
Aula 33 3 Tratamento Neurodinâmico: 
Técnicas Tensionadoras (Tensioners)
Bem-vindos à Aula 33 do nosso Curso de Técnicas Avançadas em Terapia Manual! Se você chegou até aqui, é 
porque já compreende a complexidade do corpo humano e a importância de abordagens terapêuticas que vão 
além do óbvio. Sabemos que, ao final de um dia de estudos ou trabalho, a energia pode estar baixa, mas a sede 
por conhecimento é o que nos move. Por isso, preparei este material para ser seu mentor, guiando-o por um tema 
fascinante e crucial na prática clínica.

Nesta aula, mergulharemos no universo do Tratamento Neurodinâmico, focando especificamente nas Técnicas 
Tensionadoras (Tensioners). Você já deve ter tido contato com os conceitos básicos da neurodinâmica, talvez até 
com as técnicas de deslizamento neural (sliders). Agora, é hora de dar um passo adiante e explorar uma 
ferramenta mais potente e específica, que pode ser a chave para desvendar casos complexos de dor e restrição 
de movimento que antes pareciam insolúveis.

Ao final desta jornada, você será capaz de identificar as indicações precisas para o uso das técnicas 
tensionadoras, compreender a progressão lógica do tratamento neurodinâmico, e aplicar esses conhecimentos em 
casos reais de dor crônica e restrições de mobilidade neural, sempre embasado nas mais recentes evidências 
científicas e em uma visão holística do paciente. Prepare-se para expandir seu arsenal terapêutico e transformar 
sua abordagem clínica.

Esteja pronto para conectar o que você já sabe sobre anatomia e fisiologia neural com a aplicação prática, 
desmistificando a neurodinâmica e tornando-a uma aliada poderosa em sua carreira. Vamos explorar juntos como 
essas técnicas, quando bem aplicadas, podem restaurar a função e a qualidade de vida dos seus pacientes.



Desvendando a Neurodinâmica: Técnicas 
Tensionadoras para a Mobilidade Neural
Sabemos que, ao final de um dia de estudos ou trabalho, a energia pode estar baixa, mas a sede por conhecimento 
é o que nos move. Por isso, preparei este material para ser seu mentor, guiando-o por um tema fascinante e crucial 
na prática clínica.

Tratamento 
Neurodinâmico
Nesta aula, mergulharemos no 
universo do Tratamento 
Neurodinâmico, focando 
especificamente nas Técnicas 
Tensionadoras (Tensioners). 
Você já deve ter tido contato 
com os conceitos básicos da 
neurodinâmica, talvez até com 
as técnicas de deslizamento 
neural (sliders). Agora, é hora 
de dar um passo adiante e 
explorar uma ferramenta mais 
potente e específica, que pode 
ser a chave para desvendar 
casos complexos de dor e 
restrição de movimento que 
antes pareciam insolúveis.

Resultados Esperados
Ao final desta jornada, você 
será capaz de identificar as 
indicações precisas para o 
uso das técnicas 
tensionadoras, compreender a 
progressão lógica do 
tratamento neurodinâmico, e 
aplicar esses conhecimentos 
em casos reais de dor crônica 
e restrições de mobilidade 
neural, sempre embasado nas 
mais recentes evidências 
científicas e em uma visão 
holística do paciente. Prepare-
se para expandir seu arsenal 
terapêutico e transformar sua 
abordagem clínica.

Aplicação Prática
Esteja pronto para conectar o 
que você já sabe sobre 
anatomia e fisiologia neural 
com a aplicação prática, 
desmistificando a 
neurodinâmica e tornando-a 
uma aliada poderosa em sua 
carreira. Vamos explorar juntos 
como essas técnicas, quando 
bem aplicadas, podem 
restaurar a função e a 
qualidade de vida dos seus 
pacientes.



O Desafio da Dor Neural: Por Que 
Precisamos de Mais do Que o Básico?

Imagine um fio elétrico que percorre toda a sua 
casa, levando energia para cada cômodo. Se esse 
fio estiver esticado demais, preso em algum ponto, 
ou com sua capa protetora danificada, a energia 
não fluirá adequadamente, e os aparelhos podem 
não funcionar. No nosso corpo, os nervos são esses 
"fios elétricos" complexos, responsáveis por 
transmitir informações sensoriais e motoras por 
todo o sistema. Quando a mobilidade ou a 
integridade desses nervos é comprometida, a dor e 
a disfunção podem surgir, muitas vezes de formas 
que desafiam as abordagens terapêuticas 
convencionais.

Você já atendeu um paciente com dor que não se 
encaixava em um padrão muscular ou articular 
claro? Aquela dor que irradia, que parece "choque", 
ou que piora com certos movimentos que esticam o 
membro? É provável que você estivesse diante de 
um componente neural. A neurodinâmica, como 
você já sabe, é a disciplina que estuda a mecânica e 
a fisiologia do sistema nervoso em relação ao 
movimento. Ela nos oferece ferramentas para 
avaliar e tratar disfunções que afetam a capacidade 
dos nervos de se moverem livremente dentro de 
seus leitos.

Tradicionalmente, muitos de nós aprendemos sobre 
alongamentos musculares e mobilizações 
articulares. No entanto, quando a dor tem uma 
origem neural, essas abordagens podem ser 
insuficientes ou até mesmo agravar o quadro. É aqui 
que as técnicas neurodinâmicas entram em cena, 
oferecendo um caminho mais direto e eficaz para 
restaurar a saúde do sistema nervoso periférico. 
Mas, como em qualquer tratamento, existe uma 
gradação de intensidade e especificidade.

Se as técnicas de deslizamento neural (sliders) são 
como "lubrificar" o fio para que ele deslize melhor 
dentro da parede, as técnicas tensionadoras 
(tensioners) são como "esticar" o fio de forma 
controlada para verificar sua integridade e restaurar 
sua capacidade de alongamento. Compreender 
essa diferença e saber quando aplicar cada uma é o 
que eleva o terapeuta a um novo patamar de 
excelência.



Sliders vs. Tensioners: Entendendo a 
Diferença Fundamental
Para realmente dominar as técnicas tensionadoras, precisamos primeiro solidificar a distinção entre elas e as 
técnicas de deslizamento neural, ou sliders. Pense na diferença entre um escorregador e uma cama elástica. No 
escorregador (slider), você desliza de um ponto a outro, mantendo a tensão em um nível baixo e constante. Na 
cama elástica (tensioner), você aplica uma força que estica e depois relaxa, gerando uma tensão maior e mais 
específica.

Técnicas de Deslizamento Neural (Sliders)

As técnicas de deslizamento neural (sliders) são 
projetadas para promover o movimento relativo entre o 
nervo e os tecidos adjacentes, sem aumentar 
significativamente a tensão neural. Isso é alcançado 
movendo uma articulação em uma direção que alonga 
o nervo em uma extremidade, enquanto 
simultaneamente move outra articulação em uma 
direção que o encurta na outra extremidade. O objetivo 
principal é melhorar a nutrição do nervo e reduzir a 
compressão ou aderência, facilitando o "deslizamento" 
do nervo em seu leito. São ideais para fases agudas ou 
quando a irritabilidade neural é alta.

Técnicas Tensionadoras (Tensioners)

Já as técnicas tensionadoras (tensioners), o foco da 
nossa aula, envolvem o alongamento do nervo em 
ambas as extremidades simultaneamente, ou em uma 
extremidade enquanto a outra é mantida fixa, gerando 
um aumento significativo na tensão neural. O objetivo 
aqui é aplicar uma carga mecânica controlada ao 
nervo para melhorar sua capacidade de alongamento 
e sua tolerância à tensão. Isso pode ser crucial para 
remodelar tecidos conjuntivos ao redor do nervo, 
liberar aderências mais resistentes e, em última 
instância, aumentar a amplitude de movimento livre de 
dor.

A escolha entre sliders e tensioners não é arbitrária; ela depende da avaliação cuidadosa do paciente, do nível de 
irritabilidade do nervo e dos objetivos do tratamento. Se um paciente apresenta dor aguda e alta sensibilidade, 
começar com um tensioner pode ser contraproducente, como tentar esticar um músculo em espasmo. Nesses 
casos, os sliders são a porta de entrada. Mas, à medida que a irritabilidade diminui e a necessidade de restaurar a 
extensibilidade neural se torna evidente, os tensioners se tornam a ferramenta de escolha.



Quando o Nervo Pede um "Esticão": 
Indicações para Tensioners
Agora que entendemos a diferença, a pergunta crucial é: quando devemos usar as técnicas tensionadoras? Não é 
como apertar um botão e esperar que tudo se resolva. A decisão de aplicar um tensioner é estratégica e baseada 
em uma avaliação criteriosa, sempre pensando na Prática Baseada em Evidências (PBE) e no Modelo 
Biopsicossocial.

As indicações primárias para o uso de técnicas tensionadoras incluem:

Restrição de Mobilidade Neural
Quando a avaliação neurodinâmica revela uma 
limitação clara no movimento do nervo, com 
sintomas que se reproduzem ou pioram ao 
tensionar o nervo em questão, e que não 
respondem adequadamente aos sliders. Pense em 
um paciente com dor ciática que tem dificuldade em 
esticar a perna, e o teste de elevação da perna reta 
(SLR) é positivo e limitado.

Dor Crônica com Componente Neural
Em casos de dor persistente onde há evidência de 
sensibilização do sistema nervoso ou de aderências 
neurais. Aqui, o objetivo não é apenas mover o 
nervo, mas também modular a percepção da dor e 
aumentar a tolerância do paciente ao movimento e à 
carga.

Pós-Cirúrgico (em fase avançada)
Após a cicatrização inicial e com liberação médica, 
para restaurar a mobilidade neural em áreas onde 
houve manipulação cirúrgica que possa ter afetado 
o nervo (ex: cirurgia de coluna, reparo de fraturas 
próximas a nervos).

Aumento da Tolerância à Carga
Para atletas ou indivíduos que precisam de alta 
mobilidade neural para suas atividades, e que 
apresentam sintomas leves ou subclínicos de 
irritação neural.

No entanto, é fundamental lembrar que a PBE nos orienta a integrar a melhor evidência científica com a 
experiência clínica e os valores do paciente. Isso significa que, mesmo com uma indicação clara, a técnica deve 
ser adaptada à tolerância individual do paciente e monitorada de perto. Não se trata de "esticar até doer", mas de 
aplicar uma carga progressiva e controlada que estimule a adaptação do tecido neural.



Contraindicações e Precauções: A 
Segurança em Primeiro Lugar
Assim como um carro de corrida potente exige um piloto experiente e atento, as técnicas tensionadoras, por sua 
capacidade de gerar maior carga mecânica no sistema nervoso, demandam um conhecimento aprofundado e uma 
série de precauções. Ignorar as contraindicações e não observar os sinais de alerta pode levar a um agravamento 
do quadro do paciente, o que vai contra todos os princípios da terapia manual.

Contraindicações Absolutas

Sinais de Compressão Medular Aguda: Qualquer 
sinal de disfunção medular (ex: fraqueza 
progressiva, perda de controle esfincteriano, 
alterações sensoriais bilaterais) exige 
encaminhamento médico imediato e contraindica o 
uso de tensioners.

Lesão Neural Aguda ou Recente: Em casos de 
trauma direto ao nervo, cirurgia neural recente ou 
lesões nervosas com perda de função motora ou 
sensorial significativa. O nervo precisa de tempo 
para cicatrizar e se estabilizar antes de ser 
submetido a tensão.

Instabilidade Articular Aguda: Em áreas 
adjacentes ao nervo que será tensionado, se 
houver instabilidade articular não controlada (ex: 
fraturas não consolidadas, luxações).

Doenças Neurológicas Progressivas: Condições 
como esclerose múltipla ou esclerose lateral 
amiotrófica, onde a manipulação neural pode ser 
prejudicial.

Dor Intensa e Irritabilidade Extrema: Se o paciente 
apresenta dor excruciante ao menor movimento ou 
toque, ou se os sintomas são altamente voláteis e 
imprevisíveis. Nesses casos, os sliders ou outras 
abordagens mais suaves são preferíveis.

Precauções Importantes

Osteoporose Severa: Aumenta o risco de fraturas 
vertebrais ou ósseas durante a mobilização.

Gravidez: Especialmente em fases avançadas, 
devido à frouxidão ligamentar e à compressão 
neural potencial.

Doenças Inflamatórias Ativas: Artrite reumatoide 
em fase de surto, por exemplo.

Medicação Anticoagulante: Aumenta o risco de 
hematomas.

Câncer com Metástase Óssea: Risco de fraturas 
patológicas.

A chave é sempre realizar uma avaliação completa, ouvir atentamente o paciente e respeitar seus limites. Lembre-
se do Modelo Biopsicossocial: a dor não é apenas um fenômeno físico. Fatores psicológicos como a cinesiofobia 
(medo do movimento) e as crenças do paciente sobre sua dor podem influenciar a resposta ao tratamento. Um 
tensioner aplicado sem a devida consideração por esses fatores pode reforçar o medo e a aversão ao movimento, 
em vez de promover a melhora.



A Progressão Lógica: Do Deslize à Tensão 
Controlada
A jornada do tratamento neurodinâmico raramente começa com um tensioner. Assim como um atleta não começa a 
levantar pesos máximos no primeiro dia de treino, o sistema nervoso precisa de uma adaptação gradual. A 
progressão de sliders para tensioners é um pilar fundamental da segurança e eficácia no tratamento 
neurodinâmico.

Imagine que você está tentando desatar um nó em um barbante. Se o nó estiver muito apertado e você puxar com 
força de uma vez (tensioner), o barbante pode arrebentar ou o nó pode ficar ainda mais apertado. Mas se você 
primeiro "soltar" um pouco o barbante, movendo-o suavemente para frente e para trás (slider), o nó pode começar 
a ceder, e só então você pode aplicar uma tensão controlada para desfazê-lo completamente.

Essa analogia ilustra perfeitamente a lógica da progressão:

Fase Inicial (Alta 
Irritabilidade/Dor Aguda)
Comece com sliders. O objetivo 
é promover o movimento neural 
sem gerar estresse excessivo. 
Isso ajuda a reduzir a 
inflamação, melhorar o fluxo 
sanguíneo para o nervo e 
diminuir a sensibilidade. O 
paciente deve sentir um 
alongamento suave, mas sem 
reprodução da dor principal ou 
formigamento.

Fase Intermediária 
(Irritabilidade 
Moderada/Dor 
Subaguda)
Quando a dor diminui e a 
tolerância ao movimento 
aumenta, você pode começar a 
introduzir tensioners de baixa 
intensidade. Isso pode 
significar realizar o tensioner 
com uma amplitude menor, ou 
com menos força, ou por um 
tempo mais curto. O foco é 
começar a desafiar a 
extensibilidade do nervo de 
forma controlada.

Fase Avançada (Baixa 
Irritabilidade/Dor Crônica 
ou Restrição de 
Mobilidade)
Nesta fase, os tensioners de 
maior intensidade se tornam a 
ferramenta principal. O objetivo 
é restaurar a amplitude total de 
movimento do nervo e aumentar 
sua capacidade de tolerar a 
carga mecânica. Aqui, o 
paciente pode sentir um 
alongamento mais pronunciado, 
mas nunca dor aguda ou 
sintomas neurológicos.

A chave para uma progressão bem-sucedida é a monitorização constante dos sintomas do paciente. Se o 
tensioner aumenta a dor, a dormência ou o formigamento de forma persistente após a sessão, ou se os sintomas 
pioram no dia seguinte, é um sinal de que a carga foi excessiva. Nesses casos, você deve recuar para um slider ou 
para um tensioner de menor intensidade. A comunicação com o paciente é vital: ele deve ser encorajado a relatar 
qualquer desconforto e a entender que o objetivo é a melhora gradual, não a superação da dor.



Técnicas Tensionadoras na Prática: 
Exemplos e Aplicação
Vamos agora mergulhar em exemplos práticos de como as técnicas tensionadoras são aplicadas. Lembre-se que a 
execução precisa é fundamental para a segurança e eficácia. Cada movimento deve ser lento, controlado e dentro 
da tolerância do paciente.

Exemplo 1: Tensioner para o Nervo Ciático

Contexto: Paciente com dor ciática que irradia para a 
perna, com restrição no teste de elevação da perna 
reta (SLR). A dor é mais um "esticamento" ou "tensão" 
do que um choque agudo, e a irritabilidade neural é 
moderada.

Execução:

Paciente em decúbito dorsal (deitado de costas).1.

O terapeuta flexiona o quadril do paciente com o 
joelho estendido até o ponto onde o paciente sente 
os primeiros sintomas (alongamento ou dor).

2.

Neste ponto, para criar a tensão, o terapeuta pode 
adicionar uma dorsiflexão do tornozelo (puxando o 
pé para cima). Isso tensiona o nervo ciático em 
ambas as extremidades (quadril e tornozelo).

3.

A posição é mantida por alguns segundos (ex: 5-10 
segundos) e relaxada. Repetir 5-10 vezes.

4.

Aplicação Real: Este tensioner é excelente para 
pacientes com dor lombar crônica e ciatalgia que já 
passaram da fase aguda e precisam restaurar a 
mobilidade do nervo. Pode ser integrado a um 
programa de exercícios domiciliares, ensinando o 
paciente a realizar uma versão modificada com uma 
toalha ou faixa.

Exemplo 2: Tensioner para o Nervo 
Mediano

Contexto: Paciente com dor ou dormência no 
antebraço e mão (distribuição do nervo mediano), com 
restrição no teste de tensão do membro superior 
(ULNT1).

Execução:

Paciente em decúbito dorsal ou sentado.1.

O terapeuta abduz o ombro do paciente a 90 graus, 
com o cotovelo flexionado e o punho em extensão.

2.

Para tensionar o nervo mediano, o terapeuta 
estende o cotovelo do paciente enquanto mantém 
o punho em extensão e a rotação externa do 
ombro.

3.

A posição é mantida por alguns segundos e 
relaxada. Repetir 5-10 vezes.

4.

Aplicação Real: Útil para síndromes de compressão 
nervosa no membro superior (como a Síndrome do 
Túnel do Carpo, após a fase aguda), ou para restrições 
de mobilidade neural pós-trauma ou cirurgia. Ajuda a 
restaurar a capacidade do nervo mediano de deslizar 
livremente através de estruturas como o túnel do 
carpo.

Lembre-se: a dor não deve ser o objetivo. O objetivo é a melhora da mobilidade e a diminuição dos sintomas a 
longo prazo. O paciente deve ser instruído a parar se a dor aumentar significativamente ou se novos sintomas 
neurológicos surgirem.



A Arte da Dosagem: Frequência, Duração e 
Intensidade
Aplicar um tensioner não é apenas saber a técnica, mas também a arte da dosagem. Assim como um chef 
experiente sabe a quantidade exata de tempero para um prato, o terapeuta deve ajustar a frequência, duração e 
intensidade para otimizar os resultados e evitar reações adversas. Essa dosagem é um reflexo direto da sua 
compreensão do Modelo Biopsicossocial e da Prática Baseada em Evidências.

A dosagem ideal para as técnicas tensionadoras é altamente individualizada e depende de vários fatores:

Irritabilidade do Nervo
Quanto mais irritado o nervo, menor a intensidade e a 
duração.

Fase da Condição
Em fases mais crônicas, a tolerância à carga geralmente 
é maior.

Tolerância do Paciente
A percepção de dor e o medo do movimento 
(cinesiofobia) influenciam diretamente a capacidade do 
paciente de tolerar a técnica.

Objetivos do Tratamento
Se o objetivo é apenas manter a mobilidade, a dosagem 
pode ser menor do que se o objetivo é ganhar 
amplitude significativa.

Diretrizes Gerais para Dosagem:

Parâmetro Fase Inicial (Transição 
de Sliders)

Fase Intermediária 
(Ganho de Mobilidade)

Fase Avançada 
(Manutenção/Performa
nce)

Intensidade Suave, até o primeiro 
sintoma/alongamento

Moderada, até o limite 
de tolerância

Forte, mas sem dor ou 
sintomas neurais

Duração 3-5 segundos por 
repetição

5-10 segundos por 
repetição

10-15 segundos por 
repetição

Repetições 5-8 repetições 8-12 repetições 10-15 repetições

Séries 1-2 séries 2-3 séries 2-3 séries

Frequência 1 vez ao dia ou em dias 
alternados

1-2 vezes ao dia 1-2 vezes ao dia ou 
conforme necessidade

É crucial educar o paciente sobre a sensação esperada. Diga a ele que é normal sentir um alongamento, uma 
tensão ou até mesmo uma reprodução leve dos sintomas, mas que essa sensação deve desaparecer rapidamente 
após o relaxamento. Se a dor persistir ou piorar, ele deve parar e entrar em contato.

A dosagem não é estática; ela evolui com o paciente. O terapeuta deve ser como um maestro, ajustando o volume 
e o ritmo da orquestra conforme a performance. A cada sessão, reavalie a resposta do paciente e ajuste a 
dosagem para garantir que o tratamento seja desafiador o suficiente para promover a mudança, mas seguro o 
bastante para evitar danos.



Integrando Tensioners na Dor Crônica: Além 
da Biomecânica
A dor crônica é um labirinto complexo, e abordá-la apenas sob a ótica biomecânica é como tentar resolver um 
quebra-cabeça de mil peças usando apenas cinco. O Modelo Biopsicossocial nos ensina que a dor é uma 
experiência multifacetada, influenciada por fatores biológicos, psicológicos e sociais. Quando aplicamos técnicas 
tensionadoras em casos de dor crônica, não estamos apenas "esticando um nervo"; estamos influenciando um 
sistema nervoso sensibilizado e, muitas vezes, lidando com crenças e medos profundamente enraizados.

Pense em um paciente com dor lombar crônica e ciatalgia que desenvolveu cinesiofobia, ou seja, um medo 
intenso e irracional de se mover, acreditando que qualquer movimento pode causar mais dor ou dano. Para esse 
paciente, a ideia de "tensionar" um nervo pode ser aterrorizante. Se você simplesmente aplicar a técnica sem 
abordar esse medo, o sistema nervoso do paciente pode reagir com mais dor, reforçando a crença de que o 
movimento é perigoso.

É aqui que a integração do Modelo Biopsicossocial se torna vital:

01

Educação em Neurociência da Dor
Antes de aplicar o tensioner, explique ao paciente como 
a dor funciona, que o sistema nervoso pode se tornar 
hipersensível e que o movimento controlado é seguro e 
benéfico. Desmistifique a ideia de que "esticar" o nervo 
é "machucá-lo". Use analogias simples, como a do 
"alarme de incêndio que toca por qualquer fumaça".

02

Exposição Gradual e Controlada
Comece com tensioners de baixíssima intensidade, 
quase imperceptíveis, e progrida muito lentamente. O 
objetivo é dessensibilizar o sistema nervoso e mostrar 
ao paciente que ele pode mover-se sem perigo. Cada 
pequena vitória (um movimento com menos dor, uma 
amplitude maior) deve ser celebrada.

03

Abordagem das Crenças
Pergunte ao paciente sobre suas crenças em relação à 
dor e ao movimento. Ele acredita que seu nervo está 
"preso" ou "danificado"? Ajude-o a reinterpretar essas 
sensações como "tensão" ou "alongamento" normal, e 
não como "dano".

04

Foco na Função, Não Apenas na Dor
Em vez de perguntar "quanto dói?", pergunte "o que 
você consegue fazer agora que não conseguia antes?". 
O sucesso do tratamento não é apenas a ausência de 
dor, mas a restauração da capacidade funcional e a 
diminuição do medo do movimento.

Aplicar tensioners em dor crônica é um ato de reeducação do sistema nervoso. É como ensinar uma criança que 
tem medo de água a nadar: você não a joga na piscina funda. Você começa com a borda, com pouca água, 
construindo confiança e mostrando que a água pode ser um ambiente seguro e divertido.



Tensioners para Restrições de Mobilidade 
Neural: Liberando o Caminho
Além da dor crônica, as técnicas tensionadoras são ferramentas poderosas para tratar restrições de mobilidade 
neural que podem não estar associadas a uma dor intensa, mas que limitam a função e o desempenho. Imagine um 
atleta que sente um "travamento" ou "aperto" na parte posterior da coxa ao tentar um alongamento profundo, 
mesmo sem dor significativa. Ou um músico que sente uma limitação na mobilidade do braço ao tocar, atribuída a 
uma rigidez neural.

Nesses casos, o nervo pode estar aderido a tecidos adjacentes (músculos, fáscias, cicatrizes) ou ter perdido sua 
viscoelasticidade normal devido a posturas prolongadas, microtraumas repetitivos ou processos inflamatórios 
subclínicos. As técnicas tensionadoras atuam aqui como um "desembaraçador" ou "liberador" dessas restrições.

Pense em um cabo de fibra óptica que está levemente dobrado ou preso em um ponto. A informação ainda passa, 
mas não com a mesma eficiência. Se você conseguir endireitar o cabo e liberar o ponto de compressão, a 
transmissão melhora drasticamente. Da mesma forma, ao aplicar um tensioner, estamos buscando:

Quebrar Aderências
A tensão controlada pode ajudar 
a romper pequenas aderências 
fibrosas que impedem o 
movimento livre do nervo.

Melhorar a 
Viscoelasticidade
O estresse mecânico repetido e 
controlado pode melhorar as 
propriedades elásticas do tecido 
neural e de seu entorno, 
permitindo que o nervo se 
alongue e se adapte melhor ao 
movimento.

Otimizar o Fluxo 
Axoplasmático
O movimento neural é vital para 
o transporte de nutrientes e para 
a saúde geral do nervo. Ao 
restaurar a mobilidade, 
otimizamos esse fluxo.

Exemplo de Caso

Um jogador de futebol que sente um "aperto" na parte posterior da coxa ao chutar a bola, sem dor, mas 
com uma sensação de limitação. O teste de SLR é limitado em comparação com o lado não afetado, mas 
sem reprodução de dor radicular.

Abordagem: Após descartar lesões musculares, o terapeuta pode aplicar um tensioner para o nervo 
ciático, focando em aumentar a amplitude de movimento livre de tensão. A dosagem seria progressiva, 
buscando um alongamento cada vez maior, mas sempre dentro do limite de conforto do atleta.

Resultado Esperado: Aumento da amplitude de movimento no SLR, melhora na sensação de "aperto" e 
maior liberdade no movimento de chute.

A aplicação em restrições de mobilidade neural é um exemplo claro de como a neurodinâmica vai além do 
tratamento da dor, focando na otimização da função e na prevenção de futuras lesões. É uma abordagem proativa 
que beneficia tanto o paciente comum quanto o atleta de alto desempenho.



A Prática Baseada em Evidências (PBE) e os 
Tensioners
No cenário atual da saúde, a Prática Baseada em Evidências (PBE) não é apenas uma diretriz, mas um imperativo 
ético e profissional. Ela nos exige que integremos a melhor evidência científica disponível com a nossa experiência 
clínica e, crucialmente, com os valores e preferências do paciente. No contexto das técnicas tensionadoras, isso 
significa que não basta saber como fazer; é preciso saber por que fazer e se há evidências que apoiem sua 
eficácia.

A boa notícia é que a pesquisa em neurodinâmica tem avançado significativamente. Estudos clínicos randomizados 
e revisões sistemáticas têm demonstrado a eficácia das técnicas neurodinâmicas, incluindo os tensioners, para 
diversas condições musculoesqueléticas com componente neural. Por exemplo, há evidências que apoiam seu uso 
em:

Radiculopatias
Para melhorar a dor e a função em pacientes com 
compressão de raízes nervosas.

Síndrome do Túnel do Carpo
Como parte de um tratamento conservador para 
reduzir sintomas e melhorar a função da mão.

Dor Lombar Crônica
Especialmente quando há sinais de sensibilização 
neural ou restrição de mobilidade.

Lesões de Nervos Periféricos
Após a fase aguda, para auxiliar na recuperação da 
função e na prevenção de aderências.

No entanto, a PBE também nos lembra que nenhuma técnica é uma "bala mágica". Os tensioners são mais eficazes 
quando integrados a um plano de tratamento abrangente que pode incluir:

Educação do Paciente: Sobre a dor, a neurodinâmica e a importância do movimento.

Exercícios Terapêuticos: Fortalecimento, alongamento e controle motor.

Terapia Manual: Mobilizações articulares, liberação miofascial, se indicado.

Modificações de Atividade: Aconselhamento sobre ergonomia e atividades diárias.

A pesquisa continua a refinar nossa compreensão sobre a dosagem ideal, a frequência e os tipos de pacientes que 
mais se beneficiam dos tensioners. Mantenha-se atualizado com as publicações científicas e participe de cursos e 
congressos. A PBE não é um destino, mas uma jornada contínua de aprendizado e aprimoramento.



Desafios e Armadilhas: O Que Evitar na 
Aplicação de Tensioners
Mesmo com todo o conhecimento e as melhores intenções, a aplicação de técnicas tensionadoras pode apresentar 
desafios e armadilhas. Um mentor experiente não apenas ensina o que fazer, mas também o que evitar. 
Reconhecer esses pontos críticos é essencial para a segurança do paciente e para a sua própria confiança clínica.

Uma das maiores armadilhas é a superdosagem. Lembra da analogia do fio elétrico? Se você esticar demais, ele 
pode arrebentar. Com o nervo, uma tensão excessiva pode levar a:

Aumento da 
Irritabilidade Neural
O nervo pode ficar ainda mais 
sensível, resultando em dor 
persistente ou piora dos 
sintomas.

Dano ao Nervo
Embora raro com técnicas bem 
aplicadas, a tensão extrema 
pode, teoricamente, causar 
microlesões ou inflamação.

Reforço da Cinesiofobia
Se o paciente sente muita dor, 
ele pode associar o movimento 
à lesão, aumentando o medo e 
a aversão a futuras 
intervenções.

Outra armadilha comum é a falha em integrar o Modelo Biopsicossocial. Se você focar apenas na "mecânica" do 
nervo e ignorar os fatores psicológicos (medo, ansiedade, crenças negativas) e sociais (estresse no trabalho, 
suporte familiar), o tratamento pode falhar, mesmo que a técnica seja biomecanicamente perfeita. O paciente não é 
apenas um corpo com um nervo; ele é uma pessoa com uma história e emoções.

Como evitar essas armadilhas:

1 Comece Baixo e Vá Devagar (Start Low, Go Slow)
Sempre comece com a menor intensidade e progrida gradualmente. É melhor pecar pela cautela do que 
pela agressividade.

2 Eduque o Paciente
Invista tempo explicando o que ele sentirá, por que a técnica é importante e que a dor não significa dano. 
Empodere-o a comunicar seus limites.

3 Monitore a Resposta
Após cada sessão, pergunte sobre a resposta do paciente. Houve piora? Melhora? Os sintomas persistiram? 
Ajuste a próxima sessão com base nessa informação.

4 Reavalie Constantemente
A condição do paciente pode mudar. Reavalie os testes neurodinâmicos e a irritabilidade neural em cada 
sessão para garantir que o tensioner ainda é a técnica apropriada.

5 Não Tenha Medo de Recuar
Se o paciente não está respondendo bem ou se os sintomas pioram, não hesite em voltar para os sliders ou 
para outras abordagens mais suaves. A flexibilidade é uma virtude na clínica.

Lembre-se, o objetivo final é a melhora do paciente, não a aplicação de uma técnica específica. Os tensioners são 
ferramentas poderosas, mas devem ser usadas com sabedoria, discernimento e empatia.



O Papel da Educação do Paciente: 
Empoderando a Recuperação
A educação do paciente é, sem dúvida, uma das intervenções mais poderosas que podemos oferecer, 
especialmente quando se trata de dor crônica e técnicas neurodinâmicas. Não é apenas um complemento; é a 
base sobre a qual o sucesso do tratamento é construído. Quando o paciente compreende sua condição e o 
propósito das intervenções, ele se torna um participante ativo e engajado em sua própria recuperação.

Imagine que você está tentando consertar um carro, mas o proprietário não entende nada de mecânica e tem 
medo de que qualquer barulho signifique uma explosão. Você pode ser o melhor mecânico do mundo, mas se não 
explicar o que está fazendo e por que, o proprietário continuará ansioso e desconfiado. Da mesma forma, um 
paciente que não entende a neurodinâmica pode ver um tensioner como algo assustador ou perigoso.

Como empoderar o paciente através da educação:

01

Anatomia e Fisiologia 
Simplificadas
Explique como os nervos funcionam, 
como eles se movem e como podem 
ficar "irritados" ou "presos". Use 
analogias como a do "fio elétrico" ou 
do "cabo de freio de bicicleta" para 
tornar conceitos complexos 
acessíveis.

02

Neurociência da Dor
Aborde o conceito de sensibilização 
central e periférica. Ajude o paciente 
a entender que a dor nem sempre 
significa dano tecidual, mas pode 
ser um alarme superprotetor do 
cérebro. Isso é crucial para 
combater a cinesiofobia e as 
crenças catastróficas.

03

Propósito das Técnicas
Explique claramente por que você 
está usando um tensioner. "Estamos 
ajudando seu nervo a se mover mais 
livremente, como um fio que precisa 
de espaço para deslizar." "Isso vai 
ajudar a diminuir a sensibilidade do 
seu sistema nervoso ao movimento."

04

Expectativas Realistas
Deixe claro que a melhora pode ser gradual e que 
flutuações nos sintomas são normais. Evite promessas 
de cura milagrosa.

05

Autogestão
Ensine o paciente a realizar os exercícios em casa, com 
a dosagem correta e os sinais de alerta. Dê a ele as 
ferramentas para gerenciar sua própria condição. Isso 
aumenta a autonomia e a autoeficácia.

A educação do paciente é um investimento de tempo que rende dividendos enormes. Um paciente bem-educado é 
um paciente mais aderente ao tratamento, menos ansioso e com maior probabilidade de alcançar resultados 
duradouros. É a ponte entre a técnica manual e a verdadeira transformação na vida do paciente.



Integrando Tensioners no Plano de 
Tratamento Abrangente
As técnicas tensionadoras, por mais eficazes que sejam, são apenas uma peça do quebra-cabeça no tratamento 
de condições musculoesqueléticas complexas. Um plano de tratamento verdadeiramente abrangente, alinhado 
com a Prática Baseada em Evidências e o Modelo Biopsicossocial, integra os tensioners com outras modalidades 
e estratégias terapêuticas.

Pense em um time de futebol. Cada jogador tem uma função específica, mas o sucesso da equipe depende da 
coordenação e da sinergia entre todos. Da mesma forma, os tensioners trabalham melhor quando combinados com 
outras intervenções que abordam diferentes aspectos da condição do paciente.

Como integrar os tensioners de forma eficaz:

Avaliação Holística
Antes de tudo, uma avaliação completa que inclua não apenas a mecânica neural, mas também a 
força muscular, a mobilidade articular, o controle motor, os fatores psicossociais e as metas do 
paciente.

Terapia Manual Adicional
Muitas vezes, a restrição neural coexiste com disfunções articulares (ex: hipomobilidade vertebral) ou 
musculares (ex: pontos-gatilho, encurtamentos). Mobilizações articulares, manipulações, liberação 
miofascial ou massagem podem ser usadas para otimizar o ambiente para o nervo.

Exercícios Terapêuticos
Os tensioners devem ser complementados por um programa de exercícios que inclua: Fortalecimento 
para músculos estabilizadores e de movimento; Controle Motor para melhorar a coordenação e o 
padrão de movimento; Alongamento para músculos encurtados que podem estar comprimindo o 
nervo; Exercícios Aeróbicos para melhorar a saúde geral e modular a dor.

Modificações de Atividade e Ergonomia
Aconselhar o paciente sobre como adaptar suas atividades diárias, trabalho e postura para reduzir a 
carga sobre o sistema nervoso.

Estratégias de Manejo da Dor
Para pacientes com dor crônica, isso pode incluir técnicas de relaxamento, mindfulness, e, quando 
necessário, encaminhamento para psicólogos ou outros profissionais de saúde mental.

Progressão Funcional
O objetivo final é sempre a função. À medida que a mobilidade neural melhora, o paciente deve ser 
progressivamente desafiado com atividades funcionais que simulem suas demandas diárias ou 
esportivas.

A integração é a chave para resultados duradouros. Os tensioners podem abrir a porta para a melhora da 
mobilidade neural, mas é o plano de tratamento abrangente que guia o paciente através dessa porta para uma vida 
com menos dor e mais funcionalidade.



Consolidação e Próximos Passos
Chegamos ao final da nossa jornada sobre as técnicas tensionadoras. Vimos que elas são ferramentas poderosas 
no arsenal do terapeuta manual, capazes de restaurar a mobilidade neural e aliviar a dor, especialmente em casos 
de dor crônica e restrições de movimento. Compreendemos a distinção crucial entre sliders e tensioners, as 
indicações e contraindicações, a importância da progressão gradual e, acima de tudo, a necessidade de integrar 
essas técnicas dentro de uma abordagem holística que respeite o Modelo Biopsicossocial e seja guiada pela 
Prática Baseada em Evidências.

Em prática:

Sempre avalie a irritabilidade neural antes de escolher entre slider e tensioner.

Comece com baixa intensidade e progrida lentamente, monitorando a resposta do paciente.

Eduque seu paciente sobre a neurociência da dor e o propósito da técnica.

Integre os tensioners com exercícios, terapia manual e modificações de atividade.

Lembre-se que a dor crônica exige uma abordagem que vá além da biomecânica, considerando fatores 
psicossociais.

Autoavaliação

Qual a principal diferença entre uma técnica de deslizamento neural (slider) e uma técnica tensionadora 
(tensioner)?

1.

a) Sliders são para nervos do membro superior, tensioners para membro inferior.

b) Sliders promovem movimento neural sem tensão significativa; tensioners aumentam a tensão neural.

c) Sliders são para dor aguda; tensioners são para dor crônica.

d) Sliders são realizados pelo paciente; tensioners pelo terapeuta.

Um paciente com dor ciática aguda e alta irritabilidade neural, que piora com o menor movimento, seria um 
candidato ideal para qual abordagem inicial?

2.

a) Tensioner de alta intensidade para o nervo ciático.

b) Mobilização articular agressiva da coluna lombar.

c) Técnica de deslizamento neural (slider) para o nervo ciático.

d) Repouso absoluto e medicação sem intervenção manual.

Qual dos seguintes fatores é crucial considerar ao aplicar técnicas tensionadoras em um paciente com dor 
crônica, de acordo com o Modelo Biopsicossocial?

3.

a) Apenas a força muscular do paciente.

b) Apenas a amplitude de movimento articular.

c) A cinesiofobia e as crenças do paciente sobre sua dor.

d) A velocidade de execução da técnica, independentemente da resposta.

A Prática Baseada em Evidências (PBE) sugere que as técnicas tensionadoras são mais eficazes quando:4.

a) Aplicadas isoladamente, sem outras intervenções.

b) Integradas a um plano de tratamento abrangente que inclui educação e exercícios.

c) Realizadas apenas em pacientes com dor aguda.

d) Utilizadas como a primeira e única linha de tratamento.

Descreva brevemente como você explicaria a um paciente com cinesiofobia o benefício de uma técnica 
tensionadora, utilizando uma analogia simples.

5.



Gabarito e Próximos Passos
Gabarito:

b)1.

c)2.

c)3.

b)4.

Resposta esperada: O aluno deve explicar que a técnica ajuda o nervo a se mover mais livremente, como um 
fio que precisa de espaço para deslizar, e que o movimento controlado é seguro e ajuda a "reeducar" o sistema 
nervoso, diminuindo o medo e a dor ao longo do tempo.

5.

Conexão com a Próxima Aula

Na próxima aula, a Aula 34 3 Aplicação Clínica da Neurodinâmica na Coluna Lombar e Ciatalgia, 
aprofundaremos ainda mais esses conceitos, aplicando-os especificamente às complexidades da coluna 
lombar e da dor ciática, com estudos de caso e estratégias avançadas de avaliação e tratamento.

Recursos Adicionais:

Livros-texto de Neurodinâmica: Para aprofundamento teórico e prático.

Artigos Científicos Recentes: Para manter-se atualizado com a PBE.

Cursos de Pós-Graduação/Extensão: Para prática supervisionada e discussão de casos.

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


