Aula 34 - Aplicacao Clinica da
Neurodinamica na Coluna Lombar e
Ciatalgia

O Cenario Clinico: A Historia de Carlos

[J Imagine receber no seu consultério um paciente, o Carlos, um programador de 42 anos que passou
semanas sentindo uma dor lombar que agora "corre" pela perna. Ele esta assustado, confuso com
informacdes conflitantes da internet e teme que uma cirurgia seja sua unica saida. A dor dele nao e
apenas um incémodo; ela sequestrou sua capacidade de se concentrar, de sentar para trabalhar e até de
brincar com os filhos.

Esse cenario, tdo comum em nossa pratica clinica, é o ponto de partida da nossa jornada de hoje. Por que
essa dor parece ter vida propria, tracando um mapa tao especifico no corpo? E, mais importante, como
podemos intervir de forma precisa e segura?

Objetivos da Aula: O que Voce Ira Aprender
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Raciocinio Clinico Progressao de Capacitacao do Paciente
Aprofundado Tratamento Segura Ensinar exercicios de auto-
Diferenciar quando o nervo é a Estruturar um plano para mobilizacao que devolvem o
vitima ou o vilao da histéria da hérnias de disco e ciatalgias controle sobre a recuperacao.
dor. (agudas e crénicas).

Nossa Abordagem: Ciéncia e Pratica Integradas

Vamos mergulhar em um entendimento que vai além da biomecanica pura. Conectaremos seus conhecimentos de
anatomia e avaliacao a uma perspectiva moderna, fundamentada na Pratica Baseada em Evidéncias (PBE) e no
Modelo Biopsicossocial. Exploraremos como a neurociéncia da dor nos da o mapa para modular o sistema
nervoso, usando a terapia manual nao como um fim, mas como uma chave para abrir a "janela de oportunidade"
para o movimento e a funcao. Prepare-se para decifrar a linguagem dos nervos e se tornar um agente de mudanca
ainda mais eficaz na vida de seus pacientes.



A Orquestra Desafinada - Quando o Sistema
Nervoso se Torna a Fonte da Dor

Vocé ja tentou trabalhar com um computador extremamente lento e que trava a cada clique? Qualquer comando
simples se torna uma fonte de frustracao. A tarefa em si ndo é complexa, mas o sistema operacional
sobrecarregado a torna insuportavel. De forma analoga, quando um paciente apresenta dor lombar com irradiacao,
muitas vezes o problema nao esta apenas no "hardware" (os discos, as vértebras), mas no "software" (o sistema
nervoso), que se tornou excessivamente sensivel e reativo.

O Modelo Biopsicossocial: Uma Nova Perspectiva sobre
a Dor

Modelo Biopsicossocial

Sensibilizacdo Neural: O Cabo de Fibra Optica Irritado

OQueéa Reacao a Estimulos Raciocinio Além da

?
) Contudo, apds uma leséo, Imagem

Pense no tecido neural como
um cabo de fibra éptica,
transmitindo dados de forma
rapida e eficiente. Em
condicdes normais, ele desliza
suavemente por entre
musculos e 0SSO0s.

como uma hérnia de disco, ou
por uma compressao mantida,
esse cabo pode ficar
"inflamado" e quimicamente
irritado. Qualquer movimento
que antes era normal, como
esticar a perna, agora "puxa"
esse cabo sensivel, disparando
uma cascata de sinais de dor.

E aqui que 0 nosso raciocinio
clinico precisa ir além: nao
basta olhar a ressonancia
magnética; precisamos
entender como o sistema
nervoso do nosso paciente
esta se comportando.



O Detetive de Nervos - Raciocinio Clinico
para ldentificar a Pista Neural

Diante de um paciente com dor lombar, como o Carlos, nossa primeira missao € atuar como um detetive.
Precisamos reunir pistas para responder a pergunta central: o nervo é a fonte primaria da dor ou apenas uma
testemunha de outro problema? A historia que o paciente conta é nossa primeira e mais valiosa fonte de
evidéncias.

1. Historia Clinica Detalhada Eh 2. Testes Neurodinamicos

A descricao da dor pelo paciente é a nossa
primeira pista.

Um bom detetive ndo confia apenas em relatos;
ele vai a campo para coletar provas. Os testes
neurodinamicos sao nossa principal ferramenta

e Dor em "queimacao"
forense.
e Sensacao de "agulhada"

o " Eles sao uma forma de "conversar" com o nervo,
e Dortipo "choque ) - o
esticando-o para verificar sua sensibilidade.

Que seguem um trajeto bem definido
(dermatomo) sao para
envolvimento neural.

Teste de Elevacao da Perna Estendida
(SLR)

Avalia a tensao no nervo ciatico e outras estruturas

Slump Test

Combina flexao do tronco, pescoco e perna para
aplicar tensao neural. E Util para identificar
neurais da perna. Se o nervo estiver irritado, a disfuncdes neurais no membro inferior e coluna

elevacao da perna reproduzira os sintomas. lombar.

A verdadeira magica, no entanto, esta nas . Isso é o0 que separa o

especialista do novato.
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Dorsiflexao do Tornozelo Flexao do Pescoco

Durante um SLR, se ao atingir o ponto de dor, Se, ao contrario, flexionarmos o pescoco (que

realizarmos uma dorsiflexao do tornozelo (que tensiona o sistema neural proximalmente) e a dor

tensiona o sistema neural distalmente) e a dor também se agravar, estamos cercando o culpado.

irradiada piorar, fortalecemos nossa hipotese.




A Corda de Violao - Entendendo a
Mecanossensibilidade Neural

Pense no sistema nervoso periférico como as cordas de um violao. Para que a musica soe bem, cada corda precisa
ter a tensao certa e a capacidade de vibrar livremente. Se uma corda estiver presa ou enferrujada, qualquer toque
produzird um som ruim e distorcido. Os nossos nervos funcionam de maneira semelhante. Eles precisam deslizar,
esticar e comprimir ligeiramente para se adaptar aos nossos movimentos.

[J) Essa capacidade natural dos nervos de se adaptar aos movimentos € a mecanossensibilidade normal. O
problema nao € a tensao em si, mas quando o nervo se torna excessivamente sensivel a ela.

Quando um nervo esta irritado, ele perde essa capacidade de adaptacao. Ele se comporta como uma corda de
violao excessivamente esticada: o0 menor movimento gera uma resposta de dor exagerada.

[J £ CUIDADO: O objetivo da mobilizagdo neural ndo ¢ "esticar o nervo" de forma agressiva, como se fosse
um musculo encurtado. Essa € uma concepcao antiga e perigosa. O objetivo é restaurar a sua capacidade
de movimento normal, "soltar a corda enferrujada" para que ela possa vibrar livremente de novo.

Técnicas de Mobilizacao Neural: Deslizamentos e Tensionadores

Aqui entram dois conceitos-chave da nossa caixa de ferramentas:

Deslizamentos (Sliders) Tensionadores (Tensioners)

O deslizamento é como segurar as duas pontas de Ja o tensionador é como afinar o violao: aplicamos

uma corda e mové-las em direcdes opostas, uma tensao suave e controlada em ambas as

fazendo a corda deslizar para frente e para tras extremidades da corda para melhorar sua

sem aumentar a tensao geral. elasticidade e funcao.

o Ideal para nervos irritados: Técnica suave que o Para sistemas menos reativos: Técnica mais
promove movimento e dispersao de fluidos avancada, usada quando o sistema nervoso
inflamatorios sem provocar o sistema. estd menos sensivel.

A escolha entre um e outro nao € aleatéria; ela depende diretamente da nossa avaliacao e do estagio de
recuperacao do paciente.

Técnica Objetivo Principal Nivel de Irritabilidade Analogia
Deslizamento (Slider) Restaurar o movimento Alta a moderada Fazer uma corda
do nervo em relacao deslizar por uma polia

aos tecidos adjacentes

Tensionador Melhorar a elasticidade Baixa a moderada Esticar suavemente um
(Tensioner) intrinseca e a tolerancia elastico para restaurar
a tensao do nervo sua funcao



O Mapa da Jornada - Progressao do
Tratamento da Crise Aguda a Dor
Persistente

Imagine que vocé encontra um animal assustado e acuado. Sua primeira reacao nao seria correr em sua direcao e
agarra-lo, certo? Vocé se aproximaria devagar, falaria com uma voz calma, talvez oferecesse comida, criando um
ambiente de seguranca para que ele se acalmasse. Tratar um nervo em fase aguda, como em uma hérnia de disco
recém-extrusada, exige a mesma cautela. O sistema nervoso esta em modo de "luta ou fuga", e qualquer
movimento agressivo pode ser interpretado como uma ameaca, aumentando a dor e a inflamacao.

a0

1. Fase Aguda: Criando a Janela de
Oportunidade

Nesta fase inicial, nosso objetivo é criar uma janela
de oportunidade. Usamos técnicas gentis, como 0s
deslizamentos neurais em posicdes sem dor, para
bombear o edema e reduzir a irritacao quimica ao
redor do nervo.

[J Pense nisso como "lubrificar" o caminho
para que o0 nervo possa se mover um
pouco mais livremente, sem disparar o
alarme.

A terapia manual aqui é coadjuvante, focada em
reduzir o espasmo muscular protetor e orientar o
paciente sobre posturas de alivio. O foco é acalmar
O sistema.

=

2. Dor Persistente: Exposicao Gradual ao
Movimento

E se o paciente chega com uma dor ciatica que
persiste ha meses? O animal ndo esta mais
assustado, mas sim "mal-acostumado" a ficar
parado no canto. A dor se tornou cronica, € 0
sistema nervoso aprendeu a ser superprotetor.

[JJ Nesse caso, a abordagem precisa ser
diferente. A jornada agora é de exposicao
gradual ao movimento.

Comecamos com os deslizamentos e, a medida que
a confianca do paciente aumenta e os sintomas
diminuem, progredimos para os tensionadores. O
objetivo €, de forma lenta e segura, "ressinar" o
cérebro de que aquele movimento nao € mais
perigoso, restaurando a funcao e a resiliéncia do
nervo.

Essa progressao cuidadosa, do agudo ao crbnico, € o que garante resultados eficazes e duradouros.



As Maos que Curam - Aplicando a Tecnica
Neurodinamica na Pratica

A teoria é o mapa, mas a pratica é a viagem. Vamos agora colocar as maos na massa e traduzir os conceitos em

acao, aplicando as técnicas neurodinamicas de forma eficaz e segura.

Principio Fundamental

O objetivo é criar uma "danca" cuidadosa entre o
alivio proximal e a tensao distal, sempre
respeitando o limite do conforto do paciente.

Comunicacao Ativa

Mantenha um dialogo constante com o paciente,
perguntando sobre seu conforto e sensagdes para
ajustar a técnica em tempo real.

1. Deslizamento do Nervo Ciatico: Calma e Cautela

Imagine seu paciente, o Carlos, deitado de costas na maca, na fase subaguda de sua ciatalgia. Ele ja tolera algum

movimento, mas ainda com receio. Para aplicar um deslizamento do nervo ciatico, siga estes passos:

01

02

Posicao de Partida

Posicione o quadril e o joelho do paciente a 90 graus de
flexdo. Essa € uma posicao confortavel e segura para

A "Danca" do Movimento

Enquanto vocé suavemente estende o joelho do
paciente (tensionando o nervo distalmente), peca para

iniciar. ele olhar para o teto, saindo da flexao cervical
(aliviando a tensao proximamente).

03 04

Inversao Monitoramento Continuo

Em seguida, ao retornar o joelho a flexao, instrua o
paciente a levar o queixo ao peito. O movimento deve
ser ritmico, lento e oscilatério, como um balango suave.

Nao busque o ponto de dor maxima. Trabalhe no limite
do conforto, garantindo que o sistema nervoso se sinta
seguro para se mover. Mantenha a comunicagao
constante com o paciente.

2. Progressao para o Tensionador: Restaurando a

Elasticidade

Semanas depois, Carlos estd muito melhor. A dor irradiada quase desapareceu, mas ele ainda sente uma "rigidez"

ao se esticar. E hora de progredir para um tensionador. Esta técnica visa restaurar a elasticidade do nervo e pode

ser aplicada da seguinte forma:

01 02

: \\.\5‘5

03

Posicao Inicial

Mantenha o paciente na mesma
posicao inicial (supino). Leve o
joelho dele a extensao até encontrar
uma leve resisténcia ou o inicio dos
sintomas.

continua do paciente.

Adicionando Tensao

Em vez de recuar, mantenha essa
posicao e adicione a flexao cervical
(queixo no peito), aplicando uma
tensao suave nas duas extremidades
do sistema nervoso.

Sustentacao e Alivio

Sustente a posicao por poucos
segundos e, em seguida, alivie.
Repita o0 movimento conforme a
tolerancia do paciente. Este € um
estimulo mais intenso, focado na
elasticidade.

A aplicacao dessas técnicas nao é uma receita de bolo; € uma arte guiada pelo raciocinio clinico e pela resposta



De Paciente a Protagonista - A Autonomia
Atraves da Auto-Mobilizacao

A melhor terapia é aquela que continua muito depois que o paciente deixa o consultério. Deixar um paciente
dependente apenas das nossas maos € como dar a ele um peixe, quando o que ele realmente precisa é
aprender a pescar. A terapia manual, por mais eficaz que seja, cria uma janela de oportunidade temporaria. Sao
0S exercicios ativos e a auto-mobilizacao que constroem a resiliéncia a longo prazo e dao ao paciente o poder
de gerenciar seus proprios sintomas.

Integrando Terapia Manual e Exercicio Terapéutico

L e

Da Mesa para a Vida

Uma vez que, com nossas técnicas de terapia E aqui que ensinamos ao paciente os exercicios de
manual, conseguimos reduzir a dor e a auto-mobilizacao neural, ou o popular "nerve
sensibilidade do nervo, precisamos ocupar esse flossing". Sao versodes simplificadas do que

novo espago de movimento com fungao. fazemos no consultorio, que podem ser realizadas

em casa ou no trabalho.

Exemplo Pratico: Deslizamento Ciatico Sentado

Podemos ensinar ao Carlos o "deslizamento ciatico sentado". Ele se senta em uma cadeira, com a coluna ereta.
Entao, ele:

e Estende o joelho da perna afetada enquanto, ao mesmo tempo, estende o pescoco (olha para cima).

e Retorna o joelho a flexao enquanto flexiona o pescoco (olha para o joelho).

O movimento deve ser lento, ritmico e, o mais importante, indolor.

[J Instrucao Chave:

"Pense em um fio dental passando suavemente entre os dentes. Vocé nao forca, apenas desliza. Faca 10
a 15 repeticoes, algumas vezes ao dia, especialmente se passar muito tempo sentado."

Ao fazer isso, ndo estamos apenas mobilizando o nervo; estamos reeducando o cérebro, quebrando o ciclo de
medo e dor associado ao movimento e transformando o paciente em um agente ativo de sua propria recuperacao.



Conectando os Pontos — A Pratica Baseada
em Evidéncias e o Fator Humano

Até agora, discutimos o "o qué" e o "como". Mas o "porqué" por tras da nossa abordagem é o que realmente eleva
nossa pratica. Nao escolhemos a neurodinamica por acaso ou tradicao; nds a utilizamos porque a Pratica Baseada
em Evidéncias (PBE) nos mostra que, quando bem indicada, ela funciona. Estudos clinicos e revisdes sistematicas
tém validado os efeitos da mobilizacao neural na reducao da dor e na melhora da funcao em pacientes com dor
lombar e ciatalgia. Isso nos da a confianca de que nossas intervencdes sao construidas sobre uma fundacao
cientifica sélida.

Melhor Evidéncia Experiéncia Clinica Valores e Crencas do
Cientifica Nossa expertise e vivéncia Paciente

A base de nosso tratamento é pratica na aplicacao das A compreensao e o respeito
sustentada por estudos técnicas de neurodinamica, pelas percepcdes do paciente
clinicos e revisOes sistematicas aprimorando a abordagem sdo cruciais para a adesdo ao
que validam a eficacia da individualizada. tratamento e o sucesso a longo
mobilizacao neural. prazo.

No entanto, a PBE é um tripé: a melhor evidéncia cientifica, a nossa experiéncia clinica e, crucialmente, os

. E aqui que o Modelo Biopsicossocial se torna a cola que une tudo. Imagine que seu
paciente acredita que sua hérnia de disco € como uma "gelatina vazando" e que qualquer movimento pode piora-
la. Nenhuma técnica, por mais brilhante que seja, funcionara se nao abordarmos essa crenca. A Neurociéncia da
Dor nos da as ferramentas para isso.

) A Analogia do "Alarme de Incéndio Sensivel"

Explicar que a dor persistente nao significa dano continuo, mas sim um sistema nervoso superprotetor,
ajuda a "reescrever o mapa de perigo" no cérebro do paciente.

A mobilizacao neural, neste contexto, serve como uma prova pratica: "Veja, vocé pode mover sua perna desta
forma controlada e segura, e nada terrivel acontece." Estamos usando o movimento para modular a dor, acalmar o
sistema nervoso autbnomo e, o mais importante, desafiar as crencas limitantes que mantém o paciente preso no
ciclo da dor crbnica. Essa abordagem integrada € a marca de um terapeuta moderno e eficaz em 2025.



A Rede de Seguranca - Reconhecendo as
Bandeiras Vermelhas (Red Flags)

Saber quando tratar Sinais de alerta

Em nossa jornada para nos tornarmos As Sao esses
especialistas em tratar a dor lombar, ha uma sinais de tempestade em nossa pratica. Elas sao
habilidade que precede todas as outras: saber sintomas que sugerem uma patologia grave que
quando ngo tratar. Pense em um piloto de aviao exige encaminhamento médico imediato.

experiente que reconhece as condicdes climaticas
perigosas demais para decolar.

Ignorar uma bandeira vermelha pode ter consequéncias sérias. Uma dor lombar que nao tem origem mecanica (ou
seja, ndo muda com posturas ou movimentos) e € acompanhada por febre e perda de peso inexplicada, por
exemplo, hao é uma condicao para a neurodinamica; pode ser um sinal de infeccao ou neoplasia.

Desenvolver um sistema de vigilancia para essas bandeiras vermelhas € fundamental para a seguranca do
paciente e para nossa responsabilidade profissional. O raciocinio clinico nao serve apenas para encontrar a técnica
certa, mas também para reconhecer os limites da nossa atuacao. E um compromisso ético. Antes de iniciar
qualquer protocolo de tratamento para dor lombar ou ciatalgia, a triagem de bandeiras vermelhas deve ser uma
etapa automatica e inegociavel do nosso processo de avaliacao.

Principais Bandeiras Vermelhas e Acoes Recomendadas

Bandeira Vermelha (Sinal/Sintoma) Possivel Patologia Grave Acao Imediata

Anestesia em sela, Sindrome da Cauda Equina Encaminhamento para
incontinéncia/retencao urinaria ou fecal emergéncia meédica

Dor noturna intensa e constante, que nao Tumor ou Infeccao Encaminhamento médico
alivia com nenhuma posicao urgente

Perda de peso inexplicada (>5% em 1 Neoplasia ou Doenca Encaminhamento médico
més), febre, historico de cancer Sistémica para investigacao
Trauma significativo (queda de altura, Fratura Vertebral Encaminhamento para
acidente de carro) emergéncia médica

Uso prolongado de corticoides, Fratura por Insuficiéncia Encaminhamento médico

osteoporose conhecida para avaliacao



Consolidando o Conhecimento e Olhando
para o Futuro

Chegamos ao final da nossa jornada pela aplicacao clinica da neurodinamica. Vimos que a dor lombar com
componente neural € muito mais do que uma simples compressao mecanica; € uma complexa interacao entre
fatores bioldgicos, psicoldgicos e sociais. Aprendemos a atuar como detetives, usando o raciocinio clinico para
identificar o envolvimento do nervo, e como maestros, aplicando a técnica certa — seja um suave deslizamento ou
um mais firme — para restaurar a harmonia do sistema nervoso. Acima de tudo, entendemos que Nnosso
papel fundamental € capacitar o paciente, transformando-o de um receptor passivo de tratamento em um
protagonista ativo de sua recuperacao através da educacao e da auto-mobilizacao.

Em Pratica: Avaliacao Em Pratica: Tratamento Em Pratica: Educacao

Na sua proxima avaliacao de Para um paciente com dor Transforme a prescricao de

dor lombar, pergunte
ativamente sobre as
caracteristicas da dor
(queimacao, choque) e utilize
uma manobra de diferenciacao

aguda e alta irritabilidade,
comece com técnicas de
deslizamento neural em
posicées de conforto antes de
progredir.

exercicios: em vez de apenas
entregar um folheto, explique a
analogia do "fio dental neural”
e supervisione a execucao
para garantir confianca e

estrutural para confirmar o qualidade.

envolvimento neural.

Autoavaliacao

1. (Banca FCC, adaptada) Um paciente de 45 anos relata dor em queimacao na face posterior da coxa e
panturrilha, exacerbada ao sentar-se por longos periodos. Durante o Slump Test, a dor é reproduzida com a
extensao do joelho. Qual das seguintes manobras de diferenciacdo confirmaria com maior probabilidade o
envolvimento neural? a) Aumento da dor com a flexao plantar do tornozelo. b) Alivio da dor com a extensao da
coluna cervical. c) Aumento da dor com a rotacao externa do quadril. d) Alivio da dor ao realizar a manobra de
Valsalva.

2. Ao planejar o tratamento para um paciente na fase aguda de uma hérnia de disco lombar com ciatalgia intensa
e alta mecanossensibilidade, a abordagem neurodinamica mais apropriada seria: a) Iniciar com tensionadores
de alta amplitude para liberar rapidamente o nervo. b) Focar em exercicios de fortalecimento do core, evitando
qualquer mobilizacdo neural direta. c) Aplicar técnicas de deslizamento (sliders) em posicdes de baixo
tensionamento para modular a dor e melhorar o fluxo intraneural. d) Utilizar manipulacdes vertebrais de alta
velocidade diretamente no nivel da hérnia.

3. De acordo com o Modelo Biopsicossocial e a Neurociéncia da Dor, qual € um dos principais objetivos ao ensinar
exercicios de auto-mobilizacao neural a um paciente com dor crénica? a) Aumentar a forca dos musculos ao
redor do nervo. b) Promover o estiramento maximo do tecido neural para romper aderéncias. c) Proporcionar
uma experiéncia de movimento seguro e sem dor, ajudando a reconceptualizar a dor e diminuir a cinesiofobia.
d) Garantir que o paciente consiga reproduzir exatamente a mesma intensidade de dor sentida no consultorio.

4. Qual dos seguintes achados durante uma avaliagao de dor lombar € considerado uma (red
flag) que exige encaminhamento médico imediato? a) Dor que irradia abaixo do joelho. b) Limitacdo dolorosa na
flexdo do tronco. c) Perda de sensibilidade na regiao perineal (anestesia em sela). d) Reflexo patelar diminuido.

5. Questao Discursiva: Descreva brevemente, usando uma analogia, como vocé explicaria a um paciente a
diferenca entre a dor de uma lesao aguda (como um corte) e a dor ciatica crénica persistente, no contexto da
sensibilizacao do sistema nervoso.



Gabarito e Proximos Passos
Gabarito Detalhado

L .

Multipla Escolha Questao Discursiva

1-b; 2-c; 3-c; 4-c. 5- Resposta esperada: Uma resposta eficaz usaria
uma analogia como a do "alarme de incéndio". A
dor aguda é como um alarme que toca quando ha
fogo real (lesdo). A dor crbnica € como um alarme
que ficou excessivamente sensivel apds o incéndio
e agora dispara com qualquer fumaca (movimento
normal), mesmo quando nao ha mais perigo. O
objetivo do tratamento € "recalibrar" o sensor do
alarme, e nao apenas evitar a fumaca.

Proxima Etapa: Expansao do Conhecimento

Aplicacao Clinica da Neurodinamica na Coluna Cervical

Agora que dominamos a abordagem para a coluna lombar, nosso proximo passo € levar essa mesma logica
para o andar de cima. Na , exploraremos os desafios Unicos do plexo braquial e como aplicar esses
conceitos para dores irradiadas nos bracos e maos.

Recursos Adicionais para Aprofundamento

— Livro "Neurodindmica Clinica: Uma Abordagem Terapéutica" de Michael Shacklock

Considerado a obra fundamental no assunto, essencial para aprofundar as bases tedricas e técnicas da
neurodinamica.

(JJ NOTAIMPORTANTE: As informacdes regulatorias/legais/técnicas desta aula estao atualizadas até 2025.
Consulte sempre fontes oficiais para verificar alteracdes.



