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CONTEÚDO PROGAMÁTICO 

•  Mobilização do Sistema Nervoso – Neurodinâmica. 

•  Implicações no Atleta. 



OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

1.  Conhecer o conceito de Neurodinâmica. 

2.  Identificar a mobilização neural em excursão e os seus 

principais efeitos. 

3.  Identificar a mobilização neural em estiramento e os seus 

principais efeitos. 

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

repetições e timming recomendados. 



1.  NEURODINÂMICA 

1960 – Breig introduziu “tensão mecânica adversa”. 

 

1982 – Maitland e Elvey desenvolveram os “testes de tensão 

neural”. 

 

1991 – Buttler denominou a “mobilização do sistema nervoso”. 

 

1995 – Shacklock sugeriu o termo “neurodinâmica” para facilitar a 

associação entre a fisiologia, fisiopatologia e mecânica do 

tratamento do SN. 

 



1.  NEURODINÂMICA 

Definição 

Interação entre a fisiologia, a fisiopatologia e a mecânica do 

sistema nervoso.  

 

Objetivo 

Adquirir movimento indolor, com a consequente melhoria 

funcional. 

 



1.  NEURODINÂMICA 

Neurodinâmica alterada  Tensão neural adversa 

 

Resposta mecânica e fisiológica anormal, quando a amplitude do 

SN e a sua capacidade de alongamento são stressados, podendo 

resultar lesões estruturais, bem como naquelas que são inervadas 

por estas. 

 

 

 



1.  NEURODINÂMICA 

Neurodinâmica alterada  Tensão neural adversa 

 

      Alterações de tensão;  Alterações de excursão; 

 

  Alterações de compressão. 

 



1.  NEURODINÂMICA 

Alterações da função nervosa e sintomatologia 

 

 

Distúrbios Sensoriais à Alterações Anatómicas à Fluxo 

axoplasmático à Fisiologia à Propriedades mecânicas à 

Alterações Motoras 

 

 



1.  NEURODINÂMICA 

TRATAMENTO 

 

Mobilização do sistema nervoso através dos movimentos 

causados nas articulações pelas quais os nervos seguem o seu 

trajeto 

 

•  Mobilização/Excursão; 

•  Estiramento/Tensão 

 

 



1.  NEURODINÂMICA 

TRATAMENTO 

•  Mobilização/Excursão; 

•  Estiramento/Tensão 

PROMOVE 

•  Circulação intraneural; 

•  Fluxo axoplasmático; 

•  A viscoelasticidade conectiva do tecido neural. 

 

 



2. EXCURSÃO 

EXCURSÃO – “Sliders” 

 

Com intuíto de restaurar a mobilidade do tecido neural, não é 

aplicada tensão exagerado no nervo, e assim optimiza-se o 

movimento relativamente às estruturas adjacentes. 



2. EXCURSÃO 

EXCURSÃO – “Sliders” 



3. TENSÃO 

TENSÃO – “Tensioners” 

 

Restaura a mobilidade fisiológica e melhora a propriedade 

viscoelástica do tecido neural. 



3. TENSÃO 

TENSÃO – “Tensioners” 



EXCURSÃO VS TENSÃO 

Butler	
  et	
  al	
  (2008)	
  



4. TIPO MSN 

EXCURSÃO – Indicação 

Quando a dor residual ou desconforto são os sintomas principais.  

 

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

oxigenação dos tecidos neurais em acção. 

 

Em primeira instância quando a mobilidade do SN se encontra 

reduzida em baixa magnitude. 

 

Em segunda instância nas alterações tensionais da estrutura 

nervosa ou quando a mobilidade está altamente afetada. 

 



4. TIPO MSN 

EXCURSÃO – c/ exercício 

 

Indicação para síndromes dolorosos residuais ou desconforto 

muscular. 

 

No pós excercício serve como prevenção de possíveis 

agravamentos álgicos. Distribuído por 2 a 3 séries com intervalo 

de 10 segundos, num total de até 30 repetições. 

 

Assintomáticos – 3 séries com 10, 15 e 20 repetições. 



4. TIPO MSN 

ESTIRAMENTO – Indicação 

Intervenção mais potente que a mobilidade em excursão, nas 

possíveis respostas de reacções adversas.  

 

Estimular a mobilidade às mudanças de tensão sujeitas, obtendo 

duas possíveis respostas: redução da sensação de tensão e 

optimização da capacidade viscoelástica da estrutura.  

 

Défices de mobilidade de maior magnitude ou diminuição da 

tensão neural. 



4. TIPO MSN 

ESTIRAMENTO – c/ exercício 

  

Indicação para síndromes álgicos mais instalados. 

 

Não se pretende alongar o sistema nervoso nem evocar os 

sintomas durante o exercício. É possível provocar reacções 

posteriores à aplicação da intervenção. 

 

2 a 30 repetições. 



LESÃO - ATLETA 

São descritos fatores multifatoriais para a lesão muscular, 

nomeadamente dos isquiotibiais. 

 

Aquecimento de pouca qualidade, flexibildade deficitária, 

desiquilibrios musculares, diminuição da tensão neural, fadiga e 

lesão anterior. 

 

 



LESÃO - ATLETA 

FLEXIBILIDADE 

Não é a limitação de amplitude dos isquiotibiais que é a mais 

preponderante no défice de flexibilidade, mas sim a experiência 

individual e a sua perceção que definem a amplitude final. 

 

Presente noutras patologias como musculo esqueléticas – 

Lombalgia, Disfunção Sacro-Ilíaca, Síndrome Patelo Femoral, 

Tendinopatia Rotuliana, Fasceíte Plantar. 

 

 



LESÃO - ATLETA 

FLEXIBILIDADE 

 

A MSN cria maior impato na percepção individual de alongamento 

ou dor ao estiramento. 

 

A MSN em excursão, em indivíduos com diminuição de 

flexibilidade (SLR >80), mostra ter mais ganhos de amplitude 

(SLR) comparativamente a um protocolo de alongamento estático. 



LESÃO - ATLETA 

LESÃO PRÉVIA 

Lesão estrutural à Mecânica alterada à Sensibilidade local 

alterada à Aderências Neurais à Diminuição Flexibilidade  

 

 

TENSÃO NEURAL 

Diminuição da Tensão Neural. 



LITERATURA 

A MSN em excursão nos jogadores de futebol mostrou ter mais 

ganhos de flexibilidade comparativamente ao estiramento neural.  

 

A MSN em excursão teve mais efeito agudo na percepção da 

tensão muscula, contudo necessita-se comprovar se são ganhos 

contínuos. Necessário estudo para provar ganhos continuos. 

 

A MSN em excursão durante 7 minutos, teve mais locais 

hipoalgésicos do que o estiramento. 

 

 

 

 

 



LITERATURA 

 

Resultados positivos da mobilidade em excursão na perceção da 

dor e no medo desta. 

 

Revisão Sistemática - 2008 
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