
Aula 31 3 Avaliação Neurodinâmica: Testes 
de Tensão Neural - Parte 2
Olá, futuro especialista! Seja bem-vindo à Aula 31 do nosso Curso de Técnicas Avançadas em Terapia Manual. Sei 
que seu dia pode ter sido longo, mas a paixão por aprimorar suas habilidades e oferecer o melhor cuidado aos 
seus pacientes é o que nos move. Nesta aula, vamos mergulhar em um universo fascinante e crucial para a prática 
clínica: a Avaliação Neurodinâmica, focando nos testes de tensão neural para o membro inferior.

Imagine-se diante de um paciente com dor que parece desafiar as explicações mais óbvias. Você já examinou a 
articulação, os músculos, mas algo ainda não se encaixa. É nesse momento que o conhecimento sobre a dinâmica 
do sistema nervoso se torna seu maior aliado. Compreender como os nervos se movem e reagem à tensão pode 
ser a chave para desvendar a origem da dor e traçar um plano de tratamento verdadeiramente eficaz.

Nosso objetivo nesta aula é que você seja capaz de identificar, executar e interpretar com precisão os principais 
testes de tensão neural do membro inferior, como o Teste de Elevação da Perna Reta (SLR) e suas variações, o 
Teste de Slump e o Teste de Tensão do Nervo Femoral (PKB). Mais do que apenas aprender a técnica, você 
desenvolverá a capacidade de integrar esses achados com uma visão biopsicossocial e baseada em evidências, 
transformando sua abordagem clínica.

Esta aula é um passo fundamental para aprimorar sua capacidade diagnóstica e terapêutica, seja para sua 
formação universitária ou para sua preparação em concursos públicos. Prepare-se para uma jornada de 
descobertas que conectará teoria e prática de forma inovadora, capacitando-o a oferecer um cuidado mais 
completo e humano.



A Importância de Olhar Além do Óbvio: Por 
Que Testar a Neurodinâmica?
No dia a dia da clínica, é comum nos depararmos com pacientes que apresentam queixas de dor ou disfunção que 
não se encaixam perfeitamente em um diagnóstico puramente musculoesquelético. Às vezes, a dor irradia, é 
acompanhada de parestesias ou fraqueza, e as abordagens tradicionais parecem não surtir o efeito esperado. É 
aqui que a avaliação neurodinâmica entra em cena, oferecendo uma perspectiva vital sobre a saúde e a função do 
sistema nervoso periférico.

Pense no sistema nervoso como uma rede elétrica complexa que percorre todo o corpo, transmitindo sinais vitais. 
Assim como um cabo elétrico precisa estar íntegro e deslizar livremente dentro de sua capa protetora para 
funcionar bem, os nervos precisam de espaço e mobilidade para deslizar e se adaptar aos movimentos do corpo. 
Quando essa mobilidade é comprometida 3 seja por compressão, inflamação ou aderências 3, a "fiação" pode 
começar a falhar, gerando sintomas.

A avaliação neurodinâmica não busca apenas identificar uma lesão estrutural no nervo, mas sim avaliar sua 
capacidade de movimento e adaptação dentro do corpo. Ela nos ajuda a entender se há uma restrição mecânica 
ou uma irritação química que está afetando a condução neural e, consequentemente, gerando a dor ou outros 
sintomas. É uma ferramenta poderosa para diferenciar a dor de origem neural da dor puramente 
musculoesquelética, guiando um tratamento mais específico e eficaz.



O Modelo Biopsicossocial em Ação: Além da 
Biomecânica
Historicamente, a dor era vista predominantemente sob uma ótica biomecânica: algo estava "quebrado" ou "fora 
do lugar". No entanto, a ciência avançou, e hoje sabemos que a dor é uma experiência muito mais complexa, 
influenciada por fatores biológicos, psicológicos e sociais. Este é o cerne do Modelo Biopsicossocial, uma 
abordagem que priorizamos em nosso curso e que é fundamental na avaliação neurodinâmica.

Imagine que você está dirigindo um carro. A dor não é apenas um pneu furado (o problema biológico), mas 
também o estresse de estar atrasado para um compromisso importante (o fator psicológico) e a preocupação com 
o custo do reparo (o fator social/econômico). Todos esses elementos interagem e amplificam a experiência do 
"problema". Da mesma forma, a dor de um paciente não é apenas o nervo sob tensão; pode ser influenciada pelo 
medo de se mover (cinesiofobia), por crenças negativas sobre a dor ou por um ambiente de trabalho estressante.

Fatores Biológicos
Tensão neural

Inflamação

Compressão mecânica

Alterações estruturais

Fatores Psicológicos
Cinesiofobia

Crenças sobre a dor

Ansiedade

Catastrofização

Fatores Sociais
Ambiente de trabalho

Suporte familiar

Aspectos econômicos

Cultura e sociedade

Ao realizar os testes neurodinâmicos, não estamos apenas medindo a amplitude de movimento ou a resposta 
neural. Estamos observando como o paciente reage, suas expressões faciais, seu limiar de dor e suas 
verbalizações. Isso nos permite ir além do "sim ou não" para a presença de tensão neural e considerar como a dor 
está impactando a vida do indivíduo. A Prática Baseada em Evidências (PBE) nos orienta a integrar a melhor 
pesquisa disponível com nossa experiência clínica e, crucialmente, com os valores e a perspectiva do paciente.

Compreender o modelo biopsicossocial nos permite contextualizar os achados dos testes neurodinâmicos. Um 
teste positivo pode significar coisas diferentes para pessoas diferentes, e nossa interpretação deve levar em conta 
o panorama completo do paciente, não apenas o resultado isolado do teste.



Teste de Elevação da Perna Reta (SLR): O 
Clássico da Avaliação Neural
Chegamos a um dos testes mais conhecidos e fundamentais na avaliação neurodinâmica do membro inferior: o 
Teste de Elevação da Perna Reta (SLR), ou Straight Leg Raise Test. Este teste é amplamente utilizado para avaliar a 
mobilidade e a sensibilidade do nervo ciático e suas raízes nervosas (L4-S3), sendo uma ferramenta valiosa na 
suspeita de radiculopatias lombares ou outras compressões neurais.

Pense no SLR como um "esticar" controlado do cabo do nervo ciático. Ao elevar a perna estendida do paciente, 
estamos aplicando tensão progressiva ao nervo ciático e às estruturas neurais associadas. Se houver uma 
restrição de mobilidade, uma compressão ou uma inflamação ao longo do trajeto do nervo, essa tensão pode 
reproduzir os sintomas do paciente, como dor, parestesia ou dormência, geralmente na região posterior da coxa, 
panturrilha ou pé.

A execução do SLR é relativamente simples, mas exige atenção aos detalhes para garantir a validade e a 
confiabilidade dos resultados. O paciente deve estar em decúbito dorsal, com a coluna neutra. O examinador eleva 
passivamente a perna do paciente, mantendo o joelho estendido, até que o paciente relate o início dos sintomas ou 
uma sensação de alongamento significativo. É crucial observar a qualidade do movimento, a expressão facial do 
paciente e a localização exata dos sintomas.

Este teste não é apenas sobre a dor, mas sobre a qualidade da resposta. Uma dor que irradia para o membro 
inferior, especialmente abaixo do joelho, e que é reproduzida em ângulos menores de elevação (geralmente abaixo 
de 60-70 graus) é mais sugestiva de envolvimento neural.



Execução Detalhada do SLR: Passo a Passo 
para a Precisão
Para garantir que o Teste de Elevação da Perna Reta (SLR) seja realizado de forma eficaz e que seus resultados 
sejam confiáveis, é fundamental seguir um protocolo padronizado. Lembre-se, cada detalhe importa para a 
interpretação clínica.

Passo a Passo da Execução do SLR:

01

Posicionamento do Paciente
O paciente deve estar em decúbito 
dorsal (deitado de costas) sobre a 
maca, com a cabeça em posição 
neutra e os membros superiores 
relaxados ao lado do corpo. As 
pernas devem estar estendidas e 
relaxadas.

02

Posicionamento do 
Examinador
O examinador posiciona-se ao lado 
da perna a ser testada.

03

Estabilização
Com uma das mãos, o examinador 
estabiliza a pelve do paciente para 
evitar que ela se incline 
posteriormente durante a elevação 
da perna, o que poderia mascarar ou 
alterar a tensão neural.

04

Elevação da Perna
Com a outra mão, o examinador 
segura o calcanhar do paciente, 
mantendo o joelho completamente 
estendido. A perna é então elevada 
passivamente, lentamente e de 
forma controlada, em flexão de 
quadril.

05

Observação e Comunicação
O examinador deve observar 
atentamente a expressão facial do 
paciente e perguntar sobre a 
localização e a natureza de 
quaisquer sintomas que surjam. A 
elevação é continuada até que o 
paciente relate o início dos sintomas 
(dor, parestesia, dormência) ou uma 
sensação de alongamento 
significativo na parte posterior da 
coxa.

06

Registro do Ângulo
O ângulo de flexão do quadril no 
qual os sintomas aparecem deve ser 
registrado.

07

Diferenciação
Para confirmar a origem neural dos sintomas, o examinador pode realizar um movimento de diferenciação. Por 
exemplo, se os sintomas surgirem, o examinador pode diminuir ligeiramente a elevação da perna até que os 
sintomas diminuam e, em seguida, realizar uma dorsiflexão do tornozelo. Se a dorsiflexão do tornozelo reproduzir 
ou intensificar os sintomas, isso sugere fortemente o envolvimento neural, pois essa manobra aumenta a tensão no 
nervo ciático sem alterar a tensão nos músculos isquiotibiais.

Interpretação: Um SLR é considerado positivo se reproduzir os sintomas familiares do paciente (dor 
radicular, parestesia) em um padrão neural (geralmente abaixo do joelho) e se esses sintomas forem 
alterados por uma manobra de diferenciação (como a dorsiflexão do tornozelo). A dor puramente 
isquiotibial (alongamento muscular) não é considerada um SLR positivo para envolvimento neural.



Variações do SLR: Afinando o Diagnóstico 
para Nervos Específicos
O Teste de Elevação da Perna Reta (SLR) é uma ferramenta poderosa, mas sua utilidade pode ser ampliada ao 
incorporar variações que permitem testar a mobilidade de ramos específicos do nervo ciático: o nervo tibial e o 
nervo fibular (peroneal) comum. Essas variações são conhecidas como "sensitizadores", pois aumentam a tensão 
em partes específicas do nervo, ajudando a refinar o diagnóstico.

Pense em um cabo de fiação com vários fios dentro. O SLR básico testa a tensão no cabo principal. As variações 
são como puxar um fio específico dentro desse cabo para ver qual deles está mais "preso" ou irritado. Isso nos 
permite ser mais precisos na identificação da estrutura neural envolvida.

Variações do SLR:

SLR com Dorsiflexão do 
Tornozelo (para Nervo 
Tibial)
Execução: Realize o SLR básico 
até o ponto de início dos 
sintomas ou da primeira barreira 
de alongamento. Mantenha 
essa posição e adicione uma 
dorsiflexão do tornozelo (pés 
apontando para cima).

Racional: A dorsiflexão do 
tornozelo aumenta a tensão no 
nervo tibial, que é um dos 
principais ramos do nervo 
ciático. Se os sintomas do 
paciente forem reproduzidos ou 
intensificados com essa 
manobra, isso sugere um 
envolvimento do nervo tibial.

Exemplo Prático: Imagine um 
paciente com dor na panturrilha 
e dormência na sola do pé. Um 
SLR positivo que piora 
significativamente com a 
dorsiflexão do tornozelo pode 
indicar uma compressão ou 
irritação do nervo tibial.

SLR com Inversão do 
Tornozelo e Dorsiflexão 
(para Nervo Sural)
Execução: Após o SLR básico, 
adicione inversão do tornozelo 
(sola do pé para dentro) e 
dorsiflexão.

Racional: Esta combinação de 
movimentos tensiona o nervo 
sural, um ramo cutâneo do 
nervo tibial e fibular.

Exemplo Prático: Dor ou 
parestesia na borda lateral do 
pé e tornozelo que piora com 
essa variação pode apontar 
para o nervo sural.

SLR com Eversão do 
Tornozelo e Dorsiflexão 
(para Nervo Fibular 
Comum)
Execução: Após o SLR básico, 
adicione eversão do tornozelo 
(sola do pé para fora) e 
dorsiflexão.

Racional: Esta combinação 
tensiona o nervo fibular comum, 
outro ramo do nervo ciático.

Exemplo Prático: Sintomas na 
parte anterior e lateral da perna 
ou no dorso do pé que pioram 
com essa manobra podem 
indicar envolvimento do nervo 
fibular comum.

Essas variações são cruciais para refinar o diagnóstico e direcionar o tratamento. Ao identificar qual ramo neural 
está mais comprometido, podemos focar em técnicas de mobilização neural mais específicas e estratégias de 
tratamento mais eficazes.



O Teste de Slump: Avaliando a Cadeia Neural 
Posterior em Posição Sentada
Além do SLR, outro teste neurodinâmico de grande relevância para o membro inferior é o Teste de Slump. Este 
teste é particularmente útil porque avalia a mobilidade do sistema nervoso central e periférico em uma posição 
funcional 3 a sentada 3 e permite uma tensão progressiva e controlada em toda a cadeia neural posterior, desde a 
coluna cervical até o pé.

Imagine que o sistema nervoso é como uma corda que passa por um túnel flexível (a coluna vertebral e os tecidos 
moles). O Teste de Slump é como "dobrar" e "esticar" essa corda em várias seções, procurando por pontos onde 
ela não desliza livremente. Ele é especialmente valioso para detectar irritações neurais que podem não ser 
evidentes com o SLR, ou para confirmar achados, pois ele coloca uma tensão mais global no sistema.

A execução do Slump envolve uma sequência de movimentos que progressivamente aumentam a tensão neural. O 
paciente senta-se na beira da maca, com as mãos atrás das costas para evitar compensações. A sequência de 
movimentos geralmente inclui: flexão toracolombar (curvar as costas), flexão cervical (olhar para baixo), extensão 
do joelho e, finalmente, dorsiflexão do tornozelo. A reprodução dos sintomas familiares do paciente em qualquer 
ponto dessa sequência, e a alteração desses sintomas com a mudança de uma das posições (por exemplo, 
estender o pescoço alivia a dor na perna), indicam um teste positivo.

A beleza do Slump está em sua capacidade de diferenciar a dor musculoesquelética da neural. Se a dor na perna 
do paciente é aliviada ao estender o pescoço, isso sugere fortemente que a tensão neural é um componente 
importante da sua dor, pois a extensão do pescoço diminui a tensão na cadeia neural posterior.



Execução Detalhada do Teste de Slump: 
Uma Abordagem Progressiva
O Teste de Slump é uma sequência de movimentos que adicionam tensão progressivamente à cadeia neural. É 
crucial realizar cada passo de forma controlada e observar a resposta do paciente.

Passo a Passo da Execução do Teste de Slump:

1

Posicionamento Inicial
O paciente senta-se na beira da maca, com os quadris flexionados a 90 graus, joelhos flexionados e 
pés apoiados no chão. As mãos devem estar atrás das costas para evitar que o paciente se apoie ou 
compense.

2

Flexão Toracolombar (Slump)
Peça ao paciente para "curvar" a coluna torácica e lombar, deixando os ombros caírem para a frente, 
como se estivesse "desabando". O examinador pode aplicar uma leve pressão sobre os ombros para 
manter essa posição.

3
Flexão Cervical
Peça ao paciente para flexionar o pescoço, levando o queixo em direção ao peito.

4
Extensão do Joelho
Mantendo as posições anteriores, o examinador eleva passivamente uma das pernas do paciente, 
estendendo o joelho até o ponto de início dos sintomas ou da primeira barreira de alongamento.

5
Dorsiflexão do Tornozelo
Se os sintomas não forem reproduzidos com a extensão do joelho, adicione uma dorsiflexão do 
tornozelo (pés apontando para cima).

6

Manobra de Diferenciação
Se os sintomas forem reproduzidos em qualquer ponto da sequência, peça ao paciente para estender 
o pescoço (retornar a cabeça à posição neutra ou estendida) enquanto mantém a perna na posição de 
tensão. Se os sintomas na perna diminuírem ou desaparecerem com a extensão do pescoço, isso é 
um forte indicativo de envolvimento neural.

Interpretação: Um Teste de Slump é considerado positivo se reproduzir os sintomas familiares do 
paciente (dor, parestesia, dormência) em um padrão neural (geralmente na perna), houver uma assimetria 
significativa na amplitude de movimento entre os dois lados antes do início dos sintomas, e os sintomas 
forem alterados (diminuídos ou aumentados) pela manobra de diferenciação (extensão do pescoço ou 
dorsiflexão do tornozelo).

Característica Teste de Elevação da Perna Reta 
(SLR)

Teste de Slump

Posição Inicial Decúbito dorsal (deitado de costas) Sentado na beira da maca

Foco Principal Tensão primária no nervo ciático e 
raízes lombares/sacrais

Tensão global na cadeia neural 
posterior (coluna e membros 
inferiores)

Progressão Elevação da perna com joelho 
estendido

Sequência de flexões (tronco, 
pescoço) seguida de extensão de 
joelho e tornozelo

Vantagem Mais específico para radiculopatias 
lombares baixas

Útil para sintomas mais difusos, dor 
crônica, e avaliação em posição 
funcional

Diferenciação Dorsiflexão do tornozelo para 
confirmar envolvimento neural

Extensão do pescoço para confirmar 
envolvimento neural



Teste de Tensão do Nervo Femoral (PKB): A 
Outra Face da Moeda
Enquanto o SLR e o Slump focam na cadeia neural posterior (nervo ciático), o Teste de Tensão do Nervo Femoral 
(PKB), ou Prone Knee Bend Test, é a principal ferramenta para avaliar a mobilidade e a sensibilidade do nervo 
femoral e suas raízes nervosas (L2-L4). Este nervo inerva a parte anterior da coxa e é frequentemente associado a 
dores que se irradiam para essa região, como em casos de hérnias discais mais altas ou compressões na região 
inguinal.

Imagine que, se o nervo ciático é o "cabo de força" da parte de trás da perna, o nervo femoral é o da parte da 
frente. Assim como o SLR estica o ciático, o PKB estica o femoral. É crucial ter essa ferramenta em seu arsenal, 
pois nem toda dor irradiada para a perna tem origem no nervo ciático. Ignorar o nervo femoral pode levar a 
diagnósticos incompletos e tratamentos ineficazes.

A execução do PKB envolve o paciente em decúbito ventral (deitado de bruços), com o examinador flexionando 
passivamente o joelho do paciente. Essa flexão do joelho, combinada com a extensão do quadril (que ocorre 
naturalmente na posição deitada), tensiona o nervo femoral. Se houver uma restrição de mobilidade ou irritação do 
nervo, o paciente pode relatar dor na região anterior da coxa, na virilha ou até mesmo na região lombar.

Assim como nos outros testes, a reprodução dos sintomas familiares do paciente e a capacidade de diferenciar a 
dor neural da dor muscular (neste caso, do quadríceps) são fundamentais para uma interpretação correta. Um PKB 
positivo é um forte indício de que o nervo femoral pode estar contribuindo para os sintomas do paciente.



Execução Detalhada do Teste de Tensão do 
Nervo Femoral (PKB)
A execução precisa do Teste de Tensão do Nervo Femoral (PKB) é essencial para obter resultados confiáveis e 
evitar falsos positivos ou negativos.

Passo a Passo da Execução do PKB:

1 Posicionamento do Paciente

O paciente deve estar em decúbito ventral 
(deitado de bruços) sobre a maca, com a 
cabeça em posição neutra ou virada para o lado 
oposto à perna a ser testada. Os membros 
superiores devem estar relaxados ao lado do 
corpo.

2 Posicionamento do Examinador

O examinador posiciona-se ao lado da perna a 
ser testada.

3 Estabilização

Com uma das mãos, o examinador pode 
estabilizar a pelve do paciente para evitar que 
ela se incline ou rode durante a flexão do 
joelho, o que poderia alterar a tensão no nervo 
femoral.

1 Flexão do Joelho

Com a outra mão, o examinador segura o 
tornozelo do paciente e flexiona passivamente 
o joelho, levando o calcanhar em direção às 
nádegas. A flexão do joelho deve ser lenta e 
controlada.

2 Observação e Comunicação

O examinador deve observar atentamente a 
expressão facial do paciente e perguntar sobre 
a localização e a natureza de quaisquer 
sintomas que surjam. A flexão é continuada até 
que o paciente relate o início dos sintomas (dor, 
parestesia, dormência) na região anterior da 
coxa, virilha ou lombar, ou uma sensação de 
alongamento significativo no quadríceps.

3 Diferenciação

Se os sintomas surgirem, o examinador pode 
diminuir ligeiramente a flexão do joelho até que 
os sintomas diminuam e, em seguida, realizar 
uma extensão do quadril (elevando levemente 
a coxa da maca). Se a extensão do quadril 
reproduzir ou intensificar os sintomas, isso 
sugere fortemente o envolvimento neural, pois 
essa manobra aumenta a tensão no nervo 
femoral sem alterar significativamente a tensão 
nos músculos do quadríceps.

Interpretação: Um PKB é considerado positivo se reproduzir os sintomas familiares do paciente (dor 
radicular, parestesia) em um padrão neural (geralmente na coxa anterior, virilha ou lombar) e se esses 
sintomas forem alterados por uma manobra de diferenciação (como a extensão do quadril). A dor 
puramente muscular (alongamento do quadríceps) não é considerada um PKB positivo para envolvimento 
neural.



Integrando os Achados: A Arte da 
Interpretação Clínica
Realizar os testes neurodinâmicos é apenas metade da batalha. A verdadeira maestria reside na capacidade de 
interpretar os achados e integrá-los ao quadro clínico completo do paciente. Lembre-se, um teste positivo isolado 
raramente é suficiente para um diagnóstico. Ele é uma peça do quebra-cabeça.

Imagine que você é um detetive. Cada teste neurodinâmico é uma pista. O SLR positivo aponta para uma direção, o 
Slump positivo confirma a suspeita e o PKB negativo elimina outra possibilidade. Juntas, essas pistas formam um 
cenário mais claro. A Prática Baseada em Evidências (PBE) nos ensina que a melhor decisão clínica surge da 
combinação da melhor evidência científica disponível, da experiência clínica do terapeuta e dos valores e 
preferências do paciente.

O que considerar na interpretação:

Reprodução dos Sintomas Familiares
O teste deve reproduzir a dor ou os sintomas 
que o paciente já experimenta, não apenas uma 
sensação de alongamento ou desconforto 
genérico.

Padrão de Sintomas
A localização e a qualidade dos sintomas devem 
ser consistentes com a distribuição anatômica 
do nervo testado. Por exemplo, dor na 
panturrilha com SLR, ou dor na coxa anterior 
com PKB.

Manobras de Diferenciação
A alteração dos sintomas com as manobras de 
diferenciação (dorsiflexão do tornozelo no SLR, 
extensão do pescoço no Slump, extensão do 
quadril no PKB) é crucial para confirmar a 
origem neural da dor.

Assimetria
Uma diferença significativa na amplitude de 
movimento ou na intensidade dos sintomas 
entre o lado afetado e o lado não afetado é um 
forte indicativo.

Contexto Biopsicossocial
Como o paciente reage ao teste? Há 
cinesiofobia? Crenças negativas sobre a dor? 
Isso pode influenciar a apresentação dos 
sintomas e a tolerância ao teste.

Outros Achados
Os resultados dos testes neurodinâmicos 
devem ser correlacionados com a história 
clínica do paciente, outros exames físicos 
(força, sensibilidade, reflexos) e, se necessário, 
exames de imagem.

Quando os testes podem ser negativos, mas ainda há suspeita neural? Às vezes, um nervo pode estar 
irritado sem que os testes de tensão sejam francamente positivos. Isso pode acontecer em estágios 
iniciais de compressão, ou quando a irritação é mais química do que mecânica. Nesses casos, a história 
do paciente e outros achados clínicos ganham ainda mais peso.



Implicações Clínicas e Tomada de Decisão: 
Do Diagnóstico ao Tratamento
Uma vez que você interpretou os resultados dos testes neurodinâmicos, o próximo passo é traduzir esses achados 
em um plano de tratamento eficaz. A avaliação neurodinâmica não é um fim em si mesma, mas uma ponte para a 
intervenção.

Pense nos testes como um mapa que revela onde o "tráfego" neural está congestionado. Com esse mapa em 
mãos, você pode planejar as melhores rotas para aliviar o congestionamento. Se um teste é positivo, isso sugere 
que o nervo tem uma mobilidade comprometida ou está irritado, e as técnicas de mobilização neural podem ser 
uma parte importante do tratamento.

Implicações de um Teste Positivo:

Identificação da Estrutura Envolvida
Um SLR positivo com sensitização para o nervo 
tibial, por exemplo, direciona o tratamento para essa 
estrutura específica.

Direcionamento do Tratamento
Se há restrição de mobilidade neural, técnicas de 
mobilização neural (como os sliders e tensioners 
que veremos na próxima aula) são indicadas.

Educação do Paciente
Um teste positivo é uma excelente oportunidade 
para educar o paciente sobre a natureza da sua dor. 
Explicar que a dor pode vir de um nervo que não 
está deslizando bem, e não necessariamente de um 
"dano" grave, pode reduzir a cinesiofobia e 
empoderar o paciente.

Monitoramento da Progressão
Repetir os testes neurodinâmicos ao longo do 
tratamento permite monitorar a melhora da 
mobilidade neural e a diminuição dos sintomas.

Quando NÃO realizar os testes de tensão neural (Contraindicações):

É tão importante saber quando realizar um teste quanto saber quando não realizá-lo. Em algumas situações, a 
tensão adicional no sistema nervoso pode ser prejudicial.

Sinais de Alerta (Red Flags): Fratura recente, tumor, infecção, síndrome da cauda equina (perda de controle 
esfincteriano, anestesia em sela, fraqueza progressiva bilateral).

Irritabilidade Severa: Pacientes com dor muito intensa e facilmente provocável podem não tolerar os testes de 
tensão. Nesses casos, comece com mobilizações mais suaves ou técnicas de deslizamento.

Lesão Neurológica Aguda e Progressiva: Se houver evidência de perda neurológica progressiva (fraqueza 
muscular que piora rapidamente, perda de sensibilidade), os testes devem ser realizados com extrema cautela 
ou evitados, e o paciente deve ser encaminhado para avaliação médica urgente.

Pós-cirúrgico Imediato: Em alguns casos, a tensão neural pode ser contraindicada em fases iniciais de 
recuperação cirúrgica.

Sempre priorize a segurança do paciente e use seu julgamento clínico. A avaliação neurodinâmica é uma 
ferramenta poderosa, mas deve ser usada com discernimento e dentro de um contexto clínico abrangente.



Desafios Comuns e Dicas para a Prática: 
Refinando Sua Habilidade
A teoria é fundamental, mas a prática clínica sempre apresenta seus próprios desafios. Ao realizar os testes 
neurodinâmicos, você pode se deparar com situações que exigem um pouco mais de finesse e experiência.

Desafios Comuns na Prática:

Diferenciar Dor Neural de Dor Muscular
Esta é a "pedra no sapato" de muitos. O paciente 
pode relatar alongamento dos isquiotibiais no SLR 
ou do quadríceps no PKB. A chave está nas 
manobras de diferenciação e na qualidade da 
dor. A dor neural é frequentemente descrita como 
"queimante", "formigamento", "choque" ou 
"irradiante", e segue um padrão dermatômico ou 
de nervo periférico. A dor muscular é mais um 
alongamento ou aperto.

Cinesiofobia e Crenças do Paciente
Pacientes com medo de se mover ou com crenças 
negativas sobre a dor podem tensionar-se e não 
relaxar durante o teste, mascarando os resultados.

Compensações do Paciente
O paciente pode tentar compensar a falta de 
mobilidade neural movendo a pelve, o tronco ou a 
cabeça. A estabilização e a comunicação clara são 
essenciais.

Sintomas Atípicos
Nem toda apresentação de dor neural é "clássica". 
Às vezes, os sintomas são mais difusos ou 
intermitentes.

Dicas para Refinar Sua Habilidade:

Pratique, Pratique, Pratique: A familiaridade com a execução dos testes e a observação das respostas dos 
pacientes só vêm com a prática. Comece com colegas ou voluntários saudáveis para sentir a amplitude de 
movimento normal.

Comunique-se Claramente: Explique ao paciente o que você está fazendo e o que você espera que ele sinta. 
Peça feedback constante sobre a localização e a intensidade dos sintomas. "Me diga onde você sente e o que 
você sente."

Observe a Linguagem Corporal: A expressão facial, a respiração e a tensão muscular do paciente podem 
fornecer pistas valiosas, mesmo antes que ele verbalize os sintomas.

Seja Paciente e Progressivo: Não force o movimento. Vá até o ponto de início dos sintomas e, se necessário, 
recue um pouco antes de aplicar a manobra de diferenciação.

Integre com a História: Os testes são uma extensão da história do paciente. Se a história sugere um 
envolvimento neural, os testes são mais prováveis de serem positivos. Se a história não se encaixa, reavalie.

Pense no Modelo Biopsicossocial: Lembre-se que a dor é uma experiência complexa. Um teste positivo não 
significa necessariamente "dano". Pode significar irritação, sensibilidade ou falta de mobilidade. Eduque o 
paciente sobre isso.



Conectando os Pontos: Da Avaliação ao 
Tratamento Neurodinâmico
Chegamos ao final da nossa exploração sobre os testes de tensão neural do membro inferior. Você agora possui 
um conhecimento aprofundado sobre o Teste de Elevação da Perna Reta (SLR) e suas variações, o Teste de Slump 
e o Teste de Tensão do Nervo Femoral (PKB). Mais importante, você compreende a relevância de integrar esses 
testes a uma abordagem clínica baseada em evidências e no modelo biopsicossocial.

A avaliação neurodinâmica é uma ferramenta poderosa que nos permite ir além da superfície, investigando a saúde 
e a mobilidade do sistema nervoso. Ao identificar restrições ou irritações neurais, você ganha clareza sobre a 
origem da dor do seu paciente e pode direcionar seu tratamento de forma mais precisa e eficaz. Lembre-se que a 
prática leva à perfeição, e a observação atenta, a comunicação clara e a capacidade de diferenciar as respostas 
são habilidades que se aprimoram com a experiência.

Em prática:

Anamnese Completa
Sempre inicie a avaliação com uma anamnese detalhada 
e um exame físico completo.

Testes Sistemáticos
Realize os testes neurodinâmicos de forma sistemática e 
padronizada.

Observação Atenta
Observe atentamente as respostas do paciente, 
incluindo a linguagem corporal.

Diferenciação
Utilize as manobras de diferenciação para confirmar a 
origem neural dos sintomas.

Integração Holística
Integre os achados dos testes com o modelo 
biopsicossocial para uma compreensão holística.

Educação do Paciente
Eduque seu paciente sobre a natureza da dor e o papel 
da mobilização neural.

Mas a história não termina aqui. A avaliação é apenas o primeiro passo. Uma vez que você identificou a disfunção 
neurodinâmica, o próximo desafio é como tratá-la. Isso nos leva diretamente à nossa Próxima Aula: Aula 32 3 
Tratamento Neurodinâmico: Técnicas Deslizantes (Sliders). Nela, exploraremos as estratégias e técnicas para 
restaurar a mobilidade neural e aliviar os sintomas dos seus pacientes, fechando o ciclo da avaliação ao 
tratamento.



CONSOLIDAÇÃO E AUTOAVALIAÇÃO
Síntese da Aula

Nesta aula, aprofundamos nosso conhecimento sobre a avaliação neurodinâmica do membro inferior, focando nos 
testes de tensão neural. Exploramos o Teste de Elevação da Perna Reta (SLR) e suas variações para os nervos 
ciático, tibial e fibular, o Teste de Slump para a cadeia neural posterior global, e o Teste de Tensão do Nervo 
Femoral (PKB) para a cadeia anterior. Enfatizamos a importância da execução precisa, da interpretação dos 
achados no contexto do modelo biopsicossocial e da Prática Baseada em Evidências, e discutimos as implicações 
clínicas desses testes para o direcionamento do tratamento e as contraindicações.

Em Prática

Para aplicar o conhecimento desta aula, pratique a execução dos testes em colegas, focando na padronização e na 
observação das respostas. Comece a integrar a avaliação neurodinâmica em seus casos clínicos, correlacionando 
os achados com a história do paciente e outros exames. Lembre-se de educar o paciente sobre a natureza da dor 
neural e como os testes ajudam a compreendê-la.

Autoavaliação
Questões Objetivas:

Qual dos testes abaixo é mais indicado para avaliar a tensão no nervo femoral? 
a) Teste de Slump 
b) Teste de Elevação da Perna Reta (SLR) 
c) Teste de Tensão do Nervo Femoral (PKB) 
d) Teste de Lasègue Invertido

1.

No Teste de Elevação da Perna Reta (SLR), qual manobra de diferenciação é comumente utilizada para 
confirmar o envolvimento neural do nervo ciático? 
a) Flexão plantar do tornozelo 
b) Rotação interna do quadril 
c) Dorsiflexão do tornozelo 
d) Abdução do quadril

2.

Um Teste de Slump é considerado positivo se: 
a) O paciente sente apenas alongamento dos isquiotibiais. 
b) Os sintomas na perna são reproduzidos e diminuem com a extensão do pescoço. 
c) Há dor lombar isolada sem irradiação. 
d) O paciente não consegue sentar-se ereto.

3.

A Prática Baseada em Evidências (PBE) na avaliação neurodinâmica enfatiza a integração de: 
a) Apenas a experiência clínica do terapeuta. 
b) Apenas a melhor evidência científica disponível. 
c) A melhor evidência científica, a experiência clínica e os valores do paciente. 
d) Apenas os resultados de exames de imagem.

4.

Questão Discursiva:

Descreva brevemente como o Modelo Biopsicossocial influencia a interpretação dos resultados dos testes 
neurodinâmicos, indo além de uma visão puramente biomecânica.



Gabarito
Questões Objetivas:

c) Teste de Tensão do Nervo Femoral (PKB)1.

c) Dorsiflexão do tornozelo2.

b) Os sintomas na perna são reproduzidos e diminuem com a extensão do pescoço.3.

c) A melhor evidência científica, a experiência clínica e os valores do paciente.4.

Questão Discursiva (Sugestão de Resposta):

O Modelo Biopsicossocial amplia a interpretação dos testes neurodinâmicos ao considerar que a dor não é apenas 
um fenômeno biológico (tensão neural), mas também influenciada por fatores psicológicos (medo, crenças) e 
sociais (ambiente, trabalho). Assim, um teste positivo não significa apenas uma disfunção mecânica, mas também 
pode refletir a sensibilidade aumentada do sistema nervoso devido a esses outros fatores. Isso nos leva a 
considerar a comunicação com o paciente, a educação sobre a dor e a abordagem de aspectos psicossociais no 
plano de tratamento, em vez de focar exclusivamente na mobilização neural.

Recursos Adicionais

Livros de Terapia Manual 
e Neurodinâmica
Para aprofundar os conceitos e 
técnicas.

Artigos Científicos sobre 
PBE e Neurodinâmica
Para se manter atualizado com 
as últimas evidências.

Cursos de Educação 
Continuada
Para aprimorar suas habilidades 
práticas e clínicas.

NOTA IMPORTANTE: As informações regulatórias/legais/técnicas desta aula estão atualizadas até 2025. 
Consulte sempre fontes oficiais para verificar alterações.


