Aula 13 - Conceito Kaltenborn-Evjenth:
Aplicacoes no Cotovelo e Punho

Boas-vindas e Introducao

Bem-vindo a Aula 13 do nosso Curso de Técnicas Avancadas em Terapia Manual! Hoje, embarcaremos em
uma jornada fascinante pelo universo do Conceito Kaltenborn-Evjenth, focando em suas aplicacdes praticas
nas articulacdes do cotovelo e punho.

Invista no Seu Conhecimento

Sabemos que a rotina pode ser exaustiva, mas a dedicacao em aprimorar seus conhecimentos € o que o
diferencia. Pense nesta aula como um investimento direto na sua capacidade de transformar a vida de seus
futuros pacientes, ou de solidificar sua base para os desafios académicos e profissionais que virao.

O Conceito Kaltenborn-Evjenth oferece uma estrutura légica e baseada em principios para abordar essas

complexidades, indo além do que é visivel e palpavel, e mergulhando na "danca" interna das superficies
articulares.

Objetivos de Aprendizagem

e Compreender os principios fundamentais do e Identificar disfuncdes biomecanicas especificas
Conceito Kaltenborn-Evjenth. no cotovelo e punho.
e Aplicar técnicas de mobilizacao articular para e Desenvolver raciocinio critico baseado em
restaurar amplitude de movimento e aliviar a dor. evidéncias cientificas para a pratica clinica.
Agenda da Aula
01 02 03
1. Revisao Biomecanica 2. Técnicas de Mobilizacao 3. Integracao com
Detalhada Especificas Tendéncias Atuais
Articulacdes do cotovelo e do Ganho de flexao, extensao, Pratica Baseada em Evidéncias
complexo do punho para entender pronacao e supinagcao no cotovelo; (PBE) e Modelo Biopsicossocial para
onde e como intervir. tratamento de dor e restricao de uma abordagem completa e eficaz.

movimento no carpo.



Desvendando o Movimento: Kaltenborn-
Evjenth no Cotovelo e Punho

Vocé ja se perguntou por que, as vezes, mesmo apos um tratamento aparentemente adequado, um paciente ainda
sente dor ou tem restricado de movimento? A resposta pode estar na compreensao aprofundada da biomecanica
articular e na aplicacao de técnicas de mobilizacao que respeitem a fisiologia do movimento.

[J). O Conceito Kaltenborn-Evjenth oferece uma estrutura ldgica e baseada em principios para abordar essas
complexidades, indo além do que é visivel e palpavel, e mergulhando na "danca" interna das superficies

articulares.

O que voceé vai aprender:

Principios Fundamentais Identificacao de Disfuncoes
Compreender os alicerces do Conceito Reconhecer disfuncdes biomecanicas especificas
Kaltenborn-Evjenth. no cotovelo e punho.

Técnicas de Mobilizacao Raciocinio Clinico Critico

Aplicar mobilizacdes para restaurar amplitude de Integrar o conhecimento com evidéncias
movimento e aliviar a dor. cientificas e abordagens modernas.

Sua Jornada de Aprendizado:

1 2 3
Revisao da Biomecanica Técnicas de Mobilizacao Integracao com
Analise detalhada das Especificas Tendéencias Atuais
articulacdes do cotovelo e do Foco em ganho de flexao, Abordagem completa com
complexo do punho. extensao, pronacao e supinacao Pratica Baseada em Evidéncias
no cotovelo, e tratamento de (PBE) e

dor/restricao no carpo.



A Engrenagem do Cotovelo: Biomecanica
Umeroulnar e Umerorradial

Imagine o cotovelo ndo apenas como uma dobradica simples que permite flexao e extensdo, mas como uma
engrenagem complexa, onde cada peca precisa se mover em perfeita sincronia para que a funcao seja plena.

Muitas vezes, focamos apenas ho movimento global, mas a verdadeira maestria na terapia manual reside em
entender o que acontece nas superficies articulares — a artrocinematica. E essa compreensdo que nos permite
identificar a raiz de uma restricao e aplicar a técnica correta, em vez de apenas tratar os sintomas.

As Articulacoes Essenciais do Cotovelo

Articulacao Umeroulnar Articulacao Umerorradial
e Formada pela tréclea do umero e a incisura e Entre o capitulo do umero e a cabeca do radio.
troclear da ulna. e Atua em conjunto com a umeroulnar para flexao
e Principal responsavel pela flexdo e extensao. e extensao.
e Atua como a "dobradica mestra" do cotovelo. e Permite a rotacao do radio durante pronacao e
supinacao.
A : O Pilar do Kaltenborn-Evjenth
A grande sacada aqui € a , um pilar do Conceito Kaltenborn-Evjenth. Esta regra

fundamental dita a direcao do deslizamento articular acessorio em relacao ao movimento 0sseo:

Superficie Concava Superficie Convexa

Quando uma superficie articular cbncava se move Quando uma superficie articular convexa se move

sobre uma superficie convexa fixa (Ex: ulna céncava sobre uma superficie concava fixa (Ex: cabeca do

sobre troclea convexa na flexao), o deslizamento radio convexa sobre capitulo cédncavo na flexao), o
articular ocorre na mesma direcao do movimento deslizamento ocorre na direcao oposta.

0sseo.

(J Ignorar essa regra € como tentar abrir uma porta empurrando-a para o lado errado — 0 movimento nao
sera eficiente e pode até causar mais atrito.

Aplicacgao Clinica: Além do Movimento Obvio

Compreender esses movimentos acessorios — os deslizamentos e rotacdes que acompanham o movimento
principal — € o que nos permite ir além.

[J) Um paciente com dificuldade em estender completamente o cotovelo, por exemplo, pode ndo ter apenas
uma contratura muscular, mas uma restricao no deslizamento anterior da ulna sobre o umero. Ao
identificar e tratar essa disfuncao artrocinematica especifica, utilizando as técnicas de mobilizacao
apropriadas, podemos restaurar a funcao de forma mais eficaz e duradoura.



A Engrenagem do Cotovelo: Biomecanica
Umeroulnar e Umerorradial (Continuacao)

A aplicacao pratica da Regra Céncavo-Convexa no cotovelo é um divisor de aguas. Imagine um paciente

que sofreu uma fratura de radio distal e, apds a imobilizacao, apresenta uma limitacao significativa na

extensao do cotovelo. A primeira reacao poderia ser focar em alongamentos musculares, mas um olhar

mais atento, sob a otica de Kaltenborn, nos levaria a investigar a mobilidade acesséria. Se a extensao
esta limitada, e a ulna (superficie coOncava) se move sobre o umero (superficie convexa), o deslizamento

anterior da ulna é crucial. Se ele estiver restrito, a extensao plena nao ocorrera.

A Solucao: Mobilizacao Articular
Especifica

Nesse cenario, a solucao nao é apenas forcar o
movimento, mas sim aplicar uma técnica de
mobilizacao especifica: um deslizamento anterior
da ulna sobre o umero. Esta intervencao, sutil mas
poderosa, visa restaurar o "jogo articular" -
aquele pequeno movimento involuntario que
permite o movimento fisiolégico completo. E como
lubrificar uma peca emperrada em uma maquina
complexa, permitindo que ela volte a funcionar
suavemente e sem atrito. A dor, muitas vezes, é
um sinal de que algo nao esta se movendo como
deveria, e a mobilizacao artrocinematica pode ser
a chave para desativar esse alarme.

O Papel da Articulacao Umerorradial

Além disso, a articulacao umerorradial, embora
menos proeminente na flexao/extensao,
desempenha um papel vital na estabilidade e na
transmissao de forcas. Sua superficie convexa
(cabeca do radio) desliza sobre a superficie
cOncava (capitulo do umero). Uma restricao aqui
pode impactar nao s6 a flexao e extensao, mas
também a pronacao e supinacao. A interconexao
entre essas articulacées é um lembrete de que o
corpo funciona como um todo integrado, e uma
disfuncdo em uma area pode ter repercussdes em
outras.




A Danca dos Ossos: Biomecanica Radioulnar
e os Movimentos de Rotacao

Imagine-se tentando abrir um pote de geleia ou girar uma chave na fechadura. Esses movimentos, tao cotidianos,
dependem criticamente da capacidade do seu antebraco de girar, ou seja, de realizar a pronacao e a supinacao. A
magia por tras dessa rotacao complexa reside nas articulacdes radioulnares, tanto a proximal (préxima ao

cotovelo) quanto a distal (préxima ao punho).

Muitas vezes, a dor ou a limitacdo em tarefas simples do dia a dia podem ser rastreadas a uma disfuncao nessas

articulacoes, que sao verdadeiras "bailarinas" do movimento.

Articulacao Radioulnar Proximal

e Formada pela cabeca do radio (convexa) e a
incisura radial da ulna (concava).

o Auxiliada pelo ligamento anular.

e Durante pronacao e supinacao, a cabeca do
radio gira dentro desse anel fibro-6sseo.

Articulacao Radioulnar Distal

Formada pela cabeca da ulnha (convexa) e a
incisura ulnar do radio (concava).

Aqui, o radio gira em torno da ulna.

Ambas articulacdes precisam estar livres e em
harmonia para movimentos completos.

Aplicando a Regra Concavo-Convexa

Convex radial head
rotates

Convex rotates opposite
glide Q

(U Radioulnar Proximal

A cabeca do radio (convexa) gira e desliza em
direcao oposta ao movimento do antebraco.

Ex: Na supinacao, o radio gira lateralmente e
desliza posteriormente.

)

Concave radial notch
glides

%% Notch glides same
direction

Radioulnar Distal

A incisura ulnar do radio (c6ncava) desliza na
mesma direcao do movimento do antebraco.

Ex: Na supinacao, o radio desliza posteriormente
sobre a ulna.

[ Exemplo Pratico e Alerta Clinico

Um paciente com dificuldade em virar a palma da mao para cima (supinacao) apds uma lesao pode ter
uma restricao no deslizamento posterior do radio na articulacao radioulnar proximal OU no deslizamento

posterior do radio na articulacao radioulnar distal.

Atencao: Sem essa compreensao detalhada da Regra Concavo-Convexa, o tratamento seria um "tiro no

escuro", sem direcionamento preciso.

Com o Conceito Kaltenborn-Evjenth, temos um mapa claro para guiar nossa intervencao, permitindo que o
paciente recupere a funcionalidade e a independéncia em suas atividades diarias com técnicas de mobilizacao

especificas e eficazes.



A Danca dos Ossos: Biomecanica Radioulnar
e os Movimentos de Rotacao (Continuacao)

A importancia de uma pronacao e supinacao completas vai muito além de abrir potes. Pense em atletas que
praticam esportes de raquete, musicos, ou mesmo em tarefas simples como digitar no teclado. Qualquer restricao
nesses movimentos pode levar a compensacdes, dor e até a lesdes por sobrecarga em outras estruturas. E por
iISso que a avaliacao e o tratamento das articulacoes radioulnares sao tao cruciais na terapia manual.

Exemplo Pratico: Epicondilite Lateral

Um paciente com (cotovelo de tenista) pode apresentar, além da dor nos extensores do
punho, uma restricao sutil na supinacao. Essa restricao pode forcar os musculos extensores a trabalhar em
uma posicao desfavoravel, perpetuando a inflamacao. Ao mobilizar as articulagdes radioulnares para
restaurar a amplitude de supinacao, podemos aliviar a sobrecarga sobre os tenddes, complementando o
tratamento da epicondilite.

E como ajustar a tensdo de uma corda em um instrumento musical: um pequeno ajuste pode fazer uma
grande diferenca na melodia.

Em resumo, a biomecanica das articulacdes radioulnares € um campo fértil para a intervencao da terapia manual.
Ao dominar a Regra Concavo-Convexa e as huances dos movimentos de deslizamento, vocé estara equipado para
abordar disfuncdes que muitas vezes sao negligenciadas, mas que tém um impacto significativo na funcionalidade
e qualidade de vida do paciente.

Lembre-se: o corpo € uma orquestra, e cada articulagcao € um instrumento que precisa estar afinado para a
harmonia completa.




Os Pilares do Conceito Kaltenborn-Evjenth:
Uma Filosofia de Movimento

Até agora, exploramos a complexidade biomecanica do cotovelo e punho. Mas como transformar esse
conhecimento em acao terapéutica eficaz? E aqui que o Conceito Kaltenborn-Evjenth entra em cena, oferecendo
uma estrutura metodologica robusta para a avaliacao e tratamento das disfuncdes articulares. Desenvolvido por
Freddy Kaltenborn e Olaf Evjenth, este conceito ndo € apenas um conjunto de técnicas, mas uma filosofia que
prioriza a avaliacao funcional e a mobilizacao articular para restaurar o movimento e aliviar a dor.

A Esséncia: O "Jogo
Articular"

A grande sacada de Kaltenborn
e Evjenth foi sistematizar a
aplicacao dos principios da
artrocinematica. Eles
perceberam que, para
restaurar a amplitude de
movimento fisioldgica, era
preciso primeiro restaurar o
"jogo articular" — aqueles
pequenos movimentos
acessorios (deslizamentos,
rotacdes, tracdes) que nao sao
voluntarios, mas sao essenciais
para 0 movimento completo e
sem dor.

[ Exemplo Pratico:
Pense em uma porta
gue range e emperra:
nao basta forca-la a
abrir; é preciso ajustar
as dobradicas. O jogo
articular sédo as
"dobradicas" do
NOSSO COrpo.

Tracao e Deslizamento:
Restaurando o
Movimento

Um dos principios
fundamentais é a distincao
entre tracao e deslizamento. A
tracao (separacao das
superficies articulares) é
frequentemente usada para
aliviar a dor e para testar a
mobilidade da capsula articular,
OuU Como um pré-requisito para
o deslizamento.

Ja o deslizamento € a técnica
principal para restaurar o
movimento acessorio
especifico, seguindo a Regra
Céncavo-Convexa. E como se
a tracao fosse o "preparar" e o
deslizamento o "agir" para
restaurar a fungao.

O Exame Detalhado:
Precisao Clinica

O Conceito Kaltenborn-Evjenth
também enfatiza a importancia
de um exame detalhado, que
inclui:

A palpacao

A avaliagao da amplitude de
movimento ativa e passiva

e O teste dos movimentos
acessorios e da sensacao
final (end-feel)

Essa abordagem sistematica
permite ao terapeuta identificar
a articulacao disfuncional, o
tipo de restricao e a direcao do
deslizamento a ser mobilizado.
E uma abordagem que exige
precisao e um raciocinio clinico
apurado, alinhado com a

, que busca a
intervencao mais especifica e
eficaz para cada paciente.



Os Pilares do Conceito Kaltenborn-Evjenth:
Uma Filosofia de Movimento (Continuacao)

A beleza do Conceito Kaltenborn-Evjenth reside em sua aplicabilidade universal a todas as articulagdes sinoviais e
em sua logica inquestionavel. Ele nos oferece um mapa claro para navegar pelas complexidades das disfuncdes
articulares.

Por exemplo, ao tratar uma restricao de extensao no cotovelo, sabemos que precisamos aplicar um deslizamento
anterior da ulna sobre o Umero, com o paciente em uma posicao que permita o relaxamento e o isolamento da
articulacao.

Graduacao das Forcas de Mobilizacao

Um aspecto crucial do conceito é a graduacao das forcas de mobilizacao. Kaltenborn descreveu trés graus de
mobilizacao, que permitem ao terapeuta adaptar a intensidade da intervencao a condicao do paciente e aos
objetivos do tratamento:

&

Grau | (Loosening)

Pequena amplitude de
movimento, sem estresse nas
estruturas articulares, usada para
aliviar a dor ou testar a
mobilidade.

\

Grau ll (Tightening)

Leva a articulacao até o limite da
amplitude de movimento, mas
sem estressar os tecidos. Usado
para testar a sensibilidade e
iniciar a mobilizacao.

&

Grau lll (Stretching)

Mobilizacao além do limite da
amplitude de movimento,
estressando os tecidos para
ganhar amplitude. Usado para
aumentar a mobilidade.

() Exemplo Pratico: A escolha do grau de mobilizacdo € como um chef de cozinha ajustando a temperatura
do forno: a intensidade certa é crucial para o resultado perfeito. Essa decisao clinica exige sensibilidade e
experiéncia, sempre priorizando a seguranca e o conforto do paciente.

Integracao com o Modelo Biopsicossocial

A integracao desses principios com o Modelo Biopsicossocial € fundamental. Um paciente com dor crénica pode
ter uma resposta amplificada a mobilizacao devido a cinesiofobia (medo do movimento) ou crencas negativas
sobre a dor.

Nesses casos, a comunicacao, a educacao sobre a dor e a progressao gradual das técnicas (comecando com
Graus | e Il) sdo tao importantes quanto a técnica em si. A terapia manual ndo € apenas sobre maos, mas sobre a
mente e a experiéncia do paciente.



Restaurando a Liberdade: Técnicas de
Mobilizacao no Cotovelo - Flexao e Extensao

Agora que compreendemos 0s principios, vamos mergulhar nas técnicas especificas para o cotovelo. Imagine um
paciente que, apos um periodo de imobilizacdo devido a uma lesao, apresenta uma limitacao significativa na flexao
e extensao do cotovelo. Essa restricao nao é apenas um incémodo; ela impacta diretamente a capacidade de
realizar tarefas basicas como comer, vestir-se ou alcancar objetos. Nossa missao, como terapeutas, é restaurar
essa liberdade de movimento, e o Conceito Kaltenborn-Evjenth nos oferece as ferramentas precisas para isso.

Ganho de Flexao Ganho de

e Movimento Acessorio Essencial: Deslizamento e Movimento Acessdrio Essencial: Deslizamento
posterior da ulna sobre o umero. anterior da ulna sobre o umero.

e Regra Concavo-Convexa: Ulna (c6ncava) e e Regra Céncavo-Convexa: A ulna (céncava)
Umero (convexo); o deslizamento ocorre na desliza anteriormente.
mesma diregao do movimento o0sseo. » Posicionamento do Paciente: Similar ao da

e Posicionamento do Paciente: Decubito dorsal flexao.
ou sentado, cotovelo levemente fletido.  Técnica do Terapeuta: Estabilizar o Umero e

e Técnica do Terapeuta: Estabilizar o umero e aplicar forca de deslizamento anterior na ulna.
aplicar forca de deslizamento posterior na ulna E fundamental sentir a resposta da articulacao
(com polegar ou eminéncia tenar), mantendo o e do paciente, ajustando a intensidade da
antebraco do paciente apoiado. E um mobilizacao (Graus I, Il ou lll) conforme a
movimento sutil e direcionado para tolerancia e o objetivo.

desbloquear” a articulagao. Evite forcar o movimento sem antes

restaurar o deslizamento, pois isso pode causar
dor e resisténcia.

[J)' Exemplo Pratico: Recuperando a Extensao de Maria

Maria, 55 anos, apds uma cirurgia de cotovelo, apresentava um déficit de 30 graus de extensao. A
avaliacao revelou um "end-feel" capsular e restricao no deslizamento anterior da ulna.

Intervencao: Aplicamos mobilizagdes de deslizamento anterior da ulna, iniciando com o Grau ll para
avaliar a resposta e progredindo para o Grau lll, sempre respeitando o limiar de dor de Maria.

Resultado: Apds algumas sessdes, Maria recuperou grande parte da extensao, permitindo-lhe esticar o
braco para alcancar objetos no alto — uma atividade que antes era impossivel.



Restaurando a Liberdade: Técnicas de
Mobilizacao no Cotovelo - Flexao e Extensao
(Continuacao)

Dando continuidade as técnicas de mobilizacao no cotovelo, € essencial expandir nossa visao para além da
articulacao umeroulnar.

O Papel da Articulacao Umerorradial

A articulacao umerorradial, embora muitas vezes secundaria, desempenha um papel crucial na recuperacao
da extensao do cotovelo.

e Biomecanica: A cabeca do radio (convexa) desliza sobre o capitulo (cbncavo) do umero.

o Direcao do Deslizamento: Para ganhar extensao, o deslizamento acessoério necessario € o anterior da
cabeca do radio.

e Abordagem Complementar: Mobilizar a cabeca do radio pode complementar as técnicas na ulna, agindo
como uma "chave extra" para restaurar o movimento.

Integracao Essencial: Mobilizacao e A Perspectiva do Modelo

Exercicio Biopsicossocial

A mobilizacao articular € um componente vital, mas Entender o paciente além da biomecanica é crucial,

seu sucesso € amplificado quando integrada a um especialmente em casos de dor cronica ou

programa de reabilitacdo abrangente. cinesiofobia.

e Mobilizacao: "Abre a janela" para o movimento, e Sensibilidade a Dor: Abordar o aumento da
preparando a articulacao. sensibilidade e as crencas negativas sobre 0

» Exercicio Terapéutico: "Preenche a sala" com movimento.
forca, controle e resisténcia, consolidando os e Educacao e Confianca: Utilizar educacao sobre
ganhos de amplitude. a dor e a dessensibilizacao gradual para

- A construir confianca e reduzir o medo.
A Pratica Baseada em Evidéncias reforca que a ¢

Combinagéo de terapia manual com exercicio ° Progresséo Cautelosa: Iniciar com mobilizac;ées

produz os melhores resultados funcionais e de baixo grau (Grau I ou Il) e progredir

duradouros. lentamente, com didlogo constante com o
paciente.

Essa abordagem holistica otimiza os resultados e a
adesao ao tratamento.

) Ponto Crucial:

As técnicas de mobilizacao do Conceito Kaltenborn-Evjenth para o cotovelo sao poderosas. Contudo, a
verdadeira arte da terapia manual reside em adaptar a técnica a necessidade individual de cada
paciente, sempre com uma abordagem centrada no individuo e baseada nas melhores evidéncias
cientificas. Domine a biomecanica e a aplicacao precisa dos deslizamentos para abordar disfuncoes
complexas.



Girando com Facilidade: Técnicas de
Mobilizacao no Cotovelo - Pronacao e

Supinacao

Continuando nossa exploracao do cotovelo, vamos agora focar nos movimentos de pronacao e supinacao, cruciais

para a funcionalidade do membro superior. Restricdes nesses movimentos podem ser extremamente debilitantes,

afetando desde a capacidade de segurar um copo até a execucao de atividades esportivas. O Conceito

Kaltenborn-Evjenth oferece abordagens especificas para restaurar a "danca" entre o radio e a ulna, permitindo que

0 antebraco gire com fluidez.

Ganhando Pronacao

Para aumentar a pronacao, focamos nos
deslizamentos que permitem ao radio girar
medialmente.

e Articulacao Radioulnar Proximal A cabeca do
radio (convexa) desliza anteriormente.
Técnica: Deslizamento anterior da cabeca do
radio sobre a ulna.
Posicionamento: Paciente sentado, cotovelo
fletido a 90 graus. Terapeuta estabiliza a ulna e
aplica forca de deslizamento anterior na cabeca
do radio.

e Articulacao Radioulnar Distal O radio (céncavo)
desliza posteriormente sobre a ulna para a
pronacao.

Técnica: Deslizamento posterior do radio sobre
a ulna.

Posicionamento: Paciente sentado, antebraco
apoiado. Terapeuta estabiliza a ulna distal e
aplica forca de deslizamento posterior no radio
distal.

Para aumentar a , 0s deslizamentos sao

0S opostos.

Articulacao Radioulnar Proximal A cabeca do
radio (convexa) desliza posteriormente.
Técnica: Deslizamento posterior da cabeca do
radio.

Articulacao Radioulnar Distal O radio (concavo)
desliza anteriormente sobre a ulna.

Técnica: Deslizamento anterior do radio distal.

[JJ Principio Fundamental: Regra Concavo-Convexa

E como um jogo de espelhos: o que se aplica para um movimento, inverte-se para o outro, sempre

seguindo a légica da Regra Concavo-Convexa. A combinacao dessas mobilizagdes, quando indicadas, é

fundamental para restaurar a amplitude total de movimento.



Girando com Facilidade: Téecnicas de
Mobilizacao no Cotovelo - Pronacao e
Supinacao

(Continuacao)

Principios de Aplicacao e Distincao Integracao Biopsicossocial
A aplicacao dessas técnicas exige conhecimento, Para pacientes com dor crénica ou cinesiofobia, a
sensibilidade e pratica. E crucial: integracao biopsicossocial é crucial:
o Palpar as estruturas e Iniciar com mobilizagdes de baixo grau (
e Identificar a linha articular ) para alivio da dor e construcdo de
: o confianca.

e Aplicar a forca na direcao correta com o grau ¢

apropriado o Educar sobre a seguranga do movimento e

L ) . explicar a restauragao da funcao.
Lembre-se: Mobilizacao Articular visa restaurar o

. L e Empoderar o paciente e reduzir o medo.
movimento entre superficies 6sseas, P P
diferentemente do Alongamento Muscular que foca

no tecido mole.

[0 Exemplo Clinico: Sindrome do Tuinel do Carpo

Um paciente com sindrome do tunel do carpo pode apresentar limitacdo na supinacao. A restricao,
embora ndo seja um movimento direto do punho, pode alterar a mecanica do antebraco e punho,
contribuindo para a compressao nervosa. Restaurar a supinacao via mobilizacdes radioulnares otimiza a

posicao do nervo mediano, aliviando a pressao e complementando outras intervencoes. Isso ressalta a
interconexao anatémica e a importancia da avaliacao abrangente.

Em suma, as mobilizacdes para pronacao e supinacao, frequentemente subestimadas, sao essenciais para a
funcionalidade completa do membro superior. Dominar essas técnicas do Conceito Kaltenborn-Evjenth capacita a

restaurar movimentos fundamentais para a vida diaria e atividades especificas, sempre com uma abordagem
baseada em evidéncias e centrada no paciente.



A Orquestra do Punho: Mobilizacao das
Articulacoes do Carpo para Dor e Restricao

O punho e a mao sao verdadeiras obras-primas da engenharia biolégica, permitindo uma gama incrivel de
movimentos finos e poderosos. No entanto, essa complexidade também os torna vulneraveis a disfuncdes, que
podem se manifestar como dor persistente ou restricao de movimento, impactando severamente a qualidade de
vida. Imagine a frustracao de ndo conseguir segurar uma caneta, digitar ou até mesmo apertar a mao de alguém
sem sentir dor. O Conceito Kaltenborn-Evjenth nos oferece uma lente para entender e intervir nas intrincadas
articulacdes do carpo.

A Complexidade do Carpo: Engrenagens em Harmonia

Mobilidade
Multifacetada

A mobilidade do punho nao é

Anatomia Essencial

O carpo é composto por oito Uma unica restricao em um

pequenos 0ss0s, organizados 0sso do carpo pode

em duas fileiras — proximal e apenas resultado da articulacao comprometer toda a mecanica

distal. Eles se articulam entre si, radiocarpal, mas também das do punho e da mao, causando

com o radio e a ulna inumeras articulacoes

distalmente, e com os

dor e disfuncao.
intercarpais. Funcionam como

metacarpos distalmente. pequenas engrenagens que
precisam se mover em perfeita

harmonia.

Distal Row

Trapezium, Trapezoid,
Capitate, Hamate

O\ .

NP

Interconnected Gears

Scaphoid, Lunate, Bones engage like meshing
Triquetrum, Pisiform gears

Proximal Row

Avaliacao e Técnicas de Mobilizacao Especificas

A avaliacao da mobilidade do carpo exige um toque sensivel e um conhecimento anatémico preciso.

Movimentos Acessorios

Cada o0sso do carpo tem seus
proprios movimentos acessorios
de deslizamento e rotacao

essenciais para a funcionalidade.
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Deslizamento Posterior e
Anterior

Para ganhar flexao do punho,
precisamos de um deslizamento
posterior da fileira proximal do
carpo sobre o radio. Para
extensao, um deslizamento
anterior.
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Aplicacao da Técnica

Envolve a estabilizacao de um
0SSO e a mobilizacdo do 0sso
adjacente na direcao do
deslizamento desejado, sempre
seguindo a Regra Concavo-
Convexa.

Exemplos Praticos e Intervencoes

[JJ Exemplo 2: Restricao Pés-Entorse de Punho

Apos uma entorse de punho, a restricao de movimento € comum.

carpo, como o escafoide ou o semilunar, pode:

e Restaurar a amplitude de movimento.

e Reduzir a dor.

trapézio-metacarpal

A mobilizacao de ossos especificos do




A Orquestra do Punho: Mobilizacao das
Articulacoes do Carpo para Dor e Restricao
(Continuacao)

Diagnodstico Preciso do Carpo Integracao com o Modelo

A complexidade do carpo exige uma abordagem Biopsicossocial

sistematica e meticulosa. E fundamental identificar A mobilizacdo do carpo ganha forca quando
qual articulacao intercarpal ou radiocarpal integrada ao Modelo Biopsicossocial. Pacientes
especifica esta disfuncional, e ndao apenas tratar o com dor crénica, como na sindrome do tunel do
"punho" de forma genérica. carpo ou tendinite de De Quervain,

~ . . - frequentemente desenvolvem:
o Palpacao cuidadosa: Para identificar pontos de a

dor e restricao.

e Teste de movimentos acessorios: Avaliar a [, Cinesiofobia
qualidade e amplitude dos deslizamentos

) O medo do movimento ou a crenga de
articulares.

que o punho é "fragil" pode ser um

e Reproducao da dor: Confirmar a articulacao grande obstaculo a recuperacéo. A

envolvida no sintoma. mobilizacdo, especialmente em graus

A dor no punho pode ser originada de disfuncoes mais baixos (Graus | e Il), pode ser usada

em 0ssos especificos, como o semilunar ou o para dessensibilizar o sistema nervoso e

capitato, exigindo um diagndstico diferencial sinalizar ao paciente que o movimento &

apurado. seguro e benéfico.

O Poder da Educacao sobre a Dor Baseado em Evidéncias: A PBE no
Carpo

Como um maestro que guia sua orquestra, o
terapeuta deve: A Pratica Baseada em Evidéncias (PBE) ¢é o pilar
para a escolha das técnicas de mobilizacao no

1. Explicar a dor: Deixar claro que a dor nem _ ) R
carpo. Buscamos intervencOes com validagcao em

sempre significa dano tecidual. .
estudos clinicos.

2. Incentivar o movimento controlado:

terapéutico evolucao, com crescentes evidéncias.
o Eficacia comprovada: Suporte a mobilizacao

articular para alivio da dor e ganho de

3. Comunicar com empatia: Combinar a precisao
das técnicas de Kaltenborn-Evjenth com uma
abordagem baseada na neurociéncia da dor amplitude de movimento.

para ajudar o paciente a superar o medo e e Abordagem robusta: Ao aplicar estas técnicas,

retomar suas atividades. vocé utiliza um método clinicamente

comprovado e cientificamente embasado.



Além da Biomecanica: Integrando o Modelo
Biopsicossocial e a PBE na Pratica

Chegamos a um ponto crucial de nossa aula: a integracao. O Conceito Kaltenborn-Evjenth nos oferece um arsenal
técnico poderoso para abordar as disfuncdes biomecanicas. No entanto, a terapia manual moderna, e a fisioterapia
como um todo, transcendeu o modelo puramente biomecanico. Hoje, sabemos que a dor e a disfuncao sao

fendmenos complexos, influenciados por fatores bioldgicos, psicolégicos e sociais.

O Modelo Biopsicossocial em Acao

Imagine um paciente com dor crénica no cotovelo que, apesar de todas as mobilizacdes e exercicios, nao melhora.
Se vocé focar apenas na biomecanica, pode se frustrar. Mas, ao adotar o Modelo Biopsicossocial, vocé comeca a

perguntar:
Fatores Psicologicos Fatores Sociais
"Como essa dor afeta o sono dele? Ele tem medo "Ha estresse no trabalho ou em casa? Como o
de mover o braco (cinesiofobia)? Quais sao as ambiente social influencia sua dor?"

crencas dele sobre a dor e a recuperacao?"

Essas perguntas abrem um novo leque de intervencdes. A dor ndo € apenas um sinal de dano tecidual; ela é uma
experiéncia complexa, moldada por emocdes, pensamentos e 0 ambiente social.

A Esséncia da Pratica Baseada em Evidencias

A Pratica Baseada em Evidéncias (PBE), por sua vez, nos exige que integremos a melhor evidéncia cientifica
disponivel com a nossa experiéncia clinica e, crucialmente, com os valores e preferéncias do paciente.

— Evidéncia Cientifica — Experiéncia Clinica — Valores do Paciente
"Ha evidéncias que apoiam "Minha experiéncia me diz "O paciente esta confortavel
essa técnica para essa que ela é eficaz para este e concorda com essa
condicao?" paciente especifico?" abordagem? Ela se alinha as

suas preferéncias e
objetivos?"

A PBE nao é uma receita de bolo, mas um processo dinamico de tomada de decisao que personaliza o tratamento
para cada individuo.

() Exemplo Pratico de Integracao

Um paciente com rigidez pds-fratura no punho pode ter cinesiofobia. Vocé pode usar mobilizacdes de
Kaltenborn-Evjenth (fator biolégico), mas comecando com Graus | e Il, que sdo mais suaves, para
dessensibilizar o sistema nervoso e construir confianca (fator psicolégico).

Ao mesmo tempo, vocé educa o paciente sobre a seguranca do movimento e o processo de cura, e
discute como a recuperacao impactara seu retorno ao trabalho (fator social). Essa abordagem holistica é
o que define a exceléncia na terapia manual em 2025.



