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CONTEUDO PROGAMATICO

Mobilizacdo do Sistema Nervoso — Neurodinamica.

Implicagdes no Atleta.



OBJETIVOS ESPECIFICOS

Conhecer o conceito de Neurodinamica.

2. ldentificar a mobilizacdo neural em excursdo e o0s seus
principais efeitos.

3. lIdentificar a mobilizacao neural em estiramento e os seus
principais efeitos.

4. Aplicar a mobilizagcao do sistema nervoso segundo o tipo,

repeticoes e timming recomendados.



1. NEURODINAMICA

1960 — Breig introduziu “tensao mecanica adversa”.

1982 — Maitland e Elvey desenvolveram os “testes de tensao

neural’.

1991 — Buttler denominou a “mobilizacao do sistema nervoso”.

1995 — Shacklock sugeriu o termo “neurodinamica” para facilitar a

associacao entre a fisiologia, fisiopatologia e mecanica do

tratamento do SN.



1. NEURODINAMICA

Definicao

Interacao entre a fisiologia, a fisiopatologia e a mecanica do

sistema nervoso.

Objetivo
Adquirir movimento indolor, com a consequente melhoria

funcional.



1. NEURODINAMICA

Neurodindmica alterada mmss) Tensdo neural adversa

Resposta mecanica e fisiolégica anormal, quando a amplitude do
SN e a sua capacidade de alongamento sao stressados, podendo
resultar lesdes estruturais, bem como naquelas que sao inervadas

por estas.



1. NEURODINAMICA

Neurodinamica alterada msss) Tens&o neural adversa

Alteracoes de tensao; Alteracoes de excursao;

Alteracoes de compressao.




1. NEURODINAMICA

Alteracoes da funcao nervosa e sintomatologia

Disturbios Sensoriais > Alteracées Anatémicas > Fluxo
axoplasmatico -> Fisiologia -> Propriedades mecanicas -

Alteracoes Motoras



1. NEURODINAMICA

TRATAMENTO

Mobilizacao do sistema nervoso através dos movimentos
causados nas articulagbes pelas quais 0s nervos seguem 0 seu
trajeto

« Mobilizacao/Excursao;

 Estiramento/Tensao



1. NEURODINAMICA

TRATAMENTO

« Mobilizacao/Excursao;

 Estiramento/Tensao

PROMOVE

Circulacao intraneural,

Fluxo axoplasmatico;

A viscoelasticidade conectiva do tecido neural.



2. EXCURSAO

EXCURSAOQ - “Sliders”

Com intuito de restaurar a mobilidade do tecido neural, ndo é
aplicada tensao exagerado no nervo, e assim optimiza-se o

movimento relativamente as estruturas adjacentes.
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2. EXCURSAO




3. TENSAO

TENSAO - “Tensioners”

Restaura a mobilidade fisiologica e melhora a propriedade

viscoelastica do tecido neural.
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3. TENSAO
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EXCURSAO VS TENSAO

Table 1
Excursion and strain in the median nerve at the level of the wrist (A) and at the level of the humerus (B), and in the ulnar nerve, just proximal to the
elbow (C)

Excursion (mm) Strain increase during the technique; from minimal to
maximal strain value (relative to reference position)

A. Median nerve at the wrist

Tensioning technique 6.1 6.8%: from —2.0% to+4.7%
Sliding technique 12.6 0.8%; from+1.9% to+2.7%
Wrist movement, with elbow in flexion 9.8 9.5%: from —6.7% to+2.8%
Wrist movement, with elbow in extension 8.1 3.0%: from+1.6% to+4.6%
Elbow movement, with wrist in neutral 1.7 3.0%: from —0.5% to+2.4%
N Elbow movement, with wrist in extension 4.4 1.9%: from+2.8% to+4.7%

B. Median nerve at the humerus

Tensioning technique 16.5 6.0%: from —1.0% to+5.0%
Sliding technique 11.1 4.1%; from —0.6% to+3.5%
Wrist movement, with elbow in flexion 0.8 0.3%: from+0.9% to+1.2%
Wrist movement, with elbow in extension 1.8 0.9%: from+4.9% to+5.8%
Elbow movement, with wrist in neutral 12.0 5.2%: from —1.6% to+3.6%
Elbow movement, with wrist in extension 14.9 5.3%: from —0.3% to+5.0%

C. Ulnar nerve proximal to the elbow
Tensioning technique 3.8 (9.8%)": from (—6.6%)" to+3.2%
Sliding technique 8.3 0.4%: from+0.3% to+0.7%

The values represent the mean of three consecutive repetitions.
“Due to buckling of the ulnar nerve in the relaxed position of the tensioning technique (shoulder adduction—elbow extension). the minimal strain
value and the derived increase in strain are not precise, hence they have been placed between brackets. The maximal strain value was not affected.

Butler et al (2008)



4. TIPO MSN

EXCURSAOQ — Indicacao

Quando a dor residual ou desconforto sao os sintomas principais.

Optimiza o fluxo de sangue local, que por sua vez aumenta a

oxigenacao dos tecidos neurais em acgao.

Em primeira instancia quando a mobilidade do SN se encontra

reduzida em baixa magnitude.

Em segunda instancia nas alteragcdes tensionais da estrutura

nervosa ou quando a mobilidade esta altamente afetada.



4. TIPO MSN

EXCURSAQ — ¢/ exercicio

Indicacdo para sindromes dolorosos residuais ou desconforto

muscular.
No pOs excercicio serve como prevencao de possiveis
agravamentos algicos. Distribuido por 2 a 3 séries com intervalo

de 10 segundos, num total de até 30 repeticdes.

Assintomaticos — 3 séries com 10, 15 e 20 repeticoes.



4. TIPO MSN

ESTIRAMENTO — Indicagao

Intervencao mais potente que a mobilidade em excursao, nas

possiveis respostas de reaccdes adversas.

Estimular a mobilidade as mudancas de tensao sujeitas, obtendo
duas possiveis respostas: reducao da sensacao de tensao e

optimizacao da capacidade viscoelastica da estrutura.

Défices de mobilidade de maior magnitude ou diminuicao da

tensao neural.



4. TIPO MSN

ESTIRAMENTO — ¢/ exercicio

Indicagao para sindromes algicos mais instalados.
Nao se pretende alongar o sistema nervoso nem evocar 0S
sintomas durante o exercicio. E possivel provocar reaccoes

posteriores a aplicacdo da intervencao.

2 a 30 repeticoes.



LESAO - ATLETA

Sao descritos fatores multifatoriais para a lesdo muscular,

nomeadamente dos isquiotibiais.

Aquecimento de pouca qualidade, flexibildade deficitaria,
desiquilibrios musculares, diminuicao da tensao neural, fadiga e

lesao anterior.

Pelvis
Osso da coxa
(Femur)
. \ ""‘-\_\ Tuberosidade
Sem-tenf{\osus " isquidtiva
Biceps Femoris
Sem-membfanosus
Osso da perna

~ (Tibia) |/ Fibula



LESAO - ATLETA

FLEXIBILIDADE

Nao € a limitacdo de amplitude dos isquiotibiais que € a mais

preponderante no défice de flexibilidade, mas sim a experiéncia

individual e a sua percecao que definem a amplitude final.

Presente noutras patologias como musculo esqueléticas —
Lombalgia, Disfungcao Sacro-lliaca, Sindrome Patelo Femoral,

Tendinopatia Rotuliana, Fasceite Plantar.



LESAO - ATLETA

FLEXIBILIDADE

A MSN cria maior impato na percepcao individual de alongamento

ou dor ao estiramento.

A MSN em excursao, em individuos com diminuicao de
flexibilidade (SLR >80), mostra ter mais ganhos de amplitude

(SLR) comparativamente a um protocolo de alongamento estatico.



LESAO - ATLETA

LESAO PREVIA

Lesao estrutural > Mecanica alterada —-> Sensibilidade local

alterada - Aderéncias Neurais = Diminuicido Flexibilidade

TENSAO NEURAL

Diminuicao da Tensao Neural.




LITERATURA

A MSN em excursdo nos jogadores de futebol mostrou ter mais

ganhos de flexibilidade comparativamente ao estiramento neural.

A MSN em excursao teve mais efeito agudo na percepcao da
tensao muscula, contudo necessita-se comprovar se sao ganhos

continuos. Necessario estudo para provar ganhos continuos.

A MSN em excursao durante 7 minutos, teve mais locais

hipoalgésicos do que o estiramento.



LITERATURA

Resultados positivos da mobilidade em excursao na percecao da

dor e no medo desta.

Revisao Sistematica - 2008



NEURODINAMICA VS ATLETA

Diminuicao Flexibilidade

Aderéncias Mecanicas

MSN

ESTIRAMENTO EXCURSAO
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