
Aula 32 3 Tratamento Neurodinâmico: 
Técnicas Deslizantes (Sliders)
Desvendando o Movimento: Tratamento Neurodinâmico com Técnicas Deslizantes (Sliders)

Seja bem-vindo(a) à Aula 32 do nosso Curso de Técnicas Avançadas em Terapia Manual! Sabemos que a jornada 
de aprendizado pode ser intensa, especialmente após um dia corrido, mas a dedicação em aprofundar seus 
conhecimentos em terapia manual é um investimento valioso para sua carreira e para a vida de seus futuros 
pacientes. Esta aula foi cuidadosamente desenhada para ser um guia prático e inspirador, conectando a teoria à 
aplicação clínica de forma clara e objetiva.

Nesta etapa crucial do curso, vamos mergulhar no fascinante mundo do Tratamento Neurodinâmico, com foco 
especial nas Técnicas Deslizantes, popularmente conhecidas como Sliders. Você descobrirá como essas 
abordagens podem transformar a maneira como você avalia e trata disfunções do sistema nervoso periférico, 
abrindo novas portas para a recuperação de seus pacientes. Prepare-se para entender não apenas o "como", mas 
principalmente o "porquê" por trás de cada movimento.

Ao final desta aula, você será capaz de:

Compreender os princípios que diferenciam as técnicas deslizantes das tensionadoras e saber quando aplicar 
cada uma.

Dominar a execução das técnicas de slider para os nervos mediano, radial e ulnar.

Aplicar o tratamento neurodinâmico em condições clínicas comuns, como a Síndrome do Túnel do Carpo, 
integrando uma perspectiva baseada em evidências e o modelo biopsicossocial.

Esta jornada nos levará desde os fundamentos da neurodinâmica até a aplicação prática em cenários clínicos reais, 
sempre com um olhar atento para as evidências científicas mais recentes e a complexidade do ser humano. Vamos 
explorar como a mobilidade neural é vital para a saúde e como podemos restaurá-la de forma eficaz e segura.



O Universo da Neurodinâmica: Por Que Ela 
Importa?
Por muito tempo, a terapia manual focou intensamente em músculos, ossos e articulações. E, sem dúvida, esses 
são componentes cruciais do nosso sistema musculoesquelético. No entanto, a história da dor e da limitação de 
movimento muitas vezes vai além do que podemos ver ou palpar diretamente. Imagine um paciente que, apesar de 
todas as intervenções para a articulação ou o músculo, continua a sentir dor ou ter restrição de movimento. Onde 
mais poderíamos procurar a causa?

É aqui que o sistema nervoso entra em cena, não apenas como um condutor de impulsos, mas como uma estrutura 
dinâmica que precisa de espaço e movimento para funcionar otimamente. Pense nos nervos como cabos elétricos 
que transmitem informações vitais por todo o corpo. Assim como um cabo precisa estar livre para não ter sua 
transmissão comprometida, nossos nervos também necessitam de mobilidade para deslizar e se adaptar aos 
movimentos do corpo. Quando essa mobilidade é comprometida, seja por compressão, aderência ou inflamação, a 
dor e a disfunção podem surgir.

A Neurodinâmica é a área que estuda a mecânica e a fisiologia do sistema nervoso em relação ao movimento. Ela 
nos oferece uma lente poderosa para entender como a saúde do nervo influencia a função global do paciente. Ao 
invés de tratar apenas o sintoma, a abordagem neurodinâmica nos permite ir à raiz do problema, investigando a 
capacidade do nervo de se mover livremente dentro de seus tecidos circundantes. Isso nos leva a uma 
compreensão mais profunda e a intervenções mais eficazes, alinhadas com a Prática Baseada em Evidências 
(PBE) e o Modelo Biopsicossocial, que reconhecem a interconexão entre fatores biológicos, psicológicos e sociais 
na experiência da dor.



Deslizantes vs. Tensionadoras: A Escolha 
Estratégica
No vasto arsenal das técnicas neurodinâmicas, duas abordagens principais se destacam: as Técnicas Deslizantes 
(Sliders) e as Técnicas Tensionadoras (Tensioners). Ambas visam melhorar a mobilidade neural, mas o fazem de 
maneiras distintas, e a escolha entre elas é uma decisão estratégica que depende da avaliação cuidadosa do 
paciente. Imagine que você tem uma corrente de bicicleta que está um pouco emperrada. Você pode tentar 
lubrificá-la para que as peças deslizem melhor umas sobre as outras, ou pode tentar esticá-la para ver se alguma 
parte se solta.

As Técnicas Deslizantes (Sliders), nosso foco principal hoje, são como a lubrificação da corrente. Elas envolvem 
movimentos que promovem o deslizamento do nervo em relação aos tecidos adjacentes, sem impor um 
alongamento significativo ao próprio nervo. O objetivo é criar um movimento diferencial nas extremidades do 
nervo, fazendo com que ele "deslize" através de seu trajeto. Isso é alcançado, por exemplo, ao mover uma 
articulação em uma direção que alonga o nervo, enquanto outra articulação é movida na direção oposta, 
encurtando o nervo e aliviando a tensão. O resultado é um movimento suave e contínuo do nervo, promovendo a 
troca de fluidos e reduzindo a sensibilidade.

Por outro lado, as Técnicas Tensionadoras (Tensioners) são como esticar a corrente. Elas aplicam uma tensão 
simultânea em ambas as extremidades do nervo, alongando-o. Embora eficazes para restaurar a extensibilidade 
neural, elas são geralmente mais agressivas e são indicadas para condições menos irritáveis ou em fases mais 
avançadas da reabilitação. A escolha entre sliders e tensioners é crucial e deve ser guiada pela irritabilidade do 
nervo e pela tolerância do paciente.

Técnicas Deslizantes
Promovem deslizamento sem alongamento 
significativo

Movimento diferencial nas extremidades

Redução da sensibilidade

Indicadas para nervos irritados

Técnicas Tensionadoras
Aplicam tensão simultânea em ambas extremidades

Alongamento do nervo

Restauração da extensibilidade

Indicadas para condições menos irritáveis



Princípios Fundamentais das Técnicas 
Deslizantes (Sliders)
As técnicas deslizantes, ou sliders, não são apenas movimentos aleatórios; elas são baseadas em princípios 
fisiológicos e mecânicos que visam otimizar a saúde do nervo. O principal objetivo é promover o movimento 
diferencial entre o nervo e os tecidos adjacentes, como músculos, fáscias e articulações. Imagine um fio elétrico 
que passa por dentro de uma mangueira. Se a mangueira estiver apertada ou com dobras, o fio não deslizará 
livremente. Os sliders buscam "soltar" essa mangueira para que o fio, ou nervo, possa se mover sem atrito.

Quando um nervo desliza, ocorrem vários benefícios:

01

Melhora do Fluxo Sanguíneo Intranervoso
O movimento ajuda a "bombear" o sangue dentro do 
nervo, otimizando o suprimento de oxigênio e nutrientes 
e removendo metabólitos.

02

Redução da Inflamação
O movimento suave pode diminuir a estase de fluidos e 
a acumulação de substâncias inflamatórias ao redor do 
nervo.

03

Diminuição da Mecanossensibilidade
Nervos irritados tornam-se hipersensíveis ao toque e ao 
movimento. Os sliders podem "dessensibilizar" o nervo, 
reduzindo sua resposta exagerada a estímulos 
mecânicos.

04

Quebra de Aderências
Em casos de cicatrização ou fibrose, o nervo pode ficar 
aderido aos tecidos circundantes. O deslizamento ajuda 
a liberar essas aderências, restaurando a mobilidade.

A aplicação dos sliders é particularmente indicada em condições onde o nervo está irritado, inflamado ou 
hipersensível, como em fases agudas ou subagudas de uma neuropatia. Eles são uma opção mais suave e menos 
provocativa do que os tensioners, tornando-os ideais para pacientes com alta irritabilidade ou dor intensa. A chave 
é realizar os movimentos dentro da amplitude de movimento livre de dor do paciente, focando na repetição suave e 
rítmica, e sempre monitorando a resposta do paciente para garantir a segurança e a eficácia do tratamento.



Preparando o Terreno: Avaliação e 
Segurança no Tratamento Neurodinâmico
Antes de aplicar qualquer técnica neurodinâmica, é fundamental realizar uma avaliação completa e detalhada. 
Assim como um piloto não decola sem um checklist minucioso, um terapeuta não deve iniciar o tratamento sem 
entender o quadro clínico do paciente em sua totalidade. Essa avaliação não se limita a testes neurodinâmicos; ela 
engloba a história clínica, a inspeção, a palpação e testes ortopédicos e neurológicos específicos, sempre 
considerando o Modelo Biopsicossocial para entender as crenças, medos e expectativas do paciente.

A segurança é a prioridade máxima. Embora as técnicas deslizantes sejam consideradas mais suaves, existem 
contraindicações absolutas e precauções que devem ser rigorosamente observadas:

Contraindicações Absolutas:

Déficit neurológico progressivo: Piora dos 
sintomas neurológicos (fraqueza muscular, perda 
sensorial) durante ou após a avaliação.

Compressão medular: Sinais e sintomas de 
compressão da medula espinhal.

Síndrome da Cauda Equina: Disfunção intestinal ou 
vesical, anestesia em sela.

Fratura recente ou instabilidade articular: Na área 
a ser tratada.

Doença maligna: Envolvimento neural por câncer.

Inflamação aguda severa: Com sinais de infecção 
ou febre.

Precauções:

Irritabilidade alta: Dor intensa e fácil de provocar. 
Começar com movimentos de menor amplitude e 
menor frequência.

Dor de origem desconhecida: Necessidade de 
diagnóstico médico claro.

Doenças sistêmicas: Diabetes, doenças 
autoimunes que afetam nervos.

Gravidez: Especialmente em relação à posição e 
conforto.

Lesões recentes: Como entorses ou distensões.

Os testes neurodinâmicos (como o Upper Limb Neurodynamic Test 3 ULNT, ou o Slump Test) são ferramentas 
diagnósticas essenciais. Eles nos ajudam a identificar a presença de disfunção neural e a determinar a irritabilidade 
do nervo. A reprodução dos sintomas do paciente durante esses testes, especialmente se acompanhada de uma 
diminuição da amplitude de movimento, é um forte indicativo de envolvimento neural. Lembre-se, o tratamento 
neurodinâmico é uma arte que combina ciência e sensibilidade clínica, sempre com o bem-estar do paciente em 
primeiro lugar.



O Nervo Mediano: Deslizando para a 
Liberdade
O Nervo Mediano é um dos principais nervos do membro superior, responsável pela inervação de músculos 
importantes do antebraço e da mão, além de fornecer sensibilidade para a palma da mão e os dedos polegar, 
indicador, médio e metade radial do anelar. Ele tem um trajeto complexo, passando por diversas estruturas 
anatômicas que podem se tornar pontos de compressão ou atrito, sendo a mais famosa a região do punho, onde se 
localiza o Túnel do Carpo.

A Síndrome do Túnel do Carpo (STC) é uma das condições mais comuns que afetam o nervo mediano, 
caracterizada por dor, dormência e formigamento na distribuição do nervo, muitas vezes pior à noite. No entanto, o 
nervo mediano pode ser comprometido em outros pontos ao longo de seu trajeto, como no pescoço (radiculopatia 
cervical), no ombro, ou no cotovelo (síndrome do pronador). Em todos esses casos, a mobilidade do nervo pode 
estar comprometida, e as técnicas deslizantes se mostram como uma ferramenta valiosa para restaurar essa 
função.

Para um paciente com sintomas de compressão do nervo mediano, como na STC, a técnica de slider visa promover 
o movimento do nervo dentro do túnel do carpo e ao longo de todo o seu trajeto, sem aumentar a compressão ou a 
tensão. Imagine o nervo como um fio que precisa deslizar suavemente por um cano. Se o cano estiver apertado, o 
fio não se move. O slider para o nervo mediano busca "afrouxar" esse cano, permitindo que o nervo se mova 
livremente.

Um exemplo prático seria um paciente que relata formigamento nos três primeiros dedos da mão ao digitar. Após a 
avaliação, identificamos que o teste neurodinâmico para o nervo mediano reproduz seus sintomas. Neste caso, um 
slider suave pode ser a intervenção inicial para melhorar a mobilidade neural e reduzir a irritabilidade, antes de 
considerar técnicas mais agressivas ou outras intervenções.



Detalhando a Técnica de Slider para o Nervo 
Mediano
Agora que entendemos a importância do nervo mediano e a lógica por trás dos sliders, vamos detalhar como 
executar uma das técnicas mais comuns para este nervo. Lembre-se que a chave é a suavidade, o controle e a 
observação da resposta do paciente. O objetivo não é provocar dor, mas sim promover o deslizamento neural.

Técnica de Slider para o Nervo Mediano (ULNT1 Modificado):

01

Posição do Paciente
O paciente deve estar deitado em decúbito dorsal (de 
costas), com a cabeça apoiada confortavelmente. É 
crucial que o paciente esteja relaxado e que a posição 
inicial não provoque dor.

02

Posição do Terapeuta
O terapeuta posiciona-se ao lado do paciente, na altura 
do membro superior a ser tratado.

03

Depressão da Escápula e Abdução do 
Ombro
O terapeuta estabiliza a escápula do paciente e abduz o 
ombro a aproximadamente 90 graus, com o cotovelo 
flexionado.

04

Extensão do Punho e Dedos
Com o ombro abduzido, o terapeuta estende o punho e 
os dedos do paciente. Este movimento tende a "puxar" 
o nervo mediano distalmente.

05

Movimento Coordenado - Fase 1
Simultaneamente, enquanto o cotovelo é flexionado 
(diminuindo a tensão proximal do nervo), a cabeça do 
paciente é estendida e inclinada para o lado oposto 
(aumentando a tensão proximal). Este é o movimento 
chave do slider: uma extremidade do nervo é tensionada 
enquanto a outra é relaxada.

06

Movimento Coordenado - Fase 2
Inversamente, enquanto o cotovelo é estendido 
(aumentando a tensão proximal), a cabeça do paciente 
é flexionada e inclinada para o mesmo lado (diminuindo 
a tensão proximal).

Dicas de Aplicação:

Realize os movimentos de forma lenta e rítmica, como um balanço suave.

Mantenha o movimento dentro da amplitude livre de dor do paciente. Se houver dor, reduza a 
amplitude.

Comece com 10-15 repetições, 2-3 vezes ao dia, e progrida conforme a tolerância do paciente.

Instrua o paciente a focar na sensação de alongamento ou movimento, não na dor.

A comunicação com o paciente é vital: pergunte sobre as sensações e ajuste a técnica conforme 
necessário.



O Nervo Radial: Restaurando a Extensão
O Nervo Radial é outro gigante do membro superior, com um papel crucial na extensão do punho e dos dedos, 
além de fornecer sensibilidade para a parte posterior do braço, antebraço e dorso da mão. Ele percorre um trajeto 
espiralado ao redor do úmero, tornando-o vulnerável a compressões, especialmente na região do braço (como na 
"paralisia de sábado à noite", onde a compressão ocorre por pressão prolongada).

Disfunções do nervo radial podem levar a uma condição conhecida como "mão caída" (wrist drop), onde o 
paciente tem dificuldade em estender o punho e os dedos. Além disso, pode haver dor, dormência ou 
formigamento na distribuição sensorial do nervo. Assim como o nervo mediano, o nervo radial também precisa de 
mobilidade para deslizar livremente através dos tecidos circundantes. Se ele estiver restrito, sua função será 
comprometida.

As técnicas de slider para o nervo radial visam restaurar essa mobilidade, promovendo o deslizamento do nervo ao 
longo de seu trajeto. Imagine o nervo radial como uma corda que precisa deslizar por uma série de anéis. Se um 
anel estiver apertado, a corda não se moverá. O slider busca "alargar" esses anéis, permitindo o movimento suave 
da corda.

Um cenário comum para a aplicação do slider radial seria um paciente que, após um trauma no braço, desenvolve 
dor e dificuldade em estender o punho. Mesmo sem um déficit motor completo, a irritação neural pode ser um fator 
contribuinte. O slider pode ajudar a dessensibilizar o nervo e melhorar sua capacidade de movimento, facilitando a 
recuperação funcional. A integração com exercícios de fortalecimento e alongamento é fundamental para um plano 
de tratamento abrangente.



Detalhando a Técnica de Slider para o Nervo 
Radial
Compreender a anatomia e a função do nervo radial nos prepara para aplicar a técnica de slider de forma eficaz. A 
seguir, detalhamos uma abordagem comum para mobilizar o nervo radial, sempre com foco na resposta do 
paciente e na execução suave.

Técnica de Slider para o Nervo Radial (ULNT2b Modificado):

01

Posição do Paciente
O paciente deve estar deitado em decúbito dorsal (de 
costas), com a cabeça apoiada confortavelmente. A 
posição deve ser relaxada e livre de dor.

02

Posição do Terapeuta
O terapeuta posiciona-se ao lado do paciente, na altura 
do membro superior a ser tratado.

03

Depressão da Escápula e Abdução do 
Ombro
O terapeuta estabiliza a escápula e abduz o ombro a 
aproximadamente 10 graus, com o cotovelo estendido.

04

Rotação Interna do Ombro e Pronação do 
Antebraço
O ombro é rodado internamente e o antebraço é 
pronado. O punho e os dedos são flexionados. Este 
conjunto de movimentos tende a "puxar" o nervo radial 
distalmente.

05

Movimento Coordenado - Fase 1
Simultaneamente, enquanto o punho é flexionado 
(diminuindo a tensão distal do nervo), a cabeça do 
paciente é estendida e inclinada para o lado oposto 
(aumentando a tensão proximal). Este é o movimento 
chave do slider: uma extremidade do nervo é tensionada 
enquanto a outra é relaxada.

06

Movimento Coordenado - Fase 2
Inversamente, enquanto o punho é estendido 
(aumentando a tensão distal), a cabeça do paciente é 
flexionada e inclinada para o mesmo lado (diminuindo a 
tensão proximal).

Dicas de Aplicação:

Mantenha a fluidez dos movimentos. A transição entre a tensão e o relaxamento deve ser suave e 
contínua.

A amplitude do movimento deve ser sempre confortável para o paciente. Evite qualquer movimento 
que reproduza ou intensifique a dor.

Oriente o paciente a respirar calmamente durante o exercício.

Comece com poucas repetições e aumente gradualmente, sempre respeitando a tolerância do 
paciente.

Ajuste a posição do ombro e do cotovelo conforme a necessidade para otimizar o deslizamento do 
nervo.



O Nervo Ulnar: Navegando o Cotovelo e Mão
O Nervo Ulnar é o terceiro grande nervo do membro superior, conhecido por ser o responsável pela sensação de 
"choque" quando batemos o cotovelo (o famoso "osso da alegria"). Ele inerva músculos importantes da mão, 
essenciais para movimentos finos e de preensão, e fornece sensibilidade para o dedo mínimo e a metade ulnar do 
dedo anelar, além da borda ulnar da palma da mão. Seu trajeto é particularmente vulnerável na região do cotovelo, 
onde passa pelo Túnel Cubital, e no punho, através do Canal de Guyon.

A Síndrome do Túnel Cubital é uma condição comum que afeta o nervo ulnar no cotovelo, causando dor, 
dormência e formigamento na distribuição do nervo, e em casos mais avançados, fraqueza e atrofia dos músculos 
da mão. Assim como os outros nervos, o nervo ulnar precisa de espaço e mobilidade para funcionar 
adequadamente. Restrições em seu trajeto podem levar a sintomas significativos e impactar a funcionalidade da 
mão.

As técnicas de slider para o nervo ulnar visam melhorar o deslizamento do nervo através de seus pontos de 
passagem, especialmente no cotovelo e punho. Imagine o nervo ulnar como um fio de pesca que precisa passar 
por um pequeno orifício. Se o orifício estiver estreito ou com rebarbas, o fio não deslizará. O slider busca "alargar" 
e "suavizar" esse orifício, permitindo o movimento livre do nervo.

Um exemplo clínico seria um paciente que trabalha com o cotovelo apoiado na mesa por longos períodos e 
começa a sentir dormência no dedo mínimo. Após a avaliação, o teste neurodinâmico para o nervo ulnar reproduz 
seus sintomas. Um slider suave pode ser a intervenção inicial para melhorar a mobilidade neural e reduzir a 
irritabilidade, complementando outras abordagens como modificações ergonômicas e exercícios de 
fortalecimento.



Detalhando a Técnica de Slider para o Nervo 
Ulnar
Com a compreensão da anatomia e das disfunções do nervo ulnar, podemos agora nos aprofundar na execução da 
técnica de slider específica para este nervo. A precisão e a sensibilidade na execução são cruciais para garantir a 
eficácia e a segurança do tratamento.

Técnica de Slider para o Nervo Ulnar (ULNT3 Modificado):

01

Posição do Paciente
O paciente deve estar deitado em decúbito dorsal (de 
costas), com a cabeça apoiada confortavelmente. A 
posição deve ser relaxada e livre de dor.

02

Posição do Terapeuta
O terapeuta posiciona-se ao lado do paciente, na altura 
do membro superior a ser tratado.

03

Depressão da Escápula e Abdução do 
Ombro
O terapeuta estabiliza a escápula e abduz o ombro a 
aproximadamente 90 graus.

04

Flexão do Cotovelo e Rotação Externa do 
Ombro
O cotovelo é flexionado e o ombro é rodado 
externamente.

05

Movimento Coordenado - Fase 1
Simultaneamente, enquanto o punho é deprimido (flexão 
dorsal do punho com os dedos estendidos, como se 
estivesse segurando um prato), a cabeça do paciente é 
estendida e inclinada para o lado oposto (aumentando a 
tensão proximal). Este é o movimento chave do slider: 
uma extremidade do nervo é tensionada enquanto a 
outra é relaxada.

06

Movimento Coordenado - Fase 2
Inversamente, enquanto o punho é elevado (flexão 
palmar do punho com os dedos estendidos), a cabeça 
do paciente é flexionada e inclinada para o mesmo lado 
(diminuindo a tensão proximal).

Dicas de Aplicação:

A coordenação entre os movimentos do punho e da cabeça é fundamental para o efeito de 
deslizamento. Pratique a sincronia.

Monitore a expressão facial do paciente e a verbalização de sintomas para ajustar a amplitude e a 
velocidade.

Evite movimentos bruscos ou que causem dor aguda. O objetivo é um movimento suave e sem dor.

Instrua o paciente a realizar o movimento em casa como parte de um programa de exercícios 
domiciliares, após demonstrar proficiência e segurança.

Lembre-se que a individualização é chave: nem todos os pacientes responderão da mesma forma, e a 
técnica pode precisar de adaptações.



Aplicação Clínica: Síndrome do Túnel do 
Carpo e Além
As técnicas deslizantes não são apenas exercícios isolados; elas são ferramentas poderosas que se integram a um 
plano de tratamento abrangente. A Síndrome do Túnel do Carpo (STC) é um excelente exemplo de como os sliders 
podem ser aplicados na prática clínica. Como vimos, a STC envolve a compressão do nervo mediano no punho, 
levando a dor, dormência e formigamento.

Em um caso de STC, após uma avaliação completa que confirma o envolvimento do nervo mediano e descarta 
outras patologias, o tratamento com sliders pode ser iniciado. O fisioterapeuta pode instruir o paciente a realizar o 
slider do nervo mediano suavemente, várias vezes ao dia. Isso ajuda a melhorar o fluxo sanguíneo local, reduzir a 
inflamação e dessensibilizar o nervo, aliviando os sintomas.

Mas a aplicação dos sliders vai muito além da STC. Eles são eficazes em diversas condições onde a mobilidade 
neural está comprometida, tais como:

Radiculopatias Cervicais
Compressão de raízes nervosas na coluna cervical, 
causando dor e sintomas irradiados para o braço.

Ciatalgia
Dor no nervo ciático, que pode ser causada por 
compressão ou irritação ao longo de seu trajeto na 
coluna lombar, glúteo ou coxa.

Neuropatias Periféricas
Condições que afetam nervos específicos devido a 
trauma, inflamação ou compressão (ex: síndrome do 
desfiladeiro torácico, compressões nervosas pós-
cirúrgicas).

Dor Crônica
Onde a hipersensibilidade do sistema nervoso central e 
periférico contribui para a persistência da dor.

A chave para o sucesso é a individualização do tratamento. Não existe uma receita única. Cada paciente é único, 
e o plano de tratamento deve ser adaptado às suas necessidades, nível de irritabilidade, objetivos e contexto 
biopsicossocial. Os sliders podem ser combinados com outras modalidades, como mobilização articular, liberação 
miofascial, exercícios de fortalecimento e educação do paciente sobre a dor. A integração dessas abordagens, 
sempre guiada pela Prática Baseada em Evidências, maximiza as chances de um resultado positivo e duradouro.



O Modelo Biopsicossocial e a 
Neurodinâmica: Uma Visão Integrada
Até agora, focamos nos aspectos biológicos do tratamento neurodinâmico: a mecânica do nervo, o fluxo 
sanguíneo, a inflamação. No entanto, a dor e a disfunção são experiências complexas que vão muito além da 
biologia. É aqui que o Modelo Biopsicossocial se torna um pilar fundamental da nossa prática, especialmente 
quando lidamos com condições neurodinâmicas. Imagine uma orquestra: cada instrumento (biológico, psicológico, 
social) toca uma parte, e a melodia final (a experiência do paciente) é a soma de todas essas contribuições.

Um paciente com dor crônica, por exemplo, pode ter um nervo que está mecanicamente livre, mas ainda assim 
sentir dor intensa devido a fatores psicológicos como cinesiofobia (medo do movimento), crenças negativas sobre 
a dor ("minha dor nunca vai melhorar"), ou estresse. Fatores sociais, como dificuldades financeiras ou isolamento, 
também podem amplificar a experiência da dor.

Na neurodinâmica, a aplicação do modelo biopsicossocial significa:

Educação em Neurociência da Dor
Explicar ao paciente como a dor funciona, 
desmistificando a ideia de que "dor = dano". Isso 
pode reduzir o medo e a cinesiofobia, encorajando 
o movimento.

Abordagem Centrada no Paciente
Entender os valores, objetivos e medos do paciente. 
Um slider pode ser biologicamente indicado, mas se 
o paciente tem medo de mover o braço, precisamos 
abordar esse medo primeiro.

Consideração de Fatores Psicossociais
Perguntar sobre estresse, sono, humor, trabalho e 
vida social. Esses fatores podem influenciar a 
sensibilidade do sistema nervoso e a resposta ao 
tratamento.

Empoderamento do Paciente
Ensinar o paciente a realizar os sliders em casa, 
dando-lhe autonomia e controle sobre sua 
recuperação.

Ao integrar o modelo biopsicossocial, transformamos a terapia neurodinâmica de uma simples técnica manual em 
uma abordagem holística e empática. Não tratamos apenas um nervo; tratamos uma pessoa completa, com suas 
histórias, medos e esperanças. Essa visão integrada não só melhora os resultados clínicos, mas também fortalece 
a relação terapêutica e promove uma recuperação mais sustentável.



Prática Baseada em Evidências (PBE): O 
Pilar da Terapia Manual Moderna
Em um campo tão dinâmico como a terapia manual, a Prática Baseada em Evidências (PBE) não é apenas uma 
tendência; é um imperativo ético e profissional. A PBE é a integração da melhor evidência científica disponível com 
a experiência clínica do terapeuta e os valores e preferências do paciente. Ela nos guia na tomada de decisões 
clínicas, garantindo que as intervenções que aplicamos sejam eficazes e seguras.

No contexto do tratamento neurodinâmico e das técnicas deslizantes, a PBE significa:

Busca por Evidências
Consultar estudos clínicos 
randomizados (RCTs), revisões 
sistemáticas e meta-análises que 
investigam a eficácia dos sliders 
para condições específicas. Por 
exemplo, há evidências 
crescentes que apoiam o uso de 
mobilização neural para a 
Síndrome do Túnel do Carpo e 
radiculopatias cervicais.

Experiência Clínica
Utilizar o conhecimento adquirido 
ao longo dos anos de prática, 
observando como diferentes 
pacientes respondem a diferentes 
técnicas. A experiência nos ajuda 
a refinar a aplicação e a adaptar 
as técnicas.

Valores do Paciente
Respeitar as escolhas, crenças e 
expectativas do paciente. Mesmo 
que uma técnica seja altamente 
eficaz na literatura, se o paciente 
não se sentir confortável ou não 
acreditar nela, o resultado pode 
ser comprometido.

A PBE nos protege de práticas desatualizadas ou ineficazes e nos impulsiona a buscar a excelência. Ela nos lembra 
que a ciência está em constante evolução, e que devemos estar sempre atualizados. Por exemplo, a compreensão 
da dor crônica e o papel do modelo biopsicossocial são áreas que têm visto avanços significativos na pesquisa, 
impactando diretamente como abordamos a neurodinâmica.

Ao adotar a PBE, você não apenas melhora seus resultados clínicos, mas também se posiciona como um 
profissional de saúde confiável e atualizado, capaz de justificar suas escolhas terapêuticas com base em dados 
sólidos. É um compromisso contínuo com o aprendizado e a melhoria, garantindo que seus pacientes recebam o 
melhor cuidado possível.



Consolidação do Conhecimento: Da Teoria à 
Prática
Chegamos ao final de uma aula intensa e enriquecedora sobre o Tratamento Neurodinâmico com Técnicas 
Deslizantes. Percorremos um caminho que nos levou desde a importância da mobilidade neural e a distinção entre 
sliders e tensioners, até a aplicação detalhada das técnicas para os nervos mediano, radial e ulnar. Exploramos a 
relevância da avaliação pré-tratamento, a integração com o Modelo Biopsicossocial e a indispensável Prática 
Baseada em Evidências.

Lembre-se que a terapia manual é uma arte que se aprimora com a prática e a reflexão. As técnicas deslizantes 
são ferramentas poderosas, mas sua eficácia reside na sua capacidade de aplicá-las com discernimento, 
sensibilidade e um profundo respeito pela individualidade de cada paciente.

Em prática:

Avaliação Criteriosa
Sempre avalie a irritabilidade do nervo antes de escolher entre sliders e tensioners.

Execução Suave
Comece com movimentos suaves e dentro da amplitude livre de dor do paciente.

Educação do Paciente
Eduque o paciente sobre a importância do movimento neural e o papel da dor.

Abordagem Holística
Integre os sliders em um plano de tratamento holístico, considerando todos os fatores biopsicossociais.

Atualização Contínua
Mantenha-se atualizado com as últimas evidências científicas para refinar sua prática.

"A excelência em terapia manual não está apenas na técnica perfeita, mas na capacidade de adaptar essa 
técnica às necessidades únicas de cada paciente, sempre guiada pela ciência e pela compaixão."



Autoavaliação
Para consolidar seu aprendizado, responda às questões a seguir.

Questões Objetivas:

Qual a principal diferença entre as técnicas deslizantes (sliders) e as tensionadoras (tensioners) no 
tratamento neurodinâmico? 
a) Sliders são usados para nervos periféricos, tensioners para nervos centrais. 
b) Sliders promovem o deslizamento do nervo sem alongamento significativo, tensioners aplicam tensão 
simultânea nas extremidades do nervo. 
c) Sliders são para condições crônicas, tensioners para condições agudas. 
d) Sliders utilizam movimentos passivos, tensioners utilizam movimentos ativos.

1.

Em qual das seguintes condições clínicas as técnicas deslizantes (sliders) para o nervo mediano seriam 
mais indicadas como abordagem inicial, considerando a irritabilidade do nervo? 
a) Ruptura completa do tendão do bíceps. 
b) Síndrome do Túnel do Carpo em fase aguda, com alta irritabilidade. 
c) Fratura de rádio distal consolidada, sem sintomas neurais. 
d) Atrofia muscular severa devido a lesão nervosa crônica.

2.

Ao aplicar uma técnica de slider para o nervo ulnar, qual a combinação de movimentos que caracteriza o 
deslizamento, onde uma extremidade do nervo é tensionada enquanto a outra é relaxada? 
a) Extensão do cotovelo e flexão cervical. 
b) Flexão do punho e extensão cervical. 
c) Depressão do punho e extensão cervical. 
d) Extensão do punho e flexão do ombro.

3.

A Prática Baseada em Evidências (PBE) na terapia manual moderna integra quais três pilares fundamentais? 
a) Experiência do paciente, custo-benefício e disponibilidade de recursos. 
b) Melhor evidência científica, experiência clínica do terapeuta e valores do paciente. 
c) Opinião de especialistas, tradição clínica e preferência do terapeuta. 
d) Novas tecnologias, marketing e satisfação do paciente.

4.

Questão Discursiva:

Explique como o Modelo Biopsicossocial pode influenciar a abordagem do tratamento neurodinâmico em um 
paciente com dor crônica e cinesiofobia, mesmo que os testes neurodinâmicos não revelem uma restrição 
mecânica significativa do nervo.

1.



Gabarito

1
Resposta: b)

Sliders promovem o 
deslizamento do nervo 

sem alongamento 
significativo, tensioners 

aplicam tensão simultânea 
nas extremidades do 

nervo.

2
Resposta: b)

Síndrome do Túnel do 
Carpo em fase aguda, 
com alta irritabilidade.

3
Resposta: c)

Depressão do punho e 
extensão cervical.

4
Resposta: b)
Melhor evidência 

científica, experiência 
clínica do terapeuta e 
valores do paciente.

Questão Discursiva - Resposta:

O Modelo Biopsicossocial nos lembra que a dor não é apenas um fenômeno biológico. Em um paciente com dor 
crônica e cinesiofobia, mesmo sem restrição mecânica evidente, fatores psicológicos (medo do movimento, 
crenças negativas sobre a dor) e sociais (isolamento, estresse) podem manter ou amplificar a experiência da 
dor. A abordagem neurodinâmica, nesse contexto, precisaria ir além da técnica manual: incluiria educação em 
neurociência da dor para reduzir o medo, empoderar o paciente com exercícios domiciliares (como os sliders 
suaves) e considerar o impacto do ambiente social e emocional na recuperação, adaptando a intervenção para 
construir confiança e reduzir a cinesiofobia.



Próximos Passos e Recursos
Próxima Aula:

Aula 33 3 Tratamento Neurodinâmico: Técnicas Tensionadoras (Tensioners)

Recursos Adicionais:

Livros-texto de 
Terapia Manual
Para aprofundar os 
conceitos anatômicos e 
fisiológicos.

Artigos Científicos 
sobre Neurodinâmica
Para explorar as últimas 
evidências e pesquisas.

Cursos Práticos de 
Mobilização Neural
Para desenvolver 
habilidades clínicas e 
aprimorar a técnica.

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

Parabéns por concluir mais esta etapa de sua jornada em terapia manual! Continue 
praticando e aplicando esses conhecimentos com segurança e competência.


