Aula 32 - Tratamento Neurodinamico:
Técnicas Deslizantes (Sliders)

Desvendando o Movimento: Tratamento Neurodinamico com Técnicas Deslizantes (Sliders)

Seja bem-vindo(a) a Aula 32 do nosso Curso de Técnicas Avancadas em Terapia Manual! Sabemos que a jornada
de aprendizado pode ser intensa, especialmente apds um dia corrido, mas a dedicacao 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 pratico e inspirador, conectando a teoria a
aplicacao clinica de forma clara e objetiva.

Nesta etapa crucial do curso, vamos mergulhar no fascinante mundo do Tratamento Neurodinamico, com foco
especial nas Técnicas Deslizantes, popularmente conhecidas como Sliders. Vocé descobrirda como essas
abordagens podem transformar a maneira como vocé avalia e trata disfuncdes do sistema nervoso periférico,
abrindo novas portas para a recuperacao de seus pacientes. Prepare-se para entender nao apenas o "como", mas
principalmente o "porqué" por tras de cada movimento.

Ao final desta aula, vocé sera capaz de:

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

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

e Aplicar o tratamento neurodindmico em condicdes clinicas comuns, como a Sindrome do Tunel do Carpo,
integrando uma perspectiva baseada em evidéncias e o modelo biopsicossocial.

Esta jornada nos levara desde os fundamentos da neurodindmica até a aplicacao pratica em cenarios clinicos reais,
sempre com um olhar atento para as evidéncias cientificas mais recentes e a complexidade do ser humano. Vamos
explorar como a mobilidade neural é vital para a saude e como podemos restaura-la de forma eficaz e segura.



O Universo da Neurodinamica: Por Que Ela
Importa?

Por muito tempo, a terapia manual focou intensamente em musculos, 0ssos e articulacdes. E, sem duvida, esses
sao componentes cruciais do nosso sistema musculoesquelético. No entanto, a histéria da dor e da limitacao de
movimento muitas vezes vai além do que podemos ver ou palpar diretamente. Imagine um paciente que, apesar de
todas as intervencdes para a articulacdo ou o musculo, continua a sentir dor ou ter restricao de movimento. Onde
mais poderiamos procurar a causa?

E aqui que o sistema nervoso entra em cena, ndo apenas como um condutor de impulsos, mas como uma estrutura
dindmica que precisa de espac¢o e movimento para funcionar otimamente. Pense nos nervos como cabos elétricos
gue transmitem informacoes vitais por todo o corpo. Assim como um cabo precisa estar livre para nao ter sua
transmissao comprometida, nossos nervos também necessitam de mobilidade para deslizar e se adaptar aos
movimentos do corpo. Quando essa mobilidade € comprometida, seja por compressao, aderéncia ou inflamacao, a
dor e a disfuncao podem surgir.

A Neurodinamica é a area que estuda a mecanica e a fisiologia do sistema nervoso em relacdo ao movimento. Ela
nos oferece uma lente poderosa para entender como a saude do nervo influencia a funcao global do paciente. Ao
invés de tratar apenas o sintoma, a abordagem neurodinamica nos permite ir a raiz do problema, investigando a
capacidade do nervo de se mover livremente dentro de seus tecidos circundantes. Isso nos leva a uma
compreensao mais profunda e a intervengdes mais eficazes, alinhadas com a Pratica Baseada em Evidéncias
(PBE) e o Modelo Biopsicossocial, que reconhecem a interconexao entre fatores bioldgicos, psicoldgicos e sociais
na experiéncia da dor.



Deslizantes vs. Tensionadoras: A Escolha
Estratégica

No vasto arsenal das técnicas neurodinamicas, 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 € uma decisao estratégica que depende da avaliacao cuidadosa do
paciente. Imagine que vocé tem uma corrente de bicicleta que estd um pouco emperrada. Vocé pode tentar
lubrifica-la para que as pecas deslizem melhor umas sobre as outras, ou pode tentar estica-la para ver se alguma
parte se solta.

As Técnicas Deslizantes (Sliders), nosso foco principal hoje, sdo como a lubrificacao da corrente. Elas envolvem
movimentos que promovem o deslizamento do nervo em relacao aos tecidos adjacentes, sem impor um
alongamento significativo ao préprio nervo. O objetivo € criar um movimento diferencial nas extremidades do
nervo, fazendo com que ele "deslize" através de seu trajeto. Isso é alcancado, por exemplo, a0 mover uma
articulacao em uma direcao que alonga o nervo, enquanto outra articulacao € movida na direcao oposta,
encurtando o nervo e aliviando a tensao. O resultado € um movimento suave e continuo do nervo, promovendo a
troca de fluidos e reduzindo a sensibilidade.

Por outro lado, as Téchicas Tensionadoras (Tensioners) sdo como esticar a corrente. Elas aplicam uma tensao
simultanea em ambas as extremidades do nervo, alongando-o. Embora eficazes para restaurar a extensibilidade
neural, elas sao geralmente mais agressivas e sao indicadas para condicées menos irritaveis ou em fases mais
avancadas da reabilitacdo. A escolha entre sliders e tensioners é crucial e deve ser guiada pela irritabilidade do
nervo e pela tolerancia do paciente.

Téchicas Deslizantes

Promovem deslizamento sem alongamento Aplicam tensao simultdnea em ambas extremidades
significativo
g e Alongamento do nervo

e Movimento diferencial nas extremidades o Restauracdo da extensibilidade

 Reducao da sensibilidade o Indicadas para condicbes menos irritaveis
e Indicadas para nervos irritados



Principios Fundamentais das Tecnicas
Deslizantes (Sliders)

As técnicas deslizantes, ou sliders, nao sao apenas movimentos aleatérios; elas sdo baseadas em principios
fisiolégicos e mecanicos que visam otimizar a saude do nervo. O principal objetivo é promover 0 movimento
diferencial entre o nervo e os tecidos adjacentes, como musculos, fascias e articulacées. Imagine um fio elétrico
que passa por dentro de uma mangueira. Se a mangueira estiver apertada ou com dobras, o fio ndo deslizara
livremente. Os sliders buscam "soltar" essa mangueira para que o fio, ou nervo, possa se mover sem atrito.

Quando um nervo desliza, ocorrem varios beneficios:

01 02

Melhora do Fluxo Sanguineo Intranervoso Reducao da Inflamacao

O movimento ajuda a "bombear" o sangue dentro do O movimento suave pode diminuir a estase de fluidos e
nervo, otimizando o suprimento de oxigénio e nutrientes a acumulacao de substancias inflamatorias ao redor do
e removendo metabdlitos. nervo.

03 04

Quebra de Aderéncias

Nervos irritados tornam-se hipersensiveis ao toque e ao Em casos de cicatrizacao ou fibrose, o nervo pode ficar
movimento. Os sliders podem "dessensibilizar" o nervo, aderido aos tecidos circundantes. O deslizamento ajuda
reduzindo sua resposta exagerada a estimulos a liberar essas aderéncias, restaurando a mobilidade.
mecanicos.

A aplicacao dos sliders é particularmente indicada em condi¢cdes onde o nervo esta irritado, inflamado ou
hipersensivel, como em fases agudas ou subagudas de uma neuropatia. Eles sdo uma op¢ao 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 repeticao suave e
ritmica, e sempre monitorando a resposta do paciente para garantir a seguranca e a eficacia do tratamento.



Preparando o Terreno: Avaliacao e
Seguranca no Tratamento Neurodinamico

Antes de aplicar qualquer técnica neurodinamica, é fundamental realizar uma avaliacao completa e detalhada.
Assim como um piloto nao decola sem um checklist minucioso, um terapeuta nao deve iniciar o tratamento sem
entender o quadro clinico do paciente em sua totalidade. Essa avaliacao nao se limita a testes neurodinamicos; ela
engloba a historia clinica, a inspecao, a palpacao e testes ortopéedicos e neuroldgicos especificos, sempre
considerando o Modelo Biopsicossocial para entender as crencas, medos e expectativas do paciente.

A seguranca € a prioridade maxima. Embora as técnicas deslizantes sejam consideradas mais suaves, existem
contraindicacoes absolutas e precaucoes que devem ser rigorosamente observadas:

Contraindicacoes Absolutas:

o Déficit neuroldgico progressivo: Piora dos o lIrritabilidade alta: Dor intensa e facil de provocar.
sintomas neurologicos (fraqueza muscular, perda Comecar com movimentos de menor amplitude e
sensorial) durante ou apods a avaliacao. menor frequéncia.

e Compressao medular: Sinais e sintomas de o Dor de origem desconhecida: Necessidade de
compressao da medula espinhal. diagnostico medico claro.

e Sindrome da Cauda Equina: Disfuncao intestinal ou o Doencas sistémicas: Diabetes, doencas
vesical, anestesia em sela. autoimunes que afetam nervos.

e Fratura recente ou instabilidade articular: Na area e Gravidez: Especialmente em relacao a posicao e
a ser tratada. conforto.

o Doenc¢a maligna: Envolvimento neural por cancer. o Lesoes recentes: Como entorses ou distensoes.

o Inflamacao aguda severa: Com sinais de infeccao
ou febre.

Os testes nheurodinamicos (como o Upper Limb Neurodynamic Test— ULNT, ou o Slump Test) sao ferramentas
diagnosticas essenciais. Eles nos ajudam a identificar a presenca de disfuncao neural e a determinar a irritabilidade
do nervo. A reproducao dos sintomas do paciente durante esses testes, especialmente se acompanhada de uma
diminuicao da amplitude de movimento, € um forte indicativo de envolvimento neural. Lembre-se, o tratamento
neurodinamico € uma arte que combina ciéncia e sensibilidade clinica, sempre com o bem-estar do paciente em
primeiro lugar.



O Nervo Mediano: Deslizando para a
Liberdade

O Nervo Mediano € um dos principais nervos do membro superior, responsavel pela inervacao de musculos
importantes do antebraco e da mao, além de fornecer sensibilidade para a palma da mao e os dedos polegar,
indicador, médio e metade radial do anelar. Ele tem um trajeto complexo, passando por diversas estruturas
anatébmicas que podem se tornar pontos de compressao ou atrito, sendo a mais famosa a regido do punho, onde se
localiza o Tunel do Carpo.

A Sindrome do Tunel do Carpo (STC) € uma das condicdes mais comuns que afetam o nervo mediano,
caracterizada por dor, dorméncia e formigamento na distribuicao do nervo, muitas vezes pior a noite. No entanto, o
nervo mediano pode ser comprometido em outros pontos ao longo de seu trajeto, como no pescoco (radiculopatia
cervical), no ombro, ou no cotovelo (sindrome 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
funcao.

Para um paciente com sintomas de compressao do nervo mediano, como na STC, a técnica de slider visa promover
o movimento do nervo dentro do tunel do carpo e ao longo de todo o seu trajeto, sem aumentar a compressao ou a
tensao. Imagine o nervo como um fio que precisa deslizar suavemente por um cano. Se o cano estiver apertado, o
fio ndo se move. O slider para o nervo mediano busca "afrouxar" esse cano, permitindo que o0 nervo se mova
livremente.

Um exemplo pratico seria um paciente que relata formigamento nos trés primeiros dedos da mao ao digitar. Apos a
avaliacao, identificamos que o teste neurodinamico para o nervo mediano reproduz seus sintomas. Neste caso, um
slider suave pode ser a intervencao inicial para melhorar a mobilidade neural e reduzir a irritabilidade, antes de
considerar técnicas mais agressivas ou outras intervencoes.



Detalhando a Técnica de Slider para o Nervo

Mediano

Agora que entendemos a importancia do nervo mediano e a logica por tras 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

observacao da resposta do paciente. O objetivo ndo é provocar dor, mas sim promover o deslizamento neural.

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

01

02

Posicao do Paciente

O paciente deve estar deitado em decubito dorsal (de
costas), com a cabeca apoiada confortavelmente. E
crucial que o paciente esteja relaxado e que a posicao
inicial ndo provoque dor.

03

Posicao do Terapeuta

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

04

Depressao da Escapula e Abducao do
Ombro

O terapeuta estabiliza a escapula do paciente e abduz o
ombro a aproximadamente 90 graus, com o cotovelo
flexionado.

05

Extensao do Punho e Dedos

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

06

Movimento Coordenado - Fase 1

Simultaneamente, enquanto o cotovelo é flexionado
(diminuindo a tensao proximal do nervo), a cabeca do
paciente € estendida e inclinada para o lado oposto
(aumentando a tensao proximal). Este € o movimento

chave do slider. uma extremidade do nervo é tensionada

enquanto a outra é relaxada.

® Dicas de Aplicacao:

Movimento Coordenado - Fase 2

Inversamente, enquanto o cotovelo é estendido
(aumentando a tensao proximal), a cabeca do paciente
é flexionada e inclinada para o mesmo lado (diminuindo
a tensao proximal).

e Realize os movimentos de forma lenta e ritmica, como um balanco suave.

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

amplitude.

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

e Instrua o paciente a focar na sensacdo de alongamento ou movimento, ndo na dor.

e A comunicagao com o paciente é vital: pergunte sobre as sensacoes e ajuste a técnica conforme

necessario.



O Nervo Radial: Restaurando a Extensao

O Nervo Radial é outro gigante do membro superior, com um papel crucial na extensao do punho e dos dedos,
além de fornecer sensibilidade para a parte posterior do braco, antebraco e dorso da mao. Ele percorre um trajeto
espiralado ao redor do umero, tornando-o vulneravel a compressoées, especialmente na regido do braco (como na
"paralisia de sabado a noite", onde a compressao ocorre por pressao prolongada).

Disfuncdes do nervo radial podem levar a uma condicao conhecida como "mao caida" (wrist drop), onde o
paciente tem dificuldade em estender o punho e os dedos. Além disso, pode haver dor, dorméncia ou
formigamento na distribuicao 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 fungcao sera
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 nao se movera. O slider busca "alargar" esses anéis, permitindo o movimento suave
da corda.

Um cenario comum para a aplicacao do sl/ider radial seria um paciente que, apds um trauma no braco, desenvolve
dor e dificuldade em estender o punho. Mesmo sem um déficit motor completo, a irritacao neural pode ser um fator
contribuinte. O slider pode ajudar a dessensibilizar o nervo e melhorar sua capacidade de movimento, facilitando a
recuperacao funcional. A integracao com exercicios 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 funcao 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 execucao suave.

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

01

02

Posicao do Paciente

O paciente deve estar deitado em decubito dorsal (de
costas), com a cabeca apoiada confortavelmente. A
posicao deve ser relaxada e livre de dor.

03

Posicao do Terapeuta

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

04

Depressao da Escapula e Abducao do
Ombro

O terapeuta estabiliza a escapula e abduz o ombro a

aproximadamente 10 graus, com o cotovelo estendido.

05

Rotacao Interna do Ombro e Pronacao do
Antebraco

O ombro é rodado internamente e o antebraco &
pronado. O punho e os dedos sao flexionados. Este
conjunto de movimentos tende a "puxar" o nervo radial
distalmente.

06

Movimento Coordenado - Fase 1

Simultaneamente, enquanto o punho é flexionado
(diminuindo a tensao distal do nervo), a cabeca do
paciente € estendida e inclinada para o lado oposto
(aumentando a tensao proximal). Este é o movimento

chave do slider. uma extremidade do nervo é tensionada

enquanto a outra é relaxada.

© Dicas de Aplicacao:

Movimento Coordenado - Fase 2

Inversamente, enquanto o punho é estendido
(aumentando a tensao distal), a cabeca do paciente é
flexionada e inclinada para o mesmo lado (diminuindo a
tensao proximal).

e Mantenha a fluidez dos movimentos. A transicao entre a tensao e o relaxamento deve ser suave e

continua.

e A amplitude do movimento deve ser sempre confortavel para o paciente. Evite qualquer movimento

que reproduza ou intensifique a dor.

e Oriente o paciente a respirar calmamente durante o exercicio.

e Comece com poucas repeticoes e aumente gradualmente, sempre respeitando a tolerancia do

paciente.

e Ajuste a posicao do ombro e do cotovelo conforme a necessidade para otimizar o deslizamento do

nervo.



O Nervo Ulnar: Navegando o Cotovelo e Mao

O Nervo Ulnar ¢é o terceiro grande nervo do membro superior, conhecido por ser o responsavel pela sensacao de
"choque" quando batemos o cotovelo (o famoso "osso da alegria"). Ele inerva musculos importantes da mao,
essenciais para movimentos finos e de preensao, e fornece sensibilidade para o dedo minimo e a metade ulnar do
dedo anelar, além da borda ulnar da palma da mao. Seu trajeto é particularmente vulneravel na regiao do cotovelo,
onde passa pelo Tunel Cubital, e no punho, através do Canal de Guyon.

A Sindrome do Tunel Cubital € uma condicdo comum que afeta o nervo ulnar no cotovelo, causando dor,
dorméncia e formigamento na distribuicao do nervo, e em casos mais avancados, fraqueza e atrofia dos musculos
da mao. Assim como 0s outros nervos, o nervo ulnar precisa de espaco e mobilidade para funcionar
adequadamente. Restricoes em seu trajeto podem levar a sintomas significativos e impactar a funcionalidade da

mao.

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 orificio. Se o orificio estiver estreito ou com rebarbas, o fio nao deslizara. O slider busca "alargar"
e "suavizar" esse orificio, permitindo o movimento livre do nervo.

Um exemplo clinico seria um paciente que trabalha com o cotovelo apoiado na mesa por longos periodos e
comeca a sentir dorméncia no dedo minimo. Apds a avaliacao, o teste neurodinamico para o nervo ulnar reproduz
seus sintomas. Um slider suave pode ser a intervencao inicial para melhorar a mobilidade neural e reduzir a
irritabilidade, complementando outras abordagens como modificacdes ergonémicas e exercicios de
fortalecimento.



Detalhando a Técnica de Slider para o Nervo
Ulnar

Com a compreensao da anatomia e das disfuncées do nervo ulnar, podemos agora nos aprofundar na execucao da
técnica de slider especifica para este nervo. A precisao e a sensibilidade na execucao sao cruciais para garantir a
eficacia e a seguranca do tratamento.

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

01 02

Posicao do Paciente Posicao do Terapeuta

O paciente deve estar deitado em decubito dorsal (de O terapeuta posiciona-se ao lado do paciente, na altura
costas), com a cabeca apoiada confortavelmente. A do membro superior a ser tratado.

posicao deve ser relaxada e livre de dor.

03 04

Depressao da Escapula e Abducao do Flexao do Cotovelo e Rotacao Externa do
Ombro Ombro

O terapeuta estabiliza a escapula e abduz o ombro a O cotovelo é flexionado e 0 ombro é rodado
aproximadamente 90 graus. externamente.

05 06

Movimento Coordenado - Fase 1 Movimento Coordenado - Fase 2

Simultaneamente, enquanto o punho é deprimido (flexdo Inversamente, enquanto o punho é elevado (flexao
dorsal do punho com os dedos estendidos, como se palmar do punho com os dedos estendidos), a cabeca
estivesse segurando um prato), a cabeca do paciente € do paciente é flexionada e inclinada para o mesmo lado
estendida e inclinada para o lado oposto (aumentando a (diminuindo a tensao proximal).

tensao proximal). Este € o movimento chave do slider:

uma extremidade do nervo é tensionada enquanto a

outra e relaxada.

A

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

e Monitore a expressao facial do paciente e a verbalizacao de sintomas para ajustar a amplitude e a
velocidade.

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

e Instrua o paciente a realizar o movimento em casa como parte de um programa de exercicios
domiciliares, apos demonstrar proficiéncia e seguranca.

e Lembre-se que a individualizacao é chave: nem todos os pacientes responderao da mesma forma, e a
técnica pode precisar de adaptacodes.



Aplicacao Clinica: Sindrome do Tunel do
Carpo e Além

As técnicas deslizantes nao sao apenas exercicios isolados; elas sao ferramentas poderosas que se integram a um
plano de tratamento abrangente. A Sindrome do Tunel do Carpo (STC) € um excelente exemplo de como os sliders
podem ser aplicados na pratica clinica. Como vimos, a STC envolve a compressao do nervo mediano no punho,
levando a dor, dorméncia e formigamento.

Em um caso de STC, ap6s uma avaliacao 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, varias vezes ao dia. Isso ajuda a melhorar o fluxo sanguineo local, reduzir a
inflamacao e dessensibilizar o nervo, aliviando os sintomas.

Mas a aplicacao dos sliders vai muito além da STC. Eles sao eficazes em diversas condicdes onde a mobilidade
neural estd comprometida, tais como:

o e

Radiculopatias Cervicais

Compressao de raizes nervosas na coluna cervical, Dor no nervo ciatico, que pode ser causada por
causando dor e sintomas irradiados para o braco. compressao ou irritacao ao longo de seu trajeto na
coluna lombar, gluteo ou coxa.

L)
& Sk

Neuropatias Periféricas Dor Cronica
Condicdes que afetam nervos especificos devido a Onde a hipersensibilidade do sistema nervoso central e
trauma, inflamacao ou compressao (ex: sindrome do periférico contribui para a persisténcia da dor.

desfiladeiro toracico, compressdes nervosas pos-
cirurgicas).

A chave para o sucesso € a individualizacao do tratamento. Nao existe uma receita unica. Cada paciente é unico,
e o0 plano de tratamento deve ser adaptado as suas necessidades, nivel de irritabilidade, objetivos e contexto
biopsicossocial. Os sliders podem ser combinados com outras modalidades, como mobilizacao articular, liberacao
miofascial, exercicios de fortalecimento e educacao do paciente sobre a dor. A integracao dessas abordagens,
sempre guiada pela Pratica Baseada em Evidéncias, maximiza as chances de um resultado positivo e duradouro.



O Modelo Biopsicossocial e a
Neurodinamica: Uma Visao Integrada

Até agora, focamos nos aspectos bioldgicos do tratamento neurodinamico: a mecanica do nervo, o fluxo
sanguineo, a inflamacao. No entanto, a dor e a disfuncao sao experiéncias complexas que vao muito além da
biologia. E aqui que o Modelo Biopsicossocial se torna um pilar fundamental da nossa pratica, especialmente
guando lidamos com condi¢cées neurodinamicas. Imagine uma orquestra: cada instrumento (biolégico, psicolégico,
social) toca uma parte, e a melodia final (a experiéncia do paciente) € a soma de todas essas contribuicoes.

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

Na neurodinadmica, a aplicacao do modelo biopsicossocial significa:

Educacao em Neurociéncia da Dor

Explicar ao paciente como a dor funciona, Entender os valores, objetivos e medos do paciente.
desmistificando a ideia de que "dor = dano". Isso Um slider pode ser biologicamente indicado, mas se
pode reduzir o medo e a cinesiofobia, encorajando 0 paciente tem medo de mover o braco, precisamos
0 movimento. abordar esse medo primeiro.

Consideracao de Fatores Psicossociais Empoderamento do Paciente

Perguntar sobre estresse, sono, humor, trabalho e Ensinar o paciente a realizar os sliders em casa,
vida social. Esses fatores podem influenciar a dando-lhe autonomia e controle sobre sua
sensibilidade do sistema nervoso e a resposta ao recuperacao.

tratamento.

Ao integrar o modelo biopsicossocial, transformamos a terapia neurodinamica de uma simples técnica manual em
uma abordagem holistica e empatica. Nao tratamos apenas um nervo; tratamos uma pessoa completa, com suas
histérias, medos e esperancas. Essa visao integrada nao sé melhora os resultados clinicos, mas também fortalece
a relacao terapéutica e promove uma recuperacao mais sustentavel.



Pratica Baseada em Evidéencias (PBE): O
Pilar da Terapia Manual Moderna

Em um campo tao dinamico como a terapia manual, a Pratica Baseada em Evidéncias (PBE) nao é apenas uma
tendéncia; é um imperativo ético e profissional. A PBE é a integracao da melhor evidéncia cientifica disponivel com
a experiéncia clinica do terapeuta e os valores e preferéncias do paciente. Ela nos guia na tomada de decisdes
clinicas, garantindo que as intervencdes que aplicamos sejam eficazes e seguras.

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

Q

Busca por Evidéncias Valores do Paciente
Consultar estudos clinicos Utilizar o conhecimento adquirido Respeitar as escolhas, crencas e
randomizados (RCTs), revisdes ao longo dos anos de pratica, expectativas do paciente. Mesmo
sistematicas e meta-analises que observando como diferentes que uma técnica seja altamente
investigam a eficacia dos sliders pacientes respondem a diferentes eficaz na literatura, se o paciente
para condicdées especificas. Por técnicas. A experiéncia nos ajuda nao se sentir confortavel ou nao
exemplo, ha evidéncias a refinar a aplicacao e a adaptar acreditar nela, o resultado pode
crescentes que apoiam o uso de as técnicas. ser comprometido.

mobilizacao neural para a
Sindrome do Tunel do Carpo e
radiculopatias cervicais.

A PBE nos protege de praticas desatualizadas ou ineficazes e nos impulsiona a buscar a exceléncia. Ela nos lembra
gue a ciéncia esta em constante evolucao, e que devemos estar sempre atualizados. Por exemplo, a compreensao
da dor crénica e o papel do modelo biopsicossocial sdo areas que tém visto avancgos significativos na pesquisa,
impactando diretamente como abordamos a neurodinamica.

Ao adotar a PBE, vocé nao apenas melhora seus resultados clinicos, mas também se posiciona como um
profissional de saude confiavel e atualizado, capaz de justificar suas escolhas terapéuticas com base em dados
sélidos. E um compromisso continuo com o aprendizado e a melhoria, garantindo que seus pacientes recebam o
melhor cuidado possivel.



Consolidacao do Conhecimento: Da Teoria a
Pratica

Chegamos ao final de uma aula intensa e enriquecedora sobre o Tratamento Neurodinamico com Técnicas
Deslizantes. Percorremos um caminho que nos levou desde a importancia da mobilidade neural e a distincao entre
sliders e tensioners, até a aplicacao detalhada das técnicas para os nervos mediano, radial e ulnar. Exploramos a
relevancia da avaliacao pré-tratamento, a integracdo com o Modelo Biopsicossocial e a indispensavel Pratica
Baseada em Evidéncias.

Lembre-se que a terapia manual € uma arte que se aprimora com a pratica e a reflexao. As técnicas deslizantes
sao ferramentas poderosas, mas sua eficacia reside na sua capacidade de aplica-las com discernimento,
sensibilidade e um profundo respeito pela individualidade de cada paciente.

Em pratica:

Avaliacao Criteriosa

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

Execucao Suave

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

Educacao do Paciente

Eduque o paciente sobre a importancia do movimento neural e o papel da dor.

Abordagem Holistica

Integre os sliders em um plano de tratamento holistico, considerando todos os fatores biopsicossociais.

Atualizacao Continua

Mantenha-se atualizado com as ultimas evidéncias cientificas para refinar sua pratica.

"A exceléncia em terapia manual nao esta apenas na técnica perfeita, mas na capacidade de adaptar essa
técnica as necessidades unicas de cada paciente, sempre guiada pela ciéncia e pela compaixao."




Autoavaliacao

Para consolidar seu aprendizado, responda as questdes a sequir.

Questoes Objetivas:

1. Qual a principal diferenca entre as técnicas deslizantes (sliders) e as tensionadoras (tensioners) no
tratamento neurodinamico?
a) Sliders sao usados para nervos periféricos, tensioners para nervos centrais.
b) Sliders promovem o deslizamento do nervo sem alongamento significativo, tensioners aplicam tensao
simultanea nas extremidades do nervo.
c) Sliders sao para condicdes crdnicas, tensioners para condicdes agudas.
d) Sliders utilizam movimentos passivos, tensioners utilizam movimentos ativos.

2. Em qual das seguintes condicoes clinicas as técnicas deslizantes (sliders) para o nervo mediano seriam
mais indicadas como abordagem inicial, considerando a irritabilidade do nervo?
a) Ruptura completa do tendao do biceps.
b) Sindrome do Tunel do Carpo em fase aguda, com alta irritabilidade.
c) Fratura de radio distal consolidada, sem sintomas neurais.
d) Atrofia muscular severa devido a lesdo nervosa cronica.

3. Ao aplicar uma técnica de slider para o nervo ulnar, qual a combinacao de movimentos que caracteriza o
deslizamento, onde uma extremidade do nervo é tensionada enquanto a outra é relaxada?
a) Extensao do cotovelo e flexao cervical.
b) Flexdo do punho e extensao cervical.
c) Depressao do punho e extensao cervical.
d) Extensao do punho e flexdao do ombro.

4. A Pratica Baseada em Evidéncias (PBE) na terapia manual moderna integra quais trés pilares fundamentais?

a) Experiéncia do paciente, custo-beneficio e disponibilidade de recursos.

b) Melhor evidéncia cientifica, experiéncia clinica do terapeuta e valores do paciente.
c) Opiniao de especialistas, tradicao clinica e preferéncia do terapeuta.

d) Novas tecnologias, marketing e satisfacao do paciente.

1. Explique como o Modelo Biopsicossocial pode influenciar a abordagem do tratamento neurodinamico em um
paciente com dor crbnica e cinesiofobia, mesmo que os testes neurodinamicos nao revelem uma restricao
mecanica significativa do nervo.



Gabarito

1 2 3 4

Resposta: b) Resposta: b) Resposta: c) Resposta: b)
Sliders promovem o Sindrome do Tunel do Depressao do punho e Melhor evidéncia
deslizamento do nervo Carpo em fase aguda, extensao cervical. cientifica, experiéncia

sem alongamento com alta irritabilidade. clinica do terapeuta e
significativo, tensioners valores do paciente.

aplicam tensao simultanea
nas extremidades do
nervo.

Questao Discursiva - Resposta:

O Modelo Biopsicossocial nos lembra que a dor nao é apenas um fenémeno biolégico. Em um paciente com dor
cronica e cinesiofobia, mesmo sem restricdo mecanica evidente, fatores psicolégicos (medo do movimento,
crencas negativas sobre a dor) e sociais (isolamento, estresse) podem manter ou amplificar a experiéncia da
dor. A abordagem neurodinamica, nesse contexto, precisaria ir além da técnica manual: incluiria educacao em
neurociéncia da dor para reduzir o medo, empoderar o paciente com exercicios domiciliares (como os sliders
suaves) e considerar o impacto do ambiente social e emocional na recuperacao, adaptando a intervencao para
construir confianca e reduzir a cinesiofobia.




Proximos Passos e Recursos

Proxima Aula:

Aula 33 - Tratamento Neurodinamico: Técnicas Tensionadoras (Tensioners)

—] Livros-texto de @ Artigos Cientificos O Cursos Praticos de
Terapia Manual sobre Neurodinamica Mobilizacao Neural
Para aprofundar os Para explorar as ultimas Para desenvolver
conceitos anatébmicos e evidéncias e pesquisas. habilidades clinicas e
fisiologicos. aprimorar a técnica.

[) NOTA IMPORTANTE: As informacdes regulatérias/legais/técnicas desta aula estao atualizadas até 2025.
Consulte sempre fontes oficiais para verificar alteracodes.

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



