Aula 30 - Avaliacao Neurodinamica: Testes
de Tensao Neural - Parte 1

Imagine por um instante um paciente que chega ao seu consultério com uma dor persistente no braco, uma
sensacao de formigamento nos dedos ou uma dificuldade inexplicavel para mover o pescoco. Vocé ja avaliou a
musculatura, as articulacées, a postura, mas algo ainda parece escapar. E como se houvesse uma peca do
quebra-cabeca que insiste em permanecer oculta, uma histéria ndo contada pelos tecidos mais obvios.

Essa peca, muitas vezes, reside no sistema nervoso. Ele ndo é apenas um condutor de informacdes; € uma
estrutura dinamica, que se move, desliza e se adapta a cada gesto do nosso corpo. Quando essa capacidade de
movimento é comprometida, seja por compressao, inflamacao ou cicatrizes, a dor e a disfuncao podem surgir de
maneiras surpreendentes, desafiando as abordagens terapéuticas tradicionais.

Nesta aula, embarcaremos em uma jornada para desvendar um dos pilares da avaliacao de disfuncdées do sistema
nervoso periférico: a Avaliacao Neurodinamica, com foco nos Testes de Tensao Neural. \Vocé aprendera a
identificar sinais sutis, a diferenciar a origem da dor e a aplicar técnicas que podem transformar a vida de seus
futuros pacientes. Prepare-se para adicionar uma ferramenta poderosa ao seu arsenal clinico, capaz de revelar o
que antes era invisivel.

Ao final desta aula, vocé sera capaz de:

e Compreender os principios fundamentais da avaliagcao neurodinamica, incluindo sensibilizacao e diferenciacao
estrutural.

e Executar e interpretar os Testes de Tensao do Membro Superior (ULNTSs) para os nervos mediano, radial e ulnar.

e Integrar a Pratica Baseada em Evidéncias e o Modelo Biopsicossocial na sua abordagem de avaliacao
neurodinamica.

Esta jornada nao € apenas sobre aprender testes; é sobre aprimorar sua capacidade de raciocinio clinico e
oferecer um cuidado mais completo e eficaz, alinhado as mais recentes evidéncias cientificas.



A Descoberta do Movimento
Oculto: Desvendando a
Avaliacao Neurodinamica

Imagine por um instante um paciente que chega ao
seu consultério com uma dor persistente no braco,
uma sensacao de formigamento nos dedos ou uma
dificuldade inexplicavel para mover o pescogo.
Vocé ja avaliou a musculatura, as articulacoes, a
postura, mas algo ainda parece escapar. E como
se houvesse uma peca do quebra-cabeca que
insiste em permanecer oculta, uma histéria nao
contada pelos tecidos mais 6bvios.

Essa peca, muitas vezes, reside no sistema
nervoso. Ele ndo é apenas um condutor de
informacdes; € uma estrutura dindmica, que se
move, desliza e se adapta a cada gesto do nosso
corpo. Quando essa capacidade de movimento &
comprometida, seja por compressao, inflamacao
ou cicatrizes, a dor e a disfuncao podem surgir de
maneiras surpreendentes, desafiando as
abordagens terapéuticas tradicionais.

Nesta aula, embarcaremos em uma jornada para desvendar um dos pilares da avaliacao de disfuncées do sistema

nervoso periférico: a Avaliacao Neurodinamica, com foco nos Testes de Tensao Neural. Vocé aprendera a

identificar sinais sutis, a diferenciar a origem da dor e a aplicar técnicas que podem transformar a vida de seus

futuros pacientes. Prepare-se para adicionar uma ferramenta poderosa ao seu arsenal clinico, capaz de revelar o

que antes era invisivel.

Ao final desta aula, vocé sera capaz de:

Compreender os principios fundamentais da
avaliacao neurodinamica, incluindo sensibilizacao e
diferenciacao estrutural.

Executar e interpretar os Testes de Tensao do
Membro Superior (ULNTSs) para os nervos mediano,
radial e ulnar.

Integrar a Pratica Baseada em Evidéncias e o
Modelo Biopsicossocial na sua abordagem de
avaliacao neurodinamica.

Esta jornada nao é apenas sobre aprender testes; é
sobre aprimorar sua capacidade de raciocinio
clinico e oferecer um cuidado mais completo e
eficaz, alinhado as mais recentes evidéncias
cientificas.



O Sistema Nervoso: Mais que Fios, uma
Rede Dinamica

Vocé ja parou para pensar como 0 N0sSsO corpo se move? Nao € apenas a contracao muscular ou o deslizamento
das articulacées. Ha uma orquestra complexa por tras de cada gesto, e o sistema nervoso é o maestro. Mas, ao
contrario do que muitos imaginam, ele nao € uma estrutura estatica, como fios elétricos fixos dentro de uma
parede. Pelo contrario, nossos nervos sao como cabos flexiveis, projetados para esticar, deslizar e se adaptar a
cada movimento do corpo.

Imagine o sistema nervoso como uma rede de estradas e tuneis que percorre todo o seu corpo. Cada vez que vocé
dobra o cotovelo, estica o braco ou vira a cabeca, essas "estradas" precisam se ajustar, deslizar suavemente
dentro de seus "tuneis" (os tecidos circundantes). Se houver um obstaculo em alguma parte dessa estrada — talvez
um pedagio inesperado, um buraco ou até mesmo um desmoronamento —, o trafego pode ficar lento, ou até
mesmo parar, gerando problemas.

Quando essa capacidade de movimento e adaptacao dos nervos € comprometida, seja por uma inflamacao, uma
compressao ou uma cicatriz, a dor e a disfuncado podem surgir. E ai que entra a Avaliacdao Neurodinamica. Ela nos
permite investigar a "saude" dessas estradas neurais, identificando onde o trafego esta congestionado e por que 0
sistema ndo esta funcionando em sua plenitude. E uma forma de olhar para além da superficie e entender a
dindmica interna que pode estar causando os sintomas do paciente.



Desvendando a Dor: O
Papel da Sensibilizacao
Neural

Vocé ja notou como, as vezes,
uma pequena batida no "osso
da risada" (o nervo ulnar no
cotovelo) pode gerar uma dor
intensa e irradiada? Ou como
uma simples pressao em um
ponto pode desencadear uma
sensacao de choque? Isso nos
leva a um conceito
fundamental na avaliacao
neurodinamica: a
sensibilizacao neural. Nao se
trata apenas de um nervo
"preso”, mas de um nervo que
se tornou hipersensivel.

O Alarme Hipersensivel

Pense na sensibilizacao como
um alarme de carro que se
tornou excessivamente
sensivel. Em condicdes
normais, o alarme so6 dispara
com um impacto significativo.
Mas, se ele estiver
sensibilizado, até mesmo um
leve toque, um vento mais forte
ou o barulho de um carro
passando na rua podem
aciona-lo. Da mesma forma,
um nervo sensibilizado reage
de forma exagerada a
estimulos que, em condicées
normais, nao causariam dor ou
desconforto.

Causas e Importancia

Essa hipersensibilidade pode
ser resultado de inflamacao,
isquemia (falta de fluxo
sanguineo), compressao ou até
mesmo alteracdes quimicas no
ambiente neural. Quando um
nervo esta sensibilizado, ele
envia sinais de dor ou
desconforto ao cérebro com
muito mais facilidade, mesmo
com movimentos ou posicoes
que nao deveriam ser
ameacadores. Compreender a
sensibilizacao é crucial, pois
nos ajuda a interpretar os
achados dos testes de tensao
neural e a planejar
intervencdes que visem
"acalmar" esse alarme
hipersensivel.



O Detetive da Dor: A Arte da Diferenciacao
Estrutural

Imagine que vocé é um detetive e precisa descobrir a origem de um problema. Vocé tem varias pistas, mas precisa
isolar qual delas é a verdadeira causa. No contexto da avaliacao neurodinamica, essa € a esséncia da
diferenciacao estrutural. E a nossa capacidade de distinguir se os sintomas do paciente sdo realmente de origem
neural ou se vém de outras estruturas, como musculos, tenddes ou articulacées.

Pense em um cabo de rede com varios fios dentro. Se a conexao esta ruim, como vocé descobre qual fio esta com
problema? Vocé nao pode simplesmente puxar o cabo inteiro. Vocé precisa de um método para testar cada fio
individualmente, ou pelo menos isolar o segmento defeituoso. A diferenciacao estrutural faz exatamente isso: ela
nos permite isolar a contribuicao do sistema nervoso para os sintomas do paciente, enquanto minimiza a influéncia
de outras estruturas.

Como fazemos isso? Durante os testes de tensao neural, aplicamos movimentos que estressam o nervo de
interesse. Mas, para ter certeza de que a resposta € neural, adicionamos um movimento secundario que altera a
tensao no nervo sem mudar significativamente a tensao em outras estruturas musculoesqueléticas. Se o sintoma
do paciente mudar com esse movimento secundario, € um forte indicativo de que o nervo esta envolvido. Essa
técnica é a chave para a precisao diagndéstica e para evitar tratamentos desnecessarios em outras estruturas.



A Pratica Baseada em
Evidéncias na
Neurodinamica

No cenario atual da saude, nao
basta apenas "fazer o que
sempre foi feito". A Pratica
Baseada em Evidéncias (PBE) &
0 N0sso guia, um farol que
ilumina o caminho para as
melhores decisdes clinicas. Ela
nos convida a integrar a melhor
evidéncia cientifica disponivel, a
nossa experiéncia clinica e,
crucialmente, os valores e
preferéncias do paciente. Na
avaliacao neurodinamica, isso
significa ir além da técnica e
questionar: "Este teste é valido?
O que a pesquisa diz sobre sua
confiabilidade e utilidade?"

Controle de Qualidade na
Pratica Clinica

Imagine que vocé esta
construindo uma ponte. Vocé
nao usaria materiais ou técnicas
gue nao foram testados e
comprovados, certo? A PBE é
como o controle de qualidade
para a sua pratica clinica. Ela
nos impulsiona a buscar estudos
clinicos randomizados, revisoes
sistematicas e metanalises que
investigam a acuracia
diagndstica dos testes
neurodinamicos e a eficacia das
intervencades. Isso garante que
as técnicas que vocé aprende e
aplica sao as que realmente
trazem resultados para o
paciente.

Pensamento Critico e
Profissional Atualizado

Ao longo desta aula, e em sua
pratica futura, vocé sera
incentivado a pensar
criticamente. Por exemplo, ao
aprender um teste de tensao
neural, ndo se pergunte apenas
"como fazer?", mas também
"qual a evidéncia por tras dele?".
Essa mentalidade ndo so eleva a
qualidade do seu atendimento,
mas também o posiciona como
um profissional atualizado e
confiavel, capaz de justificar
suas escolhas clinicas com base
em dados robustos.



Além dos Musculos e Ossos: O Modelo
Biopsicossocial nha Dor Neural

Por muito tempo, a dor foi vista como um problema puramente mecanico: algo quebrado, inflamado ou
comprimido. No entanto, a ciéncia moderna nos mostra que a dor € uma experiéncia muito mais complexa,
influenciada por fatores bioldgicos, psicologicos e sociais. Este € o cerne do Modelo Biopsicossocial, uma
abordagem que revoluciona nossa compreensao e tratamento da dor, especialmente a dor crénica e a dor de
origem neural.

O Iceberg da Dor Avaliando a Dor Neural

Pense em um iceberg. A ponta que vemos acima Ao avaliar a dor neural, nao podemos nos limitar a

da agua representa os sintomas fisicos —a dor, o
formigamento. Mas, abaixo da superficie, ha uma
massa muito maior e invisivel: as crencas do
paciente sobre sua dor, 0 medo de se mover
(cinesiofobia), o estresse, a ansiedade, o suporte
social, o ambiente de trabalho. Todos esses
fatores, embora nao sejam "fisicos" no sentido
tradicional, podem amplificar a experiéncia da dor
e dificultar a recuperacao.

procurar apenas a compressao do nervo.
Precisamos perguntar: "Como essa dor esta
afetando a vida do paciente? Quais sao suas
crengas sobre 0 que esta acontecendo? Ele tem
medo de se mover? Ha estresse significativo em
sua vida?". Integrar o modelo biopsicossocial
significa que, além de realizar os testes de tensao
neural, vocé também considerara o impacto da dor
cronica, da cinesiofobia e das crencas do
paciente, oferecendo um cuidado verdadeiramente
centrado na pessoa e nao apenas na patologia.



Os Testes de Tensao do Membro Superior
(ULNTs): Uma Visao Geral

Agora que entendemos os principios fundamentais da avaliagcao neurodinamica — a sensibilizacao e a diferenciacao
estrutural — e a importancia de uma abordagem baseada em evidéncias e biopsicossocial, € hora de mergulhar nos
testes praticos. Os Testes de Tensao do Membro Superior (ULNTs), do inglés Upper Limb Neurodynamic Tests,
sao ferramentas essenciais para avaliar a mobilidade e a sensibilidade do sistema nervoso periférico nos bracos e
maos.

Imagine que vocé esta testando a flexibilidade de um cabo de fibra éptica. Vocé ndo o dobraria de qualquer jeito;
vocé o dobraria de uma maneira especifica para ver se ele transmite o sinal sem interrupgdes. Os ULNTs
funcionam de forma semelhante: eles colocam o sistema nervoso do membro superior em posicoes de estresse
progressivo, buscando reproduzir os sintomas do paciente e identificar restricoes de movimento ou
hipersensibilidade neural.

Existem varios ULNTs, cada um projetado para estressar predominantemente um nervo especifico ou um grupo de
nervos. Nesta aula, focaremos nos mais comuns e clinicamente relevantes: o ULNT 1 (para o nervo mediano), o
ULNT 2a (também para o nervo mediano, mas com uma énfase ligeiramente diferente), o ULNT 2b (para o nervo
radial) e o ULNT 3 (para o nervo ulnar). Dominar esses testes € um passo crucial para identificar a contribuicao
neural na dor do membro superior.



ULNT 1: Desvendando o Nervo Mediano - A
Posicao Classica

O ULNT 1, também conhecido como o teste classico para o nervo mediano, € um dos testes neurodinamicos mais
frequentemente utilizados. Ele é projetado para colocar o nervo mediano sob tensao progressiva, buscando
reproduzir os sintomas do paciente e avaliar a mobilidade neural ao longo de seu trajeto, desde 0 pescogo até os
dedos.

Pense no nervo mediano como uma corda que percorre o braco. Para testar a tensao dessa corda, vocé precisa
estica-la em ambas as extremidades. O ULNT 1faz isso de forma sistematica. Comecamos com o paciente deitado
de costas, em uma posicao relaxada. O terapeuta entao guia 0 membro superior atraves de uma sequéncia
especifica de movimentos que gradualmente aumentam a tensao no nervo mediano.

01 02 03

Depressao da cintura Abducao do ombro Extensao do punho e dedos
escapular O braco é afastado do corpo, A mao é dobrada para tras, e os

O ombro € suavemente empurrado geralmente entre 90 e 110 graus. dedos sao esticados.

para baixo, fixando a origem do

nervo.

04 05

Extensao do cotovelo Rotacao externa do ombro
O cotovelo é esticado lentamente. O braco é girado para fora.

Durante cada etapa, o terapeuta observa a resposta do paciente. A reproducao dos sintomas familiares do
paciente (dor, formigamento, dorméncia) € um sinal importante. A diferenciacao estrutural é aplicada, por exemplo,
pedindo ao paciente para inclinar a cabeca para o lado oposto, o que alivia a tensao neural e, se 0s sintomas
diminuirem, sugere envolvimento neural.



ULNT 1: Interpretacao e Aplicacao Clinica

Apds a execucao do ULNT 1, a interpretacao dos achados € tao crucial quanto a técnica em si. Nao basta apenas
reproduzir a dor; precisamos entender o que essa dor significa. Um teste positivo para o ULNT 1 geralmente indica
uma disfuncao na mobilidade ou na sensibilidade do nervo mediano, mas é fundamental correlacionar isso com a
historia clinica e outros achados do exame fisico.

Imagine que vocé esta testando a pressao de um pneu. Se o pneu esta murcho, a pressao esta baixa. Mas por que
esta baixa? Pode ser um furo, uma valvula com defeito ou apenas falta de ar. Da mesma forma, um ULNT 1 positivo
nao nos diz a causa exata da disfuncao neural, mas aponta para o nervo mediano como uma estrutura envolvida. A
dor pode ser devido a uma compressao no tunel do carpo, uma hérnia de disco cervical, ou até mesmo uma
inflamacao ao longo do trajeto do nervo.

G) Achados de um ULNT 1 Positivo:

e Reproducao dos sintomas familiares do paciente: Dor, parestesia (formigamento), dorméncia na
distribuicado do nervo mediano.

o Assimetria na amplitude de movimento: Uma diferenca significativa na capacidade de estender o
cotovelo ou o punho entre os dois lados antes que os sintomas aparegcam.

o Diferenciacao estrutural positiva: Os sintomas mudam (geralmente diminuem) com o movimento de
diferenciacao (ex: inclinacao da cabeca para o lado oposto).

e Qualidade da sensacao: A dor pode ser descrita como "neural" (queimacao, choque, puxao).

A aplicacao clinica do ULNT 1 é vasta. Ele é frequentemente utilizado em casos de sindrome do tunel do carpo,
radiculopatias cervicais, epicondilite lateral (cotovelo de tenista) com componente neural, e outras neuropatias do
membro superior. Um ULNT 1 positivo, combinado com outros sinais e sintomas, ajuda a guiar o tratamento, que
pode incluir mobilizacao neural, exercicios de deslizamento do nervo, ou outras intervencdes para restaurar a
mobilidade e reduzir a sensibilizacao do nervo mediano.



ULNT 2a: Uma Variacao para o Nervo
Mediano e Plexo Braquial

Embora o ULNT 1 seja o teste classico para o nervo mediano, o ULNT 2a oferece uma variacao importante que
também estressa o nervo mediano, mas com uma énfase ligeiramente diferente no plexo braquial e na porcao mais
proximal do nervo. Essa distincao pode ser sutil, mas é crucial para refinar sua avaliacao e identificar a area de
maior comprometimento neural.

Pense em duas maneiras diferentes de esticar a mesma corda. Uma maneira pode focar mais na extremidade da
corda, enquanto a outra foca mais no meio. O ULNT 2a é como a segunda maneira. Ele comeca com uma posicao
inicial que coloca mais tensao no plexo braquial e na raiz nervosa, antes de progredir para o nervo mediano
distalmente. Isso o torna particularmente util quando ha suspeita de compressao mais proximal, como na saida
toracica ou na regiao cervical.

071 02 03
Depressao da cintura Extensao do cotovelo Rotacao externa do ombro
escapular O cotovelo é esticado primeiro. O braco é girado para fora.

Similar ao ULNT 1.

04 05

Abducao do ombro Extensao do punho e dedos

O braco é afastado do corpo, mas em um angulo menor A mao € dobrada para tras, e os dedos sao esticados.
(geralmente 10 graus).

A principal diferenca em relacdo ao ULNT 1 é a ordem e a magnitude de alguns movimentos, especialmente a
abducao do ombro e a extensao do cotovelo. Essa variacao permite ao clinico explorar diferentes pontos de
estresse ao longo do trajeto neural, fornecendo informacdes adicionais sobre a localizagcao da disfuncao.



ULNT 2a: Detalhes e Diferencas Cruciais

Apesar de ambos 0s ULNT 1e ULNT 2a serem testes para o nervo mediano, suas huances na execucao e na

interpretacao sao importantes. A escolha entre um e outro, ou a realizacao de ambos, depende da sua hipotese
clinica e dos sintomas do paciente. Compreender essas diferencas permite uma avaliacao mais precisa e

direcionada.

Imagine que vocé tem duas chaves que abrem a mesma porta, mas cada uma delas tem um encaixe ligeiramente

diferente. Embora ambas abram a porta, uma pode ser mais eficaz dependendo da condi¢cao da fechadura. Da

mesma forma, ULNT 1 e ULNT 2a sao "chaves" para avaliar o nervo mediano, mas a forma como eles aplicam a

tensao é distinta.

Caracteristica

Enfase Principal

Ordem dos Movimentos

Abducao do Ombro

Aplicacao Clinica

ULNT 1 (Nervo Mediano
Classico)

Nervo mediano distal e médio,
com maior abducao do ombro.

Depressao escapular, abducao,
extensao punho/dedos, extensao
cotovelo, rotacao externa.

Maior (90-110 graus).

Sindrome do tunel do carpo,
neuropatias distais.

ULNT 2a (Nervo Mediano/Plexo
Braquial)

Nervo mediano proximal, plexo
braquial, com menor abducao.

Depressao escapular, extensao
cotovelo, rotagao externa,
abducao, extensao punho/dedos.

Menor (geralmente 10 graus).

Radiculopatias cervicais, sindrome
do desfiladeiro toracico,
neuropatias proximais.

A diferenciacao estrutural é aplicada da mesma forma em ambos os testes, geralmente com a inclinacao da cabeca
para o lado oposto. Se os sintomas sao reproduzidos e aliviados com a diferenciacao, a probabilidade de

envolvimento neural aumenta. A escolha do teste depende da sua suspeita clinica inicial e da localizacao dos

sintomas do paciente.



ULNT 2b: O Caminho do Nervo Radial

Nem toda dor no braco é causada pelo nervo mediano. O sistema nervoso do membro superior € complexo, e

outros nervos importantes, como o nervo radial, também podem ser a fonte de sintomas. O ULNT 2b ¢é o teste

neurodinamico especifico para avaliar a mobilidade e a sensibilidade do nervo radial, que inerva a parte posterior

do braco e antebraco, e a face dorsal da méao.

Imagine o nervo radial como um rio que corre por uma paisagem diferente daquela do nervo mediano. Ele tem suas

proprias curvas, pontes e estreitos. Para testar esse rio, precisamos seguir seu curso especifico. O ULNT 2b é
projetado para colocar o nervo radial sob tensao, explorando seu trajeto anatdmico unico.

01 02

Depressao da cintura escapular Abducao do ombro

O ombro é suavemente empurrado para baixo. O braco é afastado do corpo, geralmente entre 10 e 20
graus.

03 04

Rotacao interna do ombro

O braco é girado para dentro.

05

Extensao do cotovelo

O cotovelo é esticado.

06

Pronacao do antebraco

A palma da mao é virada para baixo.

Flexao do punho e dedos

A mao é dobrada para baixo, e os dedos sao
flexionados.

Observe que a posicao final do punho e dos dedos € o oposto do ULNT 1 e 2a, o que é crucial para estressar o

nervo radial. A reproducao dos sintomas na distribuicao do nervo radial (dor na parte posterior do braco/antebraco,
polegar e dedos indicadores) e a diferenciacao estrutural positiva (ex: inclinacao da cabeca para o lado oposto)

sao indicativos de envolvimento neural.



ULNT 2b: Interpretacao e Casos Comuns

A interpretacdao de um ULNT 2b positivo segue a mesma logica dos outros testes neurodinamicos: busca-se a

reproducao dos sintomas familiares do paciente, a assimetria ha amplitude de movimento e uma diferenciacao
estrutural positiva. No entanto, a distribuicao dos sintomas e a historia clinica sdo fundamentais para confirmar a

suspeita de envolvimento do nervo radial.

Pense em um mapa de estradas. Se vocé esta procurando um problema em uma estrada especifica, vocé precisa

saber por onde ela passa e quais cidades ela conecta. O nervo radial tem sua propria "rota" e "cidades" (areas de

inervacao). Se os sintomas do paciente se encaixam nessa rota, o ULNT 2b se torna uma ferramenta diagnéstica

muito valiosa.

Achados de um ULNT 2b Positivo:

e Reproducao dos sintomas familiares: Dor,
parestesia ou dorméncia na distribuicao do nervo
radial (face posterior do braco e antebraco, dorso
do polegar, indicador e parte do médio).

e Assimetria na amplitude de movimento: Limitacao
de movimento em comparacao com o lado nao
afetado.

o Diferenciacao estrutural positiva: Alivio dos
sintomas com a inclinacao da cabeca para o lado
oposto.

(;asos Clinicos Comuns onde o ULNT 2b é
Util:

Epicondilite lateral (cotovelo de tenista): Embora
seja uma tendinopatia, o nervo radial pode estar
sensibilizado ou comprimido na regiao do cotovelo,
contribuindo para os sintomas.

Neuropatia do nervo radial: Compressao do nervo
radial em seu trajeto, como na "paralisia de sabado
a noite" (compressao no braco por dormir em
posicao inadequada).

Radiculopatias cervicais: Quando a compressao
da raiz nervosa cervical afeta a inervacao do nervo
radial.

A integracao do ULNT 2b na sua avaliacao permite uma visao mais completa das possiveis causas da dor no

membro superior, direcionando o tratamento de forma mais eficaz.



ULNT 3: O Nervo Ulhar em Foco

O ultimo dos principais testes de tensao do membro superior que abordaremos nesta aula € o ULNT 3,
especificamente projetado para avaliar a mobilidade e a sensibilidade do nervo ulnar. Este nervo é conhecido por
sua passagem superficial no cotovelo (o famoso "osso da risada") e por inervar a parte medial do antebraco e da
mao, incluindo o dedo minimo e metade do anelar.

Imagine o nervo ulnar como um fio elétrico que segue um caminho um pouco mais exposto em certas areas,
tornando-o vulneravel a compressdes. O ULNT 3 busca estressar esse nervo de forma controlada, reproduzindo os
sintomas que o paciente pode sentir quando ha uma disfunc¢ao neural ulnar, como a sindrome do tunel cubital.

01 02

Depressao da cintura escapular Abducao do ombro

O ombro é suavemente empurrado para baixo. O braco é afastado do corpo, geralmente entre 90 e 110
graus.

03 04

Flexao do cotovelo Extensao do punho e dedos

O cotovelo é dobrado completamente. A mao é dobrada para tras, e os dedos sao esticados.

05 06

Pronacao do antebraco Desvio ulnar do punho

A palma da mao € virada para baixo. A mao é inclinada para o lado do dedo minimo.

E importante notar que a flexdo do cotovelo & um movimento chave para estressar o nervo ulnar, ao contrario da
extensao vista nos testes para o nervo mediano e radial. A reproducao dos sintomas na distribuicao do nervo ulnar
e a diferenciacao estrutural positiva sdo os principais indicadores de um teste positivo.



ULNT 3: Interpretacao e Relevancia Clinica

Um ULNT 3 positivo € um forte indicativo de que o nervo ulnar pode estar envolvido nos sintomas do paciente.
Assim como nos outros testes, a reproducao dos sintomas familiares, a assimetria na amplitude de movimento e a
diferenciacao estrutural sao os pilares da interpretacao.

Pense em um encanador que esta procurando um vazamento. Ele ndo apenas procura por agua no chao; ele segue
0 encanamento, procurando por sinais de umidade ou gotejamento em pontos especificos. O ULNT 3 € 0 hosso
"detector de vazamentos" para o nervo ulnar, permitindo-nos identificar onde a "pressao" esta causando
problemas.

(:‘.asos Clinicos Comuns onde o ULNT 3 é
Util:

Achados de um ULNT 3 Positivo:

e Reproducao dos sintomas familiares: Dor,

parestesia ou dorméncia na distribuicao do nervo
ulnar (face medial do antebraco, dedo minimo e
metade medial do anelar).

Assimetria na amplitude de movimento: Limitacao
na flexao do cotovelo ou nos outros movimentos
em comparacao com o lado nao afetado.

Diferenciacao estrutural positiva: Alivio dos
sintomas com a inclinacao da cabeca para o lado
oposto.

: Compressao do nervo
ulnar no cotovelo, uma das neuropatias
compressivas mais comuns apoés a sindrome do
tunel do carpo.

: Quando a compressao
da raiz nervosa cervical afeta a inervacao do nervo
ulnar.

: Menos
comum, mas pode ocorrer.

Dominar o ULNT 3 é essencial para uma avaliacao completa do membro superior, permitindo que vocé identifique
e trate disfuncdes do nervo ulnar, que muitas vezes podem ser confundidas com outras condicdes
musculoesqueléticas.



A Arte da Observacao: O Que Procurar
Durante os Testes

Realizar os ULNTs nao é apenas seguir uma sequéncia de movimentos; € uma arte que exige observacao agucada
e atencao aos detalhes. O corpo do paciente fala, e cabe a nds, como terapeutas, ouvir atentamente. Nao se trata
apenas de "sim" ou "nao" para a dor, mas de como a dor se manifesta, onde ela se localiza e como o paciente
reage.

Imagine que vocé é um maestro e esta conduzindo uma orquestra. Vocé nao apenas ouve a melodia principal; vocé
presta atencao a cada instrumento, a cada nuance, a cada pequena desafinacao. Da mesma forma, durante os
testes neurodindmicos, vocé deve observar a expressao facial do paciente, a tensdo muscular, a qualidade do
movimento e qualquer tentativa de "trapacear" ou compensar para evitar a dor.

a—

fl_) Qualidade da dor '@' Localizacao da dor
E uma dor em queimacéo, choque, A dor se irradia para a distribuicao do nervo
formigamento, dorméncia, ou uma dor testado?
musculoesquelética mais comum (pontada,
aperto)?

°—| Amplitude de movimento %@ Resisténcia ao movimento
Ha uma limitacao de movimento em O paciente apresenta resisténcia ou guarda
comparacao com o lado nao afetado ou com a muscular ao tentar realizar o movimento?

amplitude esperada?

Comportamento do paciente t—=| Diferenciacao estrutural
Ele retrai o braco, faz caretas, ou tenta evitar o A mudanca na posicao da cabeca ou do tronco
movimento? realmente altera os sintomas?

Essas observacdes qualitativas sdo tao importantes quanto os achados quantitativos. Elas fornecem pistas valiosas
sobre a natureza da disfuncao neural e ajudam a construir um quadro clinico mais completo, guiando suas
decisoOes de tratamento.



Integrando a Avaliacao Neurodinamica no
Raciocinio Clinico

A avaliacao neurodinamica, com seus testes de tensao neural, nao é uma ilha isolada no processo de avaliacao. Ela

€ uma peca fundamental que se encaixa ho quebra-cabeca do raciocinio clinico, complementando a historia do

paciente, o exame fisico musculoesquelético e, quando necessario, exames de imagem.

Pense em um detetive que coleta diferentes tipos de evidéncias: depoimentos de testemunhas, impressoes

digitais, imagens de cameras de seguranca. Cada peca de evidéncia, por si sO, pode nao contar a histoéria
completa, mas quando combinadas, elas formam um caso sélido. Da mesma forma, os achados dos testes

neurodinamicos ganham forca quando correlacionados com o restante da sua avaliacao.

Q

Historia Clinica
Os sintomas do paciente (dor irradiada, parestesia, fraqueza) sugerem envolvimento neural? Ha
historico de trauma, cirurgia ou condicdes sistémicas que possam afetar os nervos?

Exame Fisico Geral

Avalie a postura, a amplitude de movimento articular, a forca muscular, a sensibilidade e os reflexos.
Achados neuroldgicos (fraqueza, perda de sensibilidade) aumentam a suspeita de envolvimento
neural.

Testes Especificos

Realize os ULNTs apropriados com base na sua hipotese. Lembre-se da diferenciacao estrutural para
confirmar a origem neural.

Correlacao

Os achados dos ULNTs sao consistentes com a histéria e o restante do exame fisico? Por exemplo, um
ULNT 1 positivo com sintomas de formigamento no polegar e indicador e fraqueza na ping¢a pode
indicar sindrome do tunel do carpo.

Modelo Biopsicossocial

Considere os fatores psicossociais. O medo do movimento ou as crengas do paciente podem
influenciar a apresentacao dos sintomas e a resposta aos testes.

Essa abordagem integrada permite que vocé formule um diagndstico mais preciso e desenvolva um plano de

tratamento abrangente, que nao se limita apenas a disfuncao neural, mas aborda o paciente como um todo.



Desafios e Armadilhas na Avaliacao
Neurodinamica

Embora os testes de tensao neural sejam ferramentas poderosas, eles nao estao isentos de desafios e potenciais
armadilhas. A interpretacao errénea ou a execucao inadequada podem levar a diagnosticos equivocados e
tratamentos ineficazes. Estar ciente desses pontos criticos é fundamental para aprimorar sua pratica.

Imagine que vocé esta navegando em aguas desconhecidas. Vocé tem um mapa e uma bussola, mas ainda precisa
estar atento a recifes e correntes traicoeiras. Na avaliacao neurodinamica, as "armadilhas" podem ser a falta de
padronizacao, a interpretacao isolada dos achados ou a desconsideracao de fatores nao-neurologicos.

Falta de Padronizacao Interpretacao Isolada

Cada movimento deve ser executado com precisao Um teste positivo por si sé ndo é um diagndstico.

e na ordem correta. Pequenas variacdes podem Ele deve ser contextualizado com a histoéria e o

alterar a tensao neural e levar a resultados falsos. restante do exame fisico.

Confusao com Outras Estruturas Fatores Psicologicos

A dor pode ser reproduzida por outras estruturas A dor pode ser amplificada por cinesiofobia,

musculoesqueléticas (musculos tensos, ansiedade ou crencas negativas. Um paciente com

articulacées rigidas). A diferenciacao estrutural é alta sensibilizacao central pode ter um teste

crucial para evitar essa armadilha. positivo mesmo sem uma compressao neural
significativa.

Sintomas Bilaterais Fadiga do Paciente

Em casos de dor bilateral, a comparacao entre os Testes repetitivos ou prolongados podem causar

lados pode ser dificil. Nesses casos, a fadiga e alterar a resposta do paciente.

comparacao com a amplitude de movimento
normal e a qualidade da sensacao se tornam ainda
mais importantes.

A superacao desses desafios exige pratica, atencao aos detalhes e um compromisso continuo com a
aprendizagem e a reflexao critica sobre sua propria pratica.



Conectando os Pontos: Da Avaliacao ao
Tratamento

Chegamos a um ponto crucial: como os achados da avaliagao neurodinamica se traduzem em um plano de
tratamento eficaz? A beleza da neurodinamica nao esta apenas em diagnosticar, mas em guiar intervencdes que
visam restaurar a mobilidade e a funcao do sistema nervoso.

Pense em um carro que precisa de alinhamento. Vocé nao apenas identifica que o carro esta "puxando" para um
lado; vocé usa essa informacao para ajustar a suspensao e as rodas. Da mesma forma, um teste de tensao neural
positivo nos diz que o "alinhamento" do nervo pode estar comprometido, e isso nos direciona para técnicas
especificas de mobilizacao neural.

Mobilizacao Neural Educacao do Paciente

Exercicios de deslizamento (gliding) e tensao Explicar a natureza da dor neural, desmistificar o
(tensioning) que visam restaurar a mobilidade do medo do movimento e promover a compreensao do
nervo em relacao aos tecidos circundantes. A modelo biopsicossocial. Isso é fundamental para
escolha entre deslizamento e tensao depende da reduzir a cinesiofobia e empoderar o paciente.

irritabilidade do nervo.

Abordagem Multimodal Progressao Gradual

A mobilizacdo neural raramente € a uUnica O tratamento deve ser progressivo, comeg¢ando
intervencao. Ela deve ser combinada com exercicios com movimentos suaves e de baixa amplitude, e
de fortalecimento, alongamento, terapia manual avancando conforme a tolerancia do paciente e a
para outras estruturas e, quando necessario, melhora dos sintomas.

manejo da dor.

A avaliacao neurodinamica €, portanto, o ponto de partida para um tratamento mais inteligente e direcionado. Ela
nos permite ir além do sintoma e abordar a causa raiz da disfuncao neural, promovendo uma recuperacao mais
completa e duradoura.



Consolidacao e Proximos Passos

Chegamos ao final da primeira parte da nossa jornada pela avaliacao neurodinamica. Nesta aula, exploramos os
principios fundamentais que regem a interacao entre 0 movimento e o sistema nervoso, aprofundando-nos nos
conceitos de sensibilizacao e diferenciacao estrutural. Mergulhamos nos Testes de Tensdo do Membro Superior
(ULNTSs), aprendendo a executar e interpretar o ULNT 1, ULNT 2a, ULNT 2b e ULNT 3, cada um com sua
especificidade para os nervos mediano, radial e ulnar. Além disso, reforcamos a importancia de integrar a Pratica
Baseada em Evidéncias e o Modelo Biopsicossocial para uma abordagem clinica completa e humana.

Em pratica: Lembre-se que a teoria € apenas o comeco. A verdadeira maestria vem com a pratica constante e a
reflexao critica. Comece a aplicar esses testes em seus estudos de caso, observe as nuances e correlacione os
achados com a historia e o restante do exame fisico. A cada paciente, vocé refinara sua capacidade de "ouvir" o
sistema nervoso e desvendar seus segredos.

1. Qual dos seguintes principios da avaliagao neurodinamica permite ao clinico distinguir se os sintomas sao de
origem neural ou de outras estruturas musculoesqueléticas?
a) Sensibilizacao neural
b) Diferenciacao estrutural
c) Modelo Biopsicossocial
d) Pratica Baseada em Evidéncias

2. Um paciente apresenta dor e formigamento na face posterior do antebraco e dorso do polegar. Qual dos Testes
de Tensao do Membro Superior (ULNTS) seria o mais indicado para avaliar a possivel origem neural desses
sintomas?

a) ULNT 1
b) ULNT 2a
c) ULNT 2b
d) ULNT 3

3. Durante a execucao de um ULNT, o paciente relata que seus sintomas familiares (dor e dorméncia) diminuem
significativamente quando ele inclina a cabeca para o lado oposto ao braco testado. Este achado € mais
consistente com:

a) Uma disfuncao muscular.

b) Uma restricao articular.

c) O envolvimento do sistema nervoso.

d) Um problema de circulacao sanguinea.

4. A Pratica Baseada em Evidéncias (PBE) na avaliacao neurodinamica enfatiza a integracao de quais elementos?
a
b
C
d

Apenas a experiéncia clinica do terapeuta.
Apenas a evidéncia cientifica disponivel.
A evidéncia cientifica disponivel, a experiéncia clinica e os valores do paciente.

N— N N

Apenas os valores e preferéncias do paciente.

5. Explique brevemente como o Modelo Biopsicossocial pode influenciar a interpretacao dos achados de um Teste
de Tensao Neural positivo em um paciente com dor crbnica.



Gabarito e Proximos Passos

Gabarito:

—_—

b) Diferenciacao estrutural
c) ULNT 2b
c) O envolvimento do sistema nervoso.

c) A evidéncia cientifica disponivel, a experiéncia clinica e os valores do paciente.

gk WD

O Modelo Biopsicossocial nos lembra que a dor € uma experiéncia complexa, ndo apenas mecanica. Em um
paciente com dor crdnica, um Teste de Tensao Neural positivo pode nao indicar apenas uma compressao fisica,
mas também a influéncia de fatores psicolégicos (como cinesiofobia, ansiedade, crencas negativas sobre a
dor) e sociais (ambiente, suporte). Esses fatores podem amplificar a percepcao da dor e a sensibilizacao do
sistema nervoso, mesmo com pouca alteracao estrutural, exigindo uma abordagem de tratamento mais
abrangente que va além da intervencao puramente biomecanica.

) Conexao com a Préoxima Aula

Na Aula 31- Avaliacao Neurodinamica: Testes de Tensao Neural - Parte 2, aprofundaremos ainda mais
o tema, explorando os testes de tensao neural para o membro inferior, aprofundando a discussao sobre a
progressao do tratamento e a integracao de técnicas avancadas de mobilizacao neural.

Recursos Adicionais:

e Livros-texto de Terapia Manual: Para aprofundar os fundamentos anatémicos e fisioldgicos.
e Artigos Cientificos sobre Neurodinamica: Para se manter atualizado com as ultimas evidéncias.

e Cursos Praticos de Terapia Manual: Para desenvolver a habilidade de execucao dos testes.

NOTA IMPORTANTE: As informacgdes regulatérias/legais/técnicas desta aula estao atualizadas até 2025. Consulte
sempre fontes oficiais para verificar alteracoes.



