Results

Variable Units Value
Mean RR* (ms) 1121
Mean HR* (bpm) 54
Min HR (bpm) 48
Max HR (bpm) 64
SDNN (ms) 62.5
RMSSD (ms) 48.0
NN50 (beats) 67
pNN50 (%) 25.09
RR triangular index 14.11
TINN (ms) 273.0
Stress Index (SI) 7.3
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anafs moreira Sna , Antonio Fisiorockero, C.

Hola gente, queria compartirles un CC.
Paciente mujer, 32 afios, enfermera, hace
guardias lo cual la altera bastante,

Kubios HRV - Results compared to normal (resting) values Parasympathetic Nervous System (PNS)
1

Mean RR RMSSD SD

Mejora sus dolores, baja la inflamacién del
abdomen, duerme placidamente, las
sensaciones de alerta luego de las
guardias las controla mejor y comienza a
mejorar la alimentacion mas realiza
bicicleta como actividad fisica.

Tengo q volver a verla en estds semanas
xq no estuvo haciendo las tareas y
algunos sintomas volvieron como los
dolores cervicales y el bloating. Pero su
TA se mantuvo sin medicacion.

Aun faltan estimulos y algo de constancia
para mantener su buena condicién

| ! * 22:44
Ahora paso algunos valores, nétese como

luego de una guardia, en pleno
tratamiento lleaa con el simnatico

©

., - . PNS Index =-2.02 'SNS Index =3.93 686 ms 8.6 ms 28.7%
alteracion en el suefio, bloating 250550 50 c2s0. 250. s 0 ;250
abdominal, dolores de cabeza y cervical =) ; Eya

. ! . . ! Sympathetic Nervous System (SNS)
hipertensa medicado desde hacia 5 o1 1 MgnHR suess-;:e; "saoz
meses aproximadamente, poca actividad 5 4 3 2 4 T2 3 4 55 4 3 2 T2 3 4 s
fisica Low NORMAL HIGH  HIGH NORMAL Low SNS Index = 3.93
En HRV el simpético alto comolo Time-Domain Resuits Froquency Domain Results (FFT specium)
esperado, y el pasimp. Bajo, IHRV baja. Vorisble Units _Vaiue T T T T—

. . X Mean P (me) %6 Frequencyand (M) GO008 GOFDTS 015040 O

Luego de las primeras 3 sesiones tiene un ek Gom 8 reay o ho

. . . . Min HR (bpm) 83 (ms?)
episodio en dénde se le baja la TA [ B e R
(Tensidn Arterial), cuando acude al s> ) es 3 Powr ) 22 377

" s L BN Towpower ey 98

cardiélogo le extrafid, para lo cual le hace P onguar o o Tosbowr gl 450

. . s TINN (ms) 68.0 EDR (Hz)
dejar la medicacion. Stess Index 51 23 0ss 07 o7 o o1 02 03 o4

E— o Froqency ()

Time (ramins)

Kubios HRV - Results compared to normal (resting) values

Parasympathetic Nervous System (PNS)
Mean RR RMSSD. SD1

PNS Index = -0.11 SNS Index =-0.13 934 ms. 36.9 ms 31.2%
El 3 PNS Index =-0.11
Sympathetic Nervous System (SNS)

R 64 bpm 9.0 68.8%
Mean RR" (ms) 34 Frequency band (Hz) 0.00-0.04 0.04-0.15 0.15-040 0.03¢
Sonn ) aas £ Power c) 57 e2s0  siar
RMSSD. (ms) %69 B Power (o)
50 ey s 2 ol ey 157




Gracias "7
Fui ha hacerme las pruebas a ver qué
resultado da 16:43

He de decirte que cuando fui hace 2 afios [
lo pasé muy mal ese dia y me retorcia de ]
dolor por el suelo

Gracias a tu tratamiento del dia anterior a

la prueba sélo tuve un poco de dolor esa

noche pero el dia de la prueba la pasé

como si nada

o .
Muchas gracias J, eres lo mas

16:45

Los dolores era a consecuencia de lo que Fui ha hacerme las pruebas a ver qué
me tenia que tomar en esas 4 horas de ik
He de decirte que cuando fui hace 2 afios

prueba e de ¢ :
e 0 pasé muy mal ese dia y me retorcia de
Produce mucho gas con retorcimiento, dolor por el suelo )
. . Gracias a tu tratamiento del dia anterior a
dolores parecidos a los del parto sin Ia prueba s6lo tuve un poco de dolor esa
noche pero el dia de la prueba la pasé

exagerar por lo menos a mi 16:47 como i nada

Muchas gracias J, eres lo més

Los dolores era a consecuencia de lo que
me tenia que tomar en esas 4 horas de
prueba

Produce mucho gas con retorcimiento,
dolores parecidos a los del parto sin
exagerar por lo menos a mi

o

16:47 2
La prueba a la que se refiere... Es

--------------------------- para SIBO.

He de decirte que cuando fui hace 2 afios lo

pasé muy mal ese dia y me retorcia de dolor ¥ El poder del SNA. [,

el SrED.: Que paséis buen diaa ¢
.
09:45 il = @) g
SNA AVANZADO + N 4
< 18 anafs moreira Sna , Antonio Fisiorockero, C. %

Vocé

Vamos hacerlo y avanzar en el tema en Madrid en

Mayo s i
! HRV Time-Domain Results
Yuuuupi 22:56

I
Por cierto,hoy le di de alta a otra paciente
con problemas de ansiedad,y la despedi
asi: la medi en T1, le hice la planilla de
evento, pensamiento, emocion y
resolucion, puse la musica hicimos la ]_99 MS
respiracion, la acosté,la traté con LN (RMSSD)
bombeos craneales y cuello y una mano
en esternén y en cuello.

Volvi a medir,no dié bien&d,no me
importd, lo que le bajé fue la frecuencia y ] 096-74'”!_
el simpatico, porgue se pone nerviosa
cuando la mido y le hice leer y cambié la
percepcion 22:58

5.87vs

SDNN

HRV Time-Domain Results

Se fue Feliz, fueron 6 meses donde
sorteé muchas situaciones desde poder ir

al supermercado, cortar el pasto,salir a 45.72 MS 37.72 MS
caml.nar,'e%s la pamgnte que ha'(’:e la ) RMSSD SDNN
respiracion de Mariana, también respeté

mas pautas. No le sobra el dinero,es
maestra jubilada 22:59

Le pasé la musica para que haga lo mismo
antes de ciertas situaciones de dificultad
23:00




09:53 ol © @ <18 ‘ﬁgf SNA BSAS 2022 presencial
<18 ?,‘%_ SNA BSAS 2022 presencia g— Me escribié hace un ratito y me dijo que
D4 Eugenia Soria, Linda Webber, Mauro Arg, N por primera vez durmié de corrido, que

o0 D
Pte 35 afios, trabaja de noche de 3 AM a
9 am (en un canal de tv, es periodista).
Duerme entrecortado, refiere que haga
frio o calor siempre amanece transpirada.
Viene con varias lesiones, hace un afio y
medio tuvo una trocanteritis derecha (x
entrenamiento?), hace casi un afio
esguince de tobillo izquierdo (bajando de
una vereda), fue tratada x osteopata y no
paso nada. Hace dos meses comencé a
verla como una paciente "caballo", trate
tobillo y articulacion sacroiliaca, se fue el
dolor de tobillo, comenzé con dolor agudo
en sacroiliaca derecha que no la dejaba
que entrenar. Hace dos semanas la Viy
mejoro el dolor, pero se agarré una
faringitis galopante que la dejo de cama
tres dias, el finde pudo llegar a correr 16,5
km (no podia llegar a 10 km x el dolor
sacroiliaco).

Ayer la Vi como paciente cebra: Es una
paciente can. Ademas de las lesiones "x
entrenar (?)", Refiere mucho estrés en el
trabajo, no se siente valorada (decidio
hace una semana empezar a buscar otro
trabajo), infecciones urinarias a
repeticion, como dije va a contramano
con respecto al suefio... La atendi ayer la
medi, hice top down. "Le gusté al
sistema" estimulo musculos de la boca y
drenaje abdominal. Indique cuclillas tres
veces x dia x dos semanas. Este domingo
corre 21km.

M amaviliid hiamn cim vnadibn crman Alia ~aa

desde ayer post tto se siente cansada y
hoy se levanté tb cansada pero durmid

sUper bien.

Data Details

53 69 61

Signal quality is Good
0 artifacts detected and corrected

0.00% of measurement
HRV Time-Domain Results

39.67.  48.86us

T1 5 minutos (al principio)

©

&

Data Details

73

Signal quality is Good
0 artifacts detected and corrected

0.00% of measurement

HRV Time-Domain Results

43.27 vs 66.08 vs

T3 (post tto)
Perdén x lo extenso &2

Hace mas de 13 afios duerme 3 horas x
dia. Ayer tuvo franco y nunca duerme de
corrido. Post tto me dijo que pudo

©

09:52

< 18 @ SNA INTEGRATIVO IV
\

Jaqueline Luciana Pires, Junior Sn

Sim. 19:01

Signal quality is Good
0 artifacts detected and corrected

0.00% of measurement

HRV Time-Domain Results

48.25 s

RMSSD

59.80.s

Vim falar de mim. Eu t6 mudando os
MEUS haébitos de acordo com o que
foi avaliado e falado no curso. Olha
so!!! Estou no terceiro dia das
mudangas de habitos. Cécoras, hoje
fiz jejum intermitente por 16h e fiz a
respiragdo wim hof. ¥ minha
entrada vagal era de 20, 23. E eu fui
medindo nesses dias também. Medi
pela manh3, tarde e noite. E hoje eu
nem parego mais uma zebra. .5

> &
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WUE T11E TECUITIEIIUAIS £ £ VIl IdlldS &

SNA INTEGRATIVO 11/2021

ter., 8 de fev.

buenas! les quiero contar g recien atendi
auna paciente q vino con arritmias, a la
auscultacion eran muy frecuentes. Le
puse la banda y ni siquiera podia medir el
hrv

% 20:29

le hice el protocolo de luis y cambio
totalmente su frecuencia

09:50 al
<18 @ SNA INTEGRATIVO 11/2021
totalmente su frecuencia

y la auscultacién era otra

LIVE PREVIEW

y la auscultacién era otra Vaya...
+ C ® ¢
09:51 ol T @
09:51 o
< 18 SNA INTEGRATIVO IV

Jaqueline Luciana Pires, Junior Sn

O &

-

Boa tarde amigos, atendi uma paciente
agora, com “travamento” lombar.. onde
identifiquei um padrao fixo alto.. com
memodria, crenga e emogdes envolvidas..
além do protocolo pedi p g ao longo do
tratamento pensasse em coisas positivas
e mentalizasse coisas especificas no
processo dela...

Signal quality is Good
O artifacts detected and corrected

0.00% of measurement

HRV Time-Domain Results

i Xoy

ATIVO IV

<18 @ SNA INTEGR

Signal quality is Good
0 artifacts detected and corrected

0.00% of measurement

HRV Time-Domain Results

8.28 s 43.90ws

334 7

959.53

Antes e depois dela... saiu zerada...
qbruxaria &
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SNA AVANZADO +
< 18 S

anafs moreira Sna, Antonio Fis

L~

Hola super cazadores, llevo tratando una
super cebrita que llegé a la consulta por
fuerte dolor precordial, insomnio,
Ansiedad, cervicalgias (Post Covid).
Estaba teniendo una muy buena
evolucién, pero hoy hubo una bajada
brutal de la Rmssd, y SDNN... y no me
cuadraba nada... pues me conto que
habia hecho una tatto, y entonces me di
cuenta que para bajar la inflamacién se
activa el simpatico.... resumiendo.. antes
jamas me hubiera dado cuenta de
esto...El tatto es un proceso inflamatorio...
le expliqué todo y le dije que por lo menos
un afio evite hacerse tatoos... Ella estava
entrando en loop otra vez y no sabia o no
tenia conciencia del desencadenante...
hemos mejorado los valores al final de la
visita, pero fue como volver atrés.... esta
correcto mi razonamiento? un SNA abrazo
y gracias Familia por ayudarme a cambiar
todo mi razonamiento @ [, Feliz finde.

2.22% of measurement

HRV Time-Domain Results @

15.76ms

27.43 s

09:47 ol T @)

10Uds ds 1iaids
11/3/22 21:53

2.22% of measurement

HRV Time-Domain Results

HRV Time-Domain Results

38.79ws

SDNN

10:31 % aFTe
<19 @ SNA AVANZADO %—
Vamos hacerlo y avanzar en el tema en Madrid en
Mayo
Yuuuupi

Por cierto,hoy le di de alta a otra paciente
con problemas de ansiedad,y la despedi
asi: la medi en T1, le hice la planilla de
evento, pensamiento, emocion y
resolucion, puse la musica hicimos la
respiracion, la acosté,la traté con
bombeos craneales y cuello y una mano
en esterndn y en cuello.

Volvi a medir,no did bien&),no me
importd, lo que le bajé fue la frecuencia y
el simpatico, porque se pone nerviosa
cuando la mido y le hice leer y cambi¢ la
percepcion

Se fue Feliz, fueron 6 meses donde
sorte6 muchas situaciones desde poder ir
al supermercado, cortar el pasto,salir a
caminar,es la paciente que hace la
respiracion de Mariana, también respetd
mas pautas. No le sobra el dinero,es
maestra jubilada

Le pasé la musica para que haga lo mismo
antes de ciertas situaciones de dificultad

©

Le pasé la musica para que haga lo mismo ante.
ciertas situaciones de dificultad

alx C ® @ ¢

a
El lunes le di el alta a una paciente que es
panadera, no tiene una panaderia, hace
panes y vende, vive a 50 kms, no dormia,
estrefiida, no hacia actividad fisica,
dolores lumbares.

Vino en diciembre, hizo todo lo que le dije,
volvié en enero, espectacular y éste
lunes, siguid espectacular, listo. Le dije
que mantenga los estimulos y que la veré
en junio cuando se cumplan los 6 meses
por la neuroplasticidad. 22

Totalmente de acuerdo &

Cruda verdad

+ C ® ©




