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RESUMO 

 
A fisioterapia no Brasil enfrenta desafios para definir um objeto de estudo e intervenção 
claros, o que tem gerado uma diversidade de abordagens dependentes de visões 
reducionistas herdadas da medicina. Este artigo propõe o Complexo Neuromiofascial (CNM) 
como unidade funcional integrada, abrangendo os sistemas neuromuscular e miofascial, 
interdependentes e adaptativos. O CNM é apresentado como um sistema cibernético que 
pode ser influenciado pelas interações entre aspectos físicos, psicológicos e sociais do 
indivíduo, manifestando-se por meio da biomecânica. A proposta busca demonstrar como as 
disfunções no CNM geram alças de retroalimentação, perpetuando desequilíbrios que podem 
culminar em dor e lesão, sendo o contrário também verdadeiro, ou seja, adaptações e 
compensações a dor e lesão podem provocar alterações no CNM. Ao integrar conceitos 
biopsicossociais e biomecânicos, este modelo oferece uma abordagem inovadora para 
avaliação e tratamento, posicionando a fisioterapia como uma ciência orientada ao 
movimento humano e à funcionalidade. 
 
Palavras-chave: Complexo Neuromiofascial, ABNI, Fisioterapia, Objeto de estudo, 
neuromuscular, miofascial 
 

ABSTRACT 
 

Physiotherapy in Brazil faces challenges in defining a clear object of study and intervention, 
which has led to a diversity of approaches rooted in reductionist views inherited from medicine. 
This article proposes the Neuromyofascial Complex (NMC) as an integrated functional unit, 
encompassing the neuromuscular and myofascial systems, which are interdependent and 
adaptive. The NMC is presented as a cybernetic system that can be influenced by the 
interactions among the physical, psychological, and social aspects of the individual, 
manifesting through biomechanics. The proposal aims to demonstrate how dysfunctions in the 
NMC generate feedback loops that perpetuate imbalances, potentially leading to pain and 
injury. The reverse is also true: adaptations and compensations in response to pain and injury 
may induce changes in the NMC. By integrating biopsychosocial and biomechanical concepts, 
this model offers an innovative framework for assessment and treatment, positioning 
physiotherapy as a science oriented toward human movement and functionality. 
 
Keywords: Neuromiofascial Complex, Phisyotherapy, INBA, Study Object, neuromuscular, 
myofascial 
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INTRODUÇÃO 

 

A fisioterapia, enquanto ciência e profissão, tem evoluído de abordagens 

reducionistas, centradas em lesões teciduais e correções estruturais, para modelos que 

reconhecem a complexidade do ser humano (Silva et al., 2021). Esse avanço é exemplificado 

pela adoção do modelo biopsicossocial, que integra dimensões físicas, psicológicas e sociais 

no cuidado à saúde (Vasconcelos Fernandes et al., 2022). Contudo, a fisioterapia ainda 

carece de um objeto de estudo e intervenção claramente definidos, o que perpetua práticas 

fragmentadas e limita a compreensão dos mecanismos envolvidos no movimento humano. 

Objeto de estudo, na perspectiva de Thomas Kuhn (Kuhn, 2011), é uma construção 

paradigmática que organiza a observação científica baseada em um modelo dominante de 

pensamento e determina problemas relevantes e os fenômenos observáveis. Morin 

complementa que o conhecimento é construído a partir de interações complexas entre sujeito 

e objeto, e este, em se tratando de sistemas complexos, deve ser compreendido como parte 

de uma rede de relações, contextualizado e inseparável do processo de conhecer (Morin, 

2005). 

Historicamente, por forte influência do modelo biomédico, o foco na lesão levou à 

negligência das adaptações que o corpo realiza em resposta a fatores internos e externos 

(Silva et al., 2021). Essas adaptações, que muitas vezes são a causa subjacente de 

disfunções de movimento e dor, permanecem insuficientemente exploradas, o que tem 

impactos sobre a atuação clínica e na pesquisa científica. Exemplos do foco na lesão podem 

ser encontrados em artigos que discutem o tratamento para epicondilite lateral (Landesa-

Piñeiro; Leirós-Rodríguez, 2022), síndrome do túnel do carpo (Gräf; Lüdtke; Wollesen, 2022), 

lombalgia (Romero et al., 2019) ou tendinopatias (Barbosa et al., 2008). Embora relevantes, 

tais estudos geralmente se concentram em intervenções pontuais, ignorando fatores 

biológicos subjacentes, adaptações do sistema de movimento ou mesmo aspectos 

psicossociais associados. 

O conceito de Complexo Neuromiofascial (CNM) surge com aa Abordagem 

Biomecânica Neuromiofascial Integrada (ABNI), proposta por (Xavier-Rocha; Vilela Junior, 

2025), que apresenta os fundamentos ontológicos e epistemológicos sustentando a mudança 

de paradigma na fisioterapia. No contexto da ABNI, o movimento é resultado da interação 

complexa entre os aspectos biopsicossociais, ou seja, o corpo humano e sua fisiologia, os 

aspectos mentais, emocionais, cognitivos e comportamentais, e sua relação com o meio 

social e ambiental. O CNM seria, portanto, o elemento integrador dessas informações e efetor 

do movimento como expressão do indivíduo. 

Dessa forma, torna-se problemático tentar estabelecer uma causa específica às 

queixas dos pacientes, sobretudo quando não há alteração pato anatômica relacionada, o 

SciELO Preprints - Este documento é um preprint e sua situação atual está disponível em: https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.12156



SciELO Preprints - preprints.scielo.org 

3 

que desafia ainda mais as intervenções tradicionais baseadas em um modelo reducionista 

(Xavier-Rocha; Vilela Junior, 2025). Em vez de tratar apenas a queixa ou lesão, é essencial 

que a fisioterapia se concentre nas disfunções do movimento e da postura, as quais são 

expressões das alterações do CNM em resposta a sobrecargas, seja por posturas ou 

movimentos inadequados ou excessivos, seja por estresse e ansiedade, ou por questões 

sociais que exijam do corpo algum tipo de adaptação.  

O fisioterapeuta não atua diretamente sobre fatores psicológicos e sociais, pois, de 

acordo com o (COFFITO, 2005), a atuação desse profissional atuação do fisioterapeuta 

“compreende técnicas e abordagens terapêuticas para promover a recuperação, prevenção 

e melhoria da função física, mobilidade e qualidade de vida de indivíduos com condições de 

saúde variadas”.  

No entanto, a intervenção do fisioterapeuta influencia e é influenciada por esses 

aspectos, de maneira que o CNM funciona como o elo entre a biomecânica e as questões 

subjetivas do indivíduo (Xavier-Rocha; Vilela Junior, 2025), pois adapta-se a estímulos 

internos e externos de maneira cibernética, em um ciclo contínuo de retroalimentação. 

Fatores psicológicos e sociais se manifestam no corpo por meio de padrões neuromusculares 

e miofasciais, assim como alterações nesses padrões podem, por sua vez, impactar a 

experiência subjetiva do indivíduo. Dessa forma, a abordagem fisioterapêutica centrada no 

CNM visa compreender e intervir na interação dinâmica entre corpo e mente sem reduzir a 

complexidade do ser humano. 

Quando o CNM sofre alterações, seja por uma lesão ou por fatores externos, ocorrem 

alças de retroalimentação que perpetuam disfunções. Por exemplo, rigidez ou inibição 

neuromusculares e alterações na fáscia podem gerar desequilíbrios no controle motor e na 

mecânica normal do corpo, levando à dor e, eventualmente, à lesão (Hudson; Gandevia; 

Butler, 2019). 

Embora o conceito do CNM seja uma nova proposta dentro da fisioterapia, sua 

fundamentação baseia-se em conceitos e evidências consolidadas sobre controle motor 

(Latash, 2016), cinesiologia (Winter, 2009), estrutura e função da fáscia (Stecco et al., 2023) 

e padrões compensatórios do movimento (Janda; Frank; Liebenson, 1996; Sahrmann, 2017). 

Embora não esteja explícito, a análise dos estudos leva à compreensão de que os sistemas 

neuromuscular e miofascial operam de forma interdependente, e estão sujeitos a influências 

internas e externas, físicas, psicológicas e sociais. O diferencial em se tomar o CNM como 

elemento integrador não está na existência dessa interdependência, mas na forma como 

possibilita o entendimento da disfunção e a organização em um modelo clínico aplicável, 

permitindo ao fisioterapeuta avaliar e intervir de maneira integrada. Dessa forma, o conceito 

representa um avanço na sistematização do conhecimento existente, consolidando-o em um 

conceito funcional e orientado à prática. 
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O CNM, ao integrar os sistemas neuromuscular e miofascial, representa o foco central 

da ABNI e oferece uma base concreta para as intervenções práticas propostas pelo método 

BioNeX. A análise das alças de retroalimentação no CNM permite identificar disfunções e 

guiar o tratamento de forma sistemática e personalizada. Dessa forma, os conceitos teóricos 

da ABNI se conectam diretamente à prática clínica, promovendo intervenções mais eficazes 

e humanizadas. Assim, a proposta do CNM como objeto de estudo e intervenção busca 

preencher lacunas conceituais e práticas na fisioterapia.  

Com base no exposto, este artigo tem como objetivo apresentar as bases teóricas do 

CNM, ilustrar como suas alterações se manifestam e discutir sua relevância clínica no 

contexto da fisioterapia contemporânea. 

 

PREMISSAS FUNDAMENTAIS 

 

A proposta do Complexo Neuromiofascial como objeto de estudo e intervenção 

baseia-se nas seguintes premissas: 

 

1. O objeto de estudo e intervenção do fisioterapeuta são as disfunções do movimento, 

que resultam de adaptações no CNM, e não apenas a lesão tecidual (Sahrmann, 

2017). Trata-se de uma visão mais específica do que a autora chama de Sistema de 

Movimento. 

2. O CNM é uma unidade funcional composta por sistemas interdependentes: 

neuromuscular e miofascial, manifestando-se através de alterações biomecânicas 

(Latash, 2016; Sahrmann, 2014; Stecco et al., 2023). 

3. As disfunções do CNM resultam em alterações no controle motor, rigidez e inibição 

neuromusculares, e restrições fasciais, ou são decorrentes destes fatores 

(Sherrington, 1926; Stecco et al., 2023; Vega; Cobo, 2021). 

4. As adaptações do CNM refletem as influências de fatores biopsicossociais, 

modulando o desempenho funcional do indivíduo (Beer, 2009). 

5. Reestabelecer o equilíbrio funcional do CNM é essencial para restaurar o movimento 

normal e prevenir lesões decorrentes das disfunções, compatível com o Sahrmann 

(2005) apresentou como Modelo Cinesiopatológico. 

6. Considerar o CNM permite ao fisioterapeuta intervir diretamente nas disfunções 

neuromiofasciais, atuando sobre as adaptações do corpo frente à agressão e não 

apenas nos sintomas, compatível com o Sahrmann, (2005) apresentou como Modelo 

Patocinesiológico 

 

ALÇAS DE RETROALIMENTAÇÃO E COMPLEXO NEUROMIOFASCIAL 
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 O controle dos movimentos e os ajustes posturais são mediados por circuitos 

neurais centrais e periféricos de retroalimentação neuromuscular e miofascial, que permitem 

a regulação do tônus, a estabilidade articular e a resposta motora a estímulos externos e 

internos. Alças de retroalimentação, que operam em ciclos fechados ou locais, e abertos ou 

sistêmicos, envolvendo o fuso neuromuscular, o órgão tendinoso de Golgi, a fáscia e centros 

motores encefálicos como elementos sensores e efetores do sistema (Maas et al., 2022a; 

Sherrington, 1926; Stecco et al., 2023b). 

 

Alça Local: Alterações em estruturas específicas, como hiperatividade do 

motoneurônio Gama, estimulando o fuso neuromuscular (FNM), e o órgão tendinoso de Golgi 

(OTG) do músculo antagonista, criam disfunções que impactam diretamente a biomecânica 

local. Por exemplo, um músculo hiperativo pode gerar tensão excessiva na fáscia adjacente, 

provocando desequilíbrio postural (Maas et al., 2022; Marić et al., 2014; Sherrington, 1926; 

Smilde et al., 2016; Stecco et al., 2023). 

 

Alça Sistêmica: As adaptações locais desencadeiam reações em todo o organismo 

que afetam o controle motor, por meio dos desequilíbrios musculares, e a funcionalidade 

global do corpo. Por exemplo, uma restrição na região lombar pode levar a padrões 

compensatórios nos membros inferiores e superiores, comprometendo a eficiência do 

movimento (Gopalan, 2023; Janda; Frank; Liebenson, 1996). 

Falhas no funcionamento das alças de retroalimentação, que garantem a 

propriocepção e a proteção contra danos aos tecidos, desencadeiam a formação dos pontos-

gatilho (Gerwin, 2023), cuja denominação “ponto-gatilho neuromiofascial” se torna mais 

adequada devido a sua natureza 

Essas alças são mantidas por uma combinação de fatores biomecânicos e 

neurofisiológicos. Alterações no FNM, no OTG e na sensibilidade proprioceptiva contribuem 

para perpetuar padrões de inibição ou hiperatividade muscular. Além disso, a fáscia, ao sofrer 

desidratação, formação de ligações cruzadas anormais e aderências, amplifica as restrições 

mecânicas e os desequilíbrios (Schleip et al., 2019; Zampieri; De Nooij, 2020). 

A compreensão dessas alças permite ao fisioterapeuta identificar não apenas os 

sintomas ou a lesão, mas também os fatores subjacentes que os perpetuam, essencial para 

interromper o ciclo de retroalimentação e restaurar a funcionalidade. 

Por exemplo, considere um paciente com lombalgia crônica sem lesão estrutural 

evidente. A avaliação revela respiração apical e inatividade diafragmática, além de inibição 

abdominal, encurtamento e rigidez do músculo iliopsoas, com a presença de pontos-gatilho. 

Essa adaptação resulta em aumento da tensão miofascial na região lombar e pélvica, que 
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somada à disfunção do iliopsoas desencadeia uma resposta neurofisiológica de proteção que 

perpetua o ciclo de dor. Simultaneamente, o padrão compensatório altera a biomecânica do 

quadril, em virtude da propriocepção inadequada que altera o controle motor, favorecendo o 

surgimento de disfunções secundárias. Esse caso ilustra como o CNM funciona como uma 

unidade interdependente, na qual alterações locais geram repercussões sistêmicas e vice-

versa. 

 

RELEVÂNCIA CLÍNICA E CIENTÍFICA DO COMPLEXO NEUROMIOFASCIAL 

 

Os pressupostos que sustentam o CNM não são novos. Remontam às ideias de 

pensadores, inicialmente da física clássica, como Aristóteles, Arquimedes, Galileu, Borelli e 

Newton (Silva; Paschoarelli, 2010), posteriormente sendo aplicados à sistemas biológicos 

com Bernstein, unindo-se aos estudos de Sherrington (Stuart, 2005), e mais recentemente, 

Sahrmann (2005) e Stecco (Stecco et al., 2011). Todos esses autores, de alguma forma, 

consideram que a dor ou lesão é resultado de alterações sistêmicas, e não exatamente 

pontuais. 

O foco na lesão muitas vezes leva a tratamentos sintomáticos e pouco eficientes do 

ponto de vista da reabilitação, pois desconsidera a dinâmica adaptativa do corpo humano, 

através do CNM. Por exemplo, na epicondilite lateral, a intervenção tradicional 

frequentemente se limita a técnicas analgésicas e fortalecimento local (Landesa-Piñeiro; 

Leirós-Rodríguez, 2022), sem investigar os padrões compensatórios que podem estar 

contribuindo para a sobrecarga no membro superior. Da mesma forma, na lombalgia, a ênfase 

no alívio da dor por meio de terapias passivas (Baroncini et al., 2024) pode não abordar os 

desequilíbrios neuromusculares e miofasciais que perpetuam o quadro. O CNM permite uma 

compreensão mais ampla dessas condições, integrando biomecânica e neurofisiologia para 

identificar e tratar as verdadeiras causas das disfunções, em outras palavras, a origem do 

problema. 

De acordo com Latash, 2016, o objetivo de qualquer pesquisa em física é entender a 

origem de um comportamento ou fenômeno, e é dessa forma que o CNM pode ser acessado, 

por meio da avaliação da mecânica do corpo. Ao contrário da mecânica newtoniana, precisa 

e determinística, não é assim que o corpo e o movimento humano se comportam, devido à 

infinidade de variáveis a se considerar, desde a abundância nos graus de liberdade em um 

grupo de articulações, passando pela variedade de ações musculares, até a história de vida 

de cada indivíduo (Latash, 2016). Um exemplo simples é que as porções superior e inferior 

do músculo trapézio podem ser sinergistas, atuando na rotação superior da escápula, e 

antagonistas elevando e deprimindo, respectivamente, o mesmo osso.  
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Portanto, reconhecer a existência de um padrão de movimento mecanicamente 

correto no corpo humano, não torna a abordagem reducionista, mas permite entender como 

cada organismo se organiza e se adapta às forças internas e externas.  

A abordagem reducionista do modelo biomédico sobre doença ou lesão influencia 

também qualidade e aplicabilidade da pesquisa em fisioterapia. Condições como a 

epicondilite, citada anteriormente, apresentam caráter heterogêneo, dada o aspecto 

multifatorial da condição, além de estratégias compensatórias distintas em cada indivíduo. 

Fatores como o estado funcional do punho (Arzani et al., 2022) ou ombro (Mostafaee et al., 

2022), padrões de ativação muscular e propriocepção na região podem estar diretamente 

relacionados à origem ou perpetuação do quadro álgico.  

Uma mesma queixa de dor lombar pode estar associada à hiperatividade do músculo 

iliopsoas (Sığlan; Çolak, 2023), à inibição dos músculos abdominais (Baroncini et al., 2024), 

à rigidez do quadrado lombar (López-Redondo et al., 2025), à presença de hérnia de disco 

ou compressão neural (Zhou et al., 2024), além de fatores psicossociais e ocupacionais 

variados (Maher; Underwood; Buchbinder, 2017). Dessa forma, estudos que investigam a 

eficácia de técnicas específicas para "lombalgia" tendem a agrupar indivíduos com etiologias 

distintas, sem considerar o estado funcional do Complexo Neuromiofascial (CNM), o que 

compromete a validade interna e externa dos resultados. 

Dessa forma, considerar o paciente reabilitado apenas com base no alívio da dor ou 

recuperação da força local é insuficiente. A reabilitação só pode ser considerada completa 

quando houver restauração da função integrada do Complexo Neuromiofascial envolvido, 

incluindo os ajustes motores e sensoriais que sustentam o equilíbrio e a eficiência do 

movimento. 

Por outro lado, ao adotar o CNM como unidade funcional de análise, é possível 

compreender como diferentes estímulos, biomecânicos, sensoriais ou emocionais, afetam o 

equilíbrio do sistema e geram padrões compensatórios. Da mesma forma, entender o modo 

de ação das técnicas e seu efeito sobre o sistema em sua totalidade, desloca o foco da lesão 

passando para o mecanismo compensatório. Essa perspectiva permite investigar não apenas 

se uma técnica é eficaz, mas como e em quais contextos fisiológicos ela atua, aumentando a 

precisão e a aplicabilidade dos achados clínicos. 

 

COMPARAÇÕES COM OUTRAS ABORDAGENS 

 

O CNM apresenta paralelos e distinções importantes em relação a outras abordagens 

estabelecidas na fisioterapia, como o Sistema de Movimento de Sahrmann (2017) e a 

Unidade Miofascial de Stecco (Stecco et al. (2023). 
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1. Sistema de Movimento de Sahrmann  

Sahrmann (2017) propõe o "Sistema de Movimento" como o foco central da 

fisioterapia, enfatizando a responsabilidade do fisioterapeuta em avaliar e gerenciar este 

sistema. Embora essa abordagem forneça um conceito abrangente, sua ampla definição pode 

dificultar a especificidade necessária para intervenções práticas. O CNM, ao contrário, 

delimita com precisão os componentes envolvidos, sistemas neuromuscular e miofascial, e 

sua interdependência biomecânica e biopsicossocial. 

 

2. Unidade Miofascial de Stecco  

A Unidade Miofascial, proposta por Stecco et al. (2023), destaca a relação 

interdependente entre músculos e fáscias, enfatizando a integração anatômica e funcional 

dessas estruturas. Embora semelhante em alguns aspectos, o CNM vai além ao incluir 

explicitamente o sistema nervoso e considerar as interações biopsicossociais como 

elementos centrais no entendimento das disfunções. 

 

3. Abrangência e Integração  

Enquanto essas abordagens contribuem significativamente para o entendimento do 

movimento humano, o CNM destaca-se por oferecer um modelo mais integrativo. Sua ênfase 

na relação entre sistemas interdependentes e na influência de fatores psicológicos e sociais 

posiciona-o como uma proposta alinhada às demandas contemporâneas da fisioterapia. 

O entendimento do CNM e sua relação com outros aspectos do ser-humano permite 

compreender a origem dos sintomas, identificando alterações subjacentes que 

frequentemente passam despercebidas em modelos tradicionais centrados exclusivamente 

na lesão. 

 

CARACTERÍSTICAS DIFERENCIAIS DO COMPLEXO NEUROMIOFASCIAL 

 

1. Diagnóstico Preciso e Abrangente 

Ao adotar o CNM como foco de estudo e intervenção, o fisioterapeuta é capaz de 

identificar padrões compensatórios e disfunções sistêmicas que impactam o controle motor e 

a biomecânica global. Essa abordagem vai além do local da dor, analisando as interações 

dinâmicas entre os sistemas neuromuscular e miofascial, de maneira que possam ser 

definidos com exatidão o diagnóstico fisioterapêutico e os objetivos a serem alcançados no 

tratamento. 

 

2. Vantagens sobre Abordagens Tradicionais 

SciELO Preprints - Este documento é um preprint e sua situação atual está disponível em: https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.12156



SciELO Preprints - preprints.scielo.org 

9 

Enquanto modelos centrados na lesão tendem a tratar sintomas, inflamação e dano 

tecidual de forma isolada, o CNM oferece uma perspectiva integrada que considera tanto os 

fatores biomecânicos (Latash, 2016) quanto os biopsicossociais (Bolton; Gillett, 2019). Isso 

resulta em intervenções mais eficazes e duradouras, reduzindo a recorrência de disfunções. 

 

3. Integração com o Modelo Biopsicossocial 

O CNM operacionaliza o paradigma da complexidade e complementa o modelo 

biopsicossocial ao fornecer uma base concreta para compreender e intervir nas interações 

entre fatores psicológicos, sociais e biomecânicos. Essa integração permite uma abordagem 

terapêutica mais humanizada e centrada no paciente, promovendo não apenas a resolução 

de disfunções, mas também a melhoria da qualidade de vida. 

Dessa forma, o CNM posiciona-se como uma proposta que não apenas amplia as 

perspectivas da fisioterapia, mas também contribui para consolidar a profissão como uma 

ciência essencialmente orientada à funcionalidade e ao movimento humano. 

 

CONCLUSÃO 

As bases conceituais do CNM apresentam-se como uma contribuição significativa 

para a fisioterapia contemporânea. Ao integrar os sistemas neuromuscular e miofascial em 

uma unidade funcional interdependente, o CNM oferece uma abordagem abrangente para 

diagnosticar e tratar disfunções do movimento. 

Por meio de sua fundamentação no paradigma da complexidade e sua convergência 

com o modelo biopsicossocial, o CNM transcende as limitações das abordagens 

reducionistas, posicionando o movimento humano como expressão de interações sistêmicas. 

Além disso, ao incluir fatores psicológicos e sociais em sua análise, promove uma abordagem 

mais humanizada e eficaz para o cuidado ao paciente. 

Portanto, o CNM não apenas redefine o objeto de estudo e intervenção da fisioterapia, 

mas também estabelece um caminho para inovações futuras na área, consolidando a 

profissão como essencial para o entendimento e promoção da funcionalidade humana em 

sua plenitude. 
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