
Aula 13 3 Conceito Kaltenborn-Evjenth: 
Aplicações no Cotovelo e Punho

Boas-vindas e Introdução
Bem-vindo à Aula 13 do nosso Curso de Técnicas Avançadas em Terapia Manual! Hoje, embarcaremos em 
uma jornada fascinante pelo universo do Conceito Kaltenborn-Evjenth, focando em suas aplicações práticas 
nas articulações do cotovelo e punho.

Invista no Seu Conhecimento
Sabemos que a rotina pode ser exaustiva, mas a dedicação em aprimorar seus conhecimentos é 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 acadêmicos e profissionais que virão.

Ponto Crucial: Por que aprofundar?

Você já se perguntou por que, às vezes, mesmo após um tratamento aparentemente adequado, um 
paciente ainda sente dor ou tem restrição de movimento? A resposta pode estar na compreensão 
aprofundada da biomecânica articular e na aplicação de técnicas de mobilização que respeitem a 
fisiologia do movimento.

O Conceito Kaltenborn-Evjenth oferece uma estrutura lógica e baseada em princípios para abordar essas 
complexidades, indo além do que é visível e palpável, e mergulhando na "dança" interna das superfícies 
articulares.

Objetivos de Aprendizagem
Compreender os princípios fundamentais do 
Conceito Kaltenborn-Evjenth.

Identificar disfunções biomecânicas específicas 
no cotovelo e punho.

Aplicar técnicas de mobilização articular para 
restaurar amplitude de movimento e aliviar a dor.

Desenvolver raciocínio crítico baseado em 
evidências científicas para a prática clínica.

Agenda da Aula

01

1. Revisão Biomecânica 
Detalhada
Articulações do cotovelo e do 
complexo do punho para entender 
onde e como intervir.

02

2. Técnicas de Mobilização 
Específicas
Ganho de flexão, extensão, 
pronação e supinação no cotovelo; 
tratamento de dor e restrição de 
movimento no carpo.

03

3. Integração com 
Tendências Atuais
Prática Baseada em Evidências 
(PBE) e Modelo Biopsicossocial para 
uma abordagem completa e eficaz.



Desvendando o Movimento: Kaltenborn-
Evjenth no Cotovelo e Punho
Você já se perguntou por que, às vezes, mesmo após um tratamento aparentemente adequado, um paciente ainda 
sente dor ou tem restrição de movimento? A resposta pode estar na compreensão aprofundada da biomecânica 
articular e na aplicação de técnicas de mobilização que respeitem a fisiologia do movimento.

O Conceito Kaltenborn-Evjenth oferece uma estrutura lógica e baseada em princípios para abordar essas 
complexidades, indo além do que é visível e palpável, e mergulhando na "dança" interna das superfícies 
articulares.

O que você vai aprender:

Princípios Fundamentais
Compreender os alicerces do Conceito 
Kaltenborn-Evjenth.

Identificação de Disfunções
Reconhecer disfunções biomecânicas específicas 
no cotovelo e punho.

Técnicas de Mobilização
Aplicar mobilizações para restaurar amplitude de 
movimento e aliviar a dor.

Raciocínio Clínico Crítico
Integrar o conhecimento com evidências 
científicas e abordagens modernas.

Sua Jornada de Aprendizado:

1

Revisão da Biomecânica
Análise detalhada das 
articulações do cotovelo e do 
complexo do punho.

2

Técnicas de Mobilização 
Específicas
Foco em ganho de flexão, 
extensão, pronação e supinação 
no cotovelo, e tratamento de 
dor/restrição no carpo.

3

Integração com 
Tendências Atuais
Abordagem completa com 
Prática Baseada em Evidências 
(PBE) e Modelo 
Biopsicossocial.



A Engrenagem do Cotovelo: Biomecânica 
Umeroulnar e Umerorradial

Imagine o cotovelo não apenas como uma dobradiça simples que permite flexão e extensão, mas como uma 
engrenagem complexa, onde cada peça precisa se mover em perfeita sincronia para que a função seja plena.

Muitas vezes, focamos apenas no movimento global, mas a verdadeira maestria na terapia manual reside em 
entender o que acontece nas superfícies articulares 3 a artrocinemática. É essa compreensão que nos permite 
identificar a raiz de uma restrição e aplicar a técnica correta, em vez de apenas tratar os sintomas.

As Articulações Essenciais do Cotovelo

Articulação Umeroulnar
Formada pela tróclea do úmero e a incisura 
troclear da ulna.

Principal responsável pela flexão e extensão.

Atua como a "dobradiça mestra" do cotovelo.

Articulação Umerorradial
Entre o capítulo do úmero e a cabeça do rádio.

Atua em conjunto com a umeroulnar para flexão 
e extensão.

Permite a rotação do rádio durante pronação e 
supinação.

A Regra Côncavo-Convexa: O Pilar do Kaltenborn-Evjenth

A grande sacada aqui é a Regra Côncavo-Convexa, um pilar do Conceito Kaltenborn-Evjenth. Esta regra 
fundamental dita a direção do deslizamento articular acessório em relação ao movimento ósseo:

Superfície Côncava
Quando uma superfície articular côncava se move 
sobre uma superfície convexa fixa (Ex: ulna côncava 
sobre tróclea convexa na flexão), o deslizamento 
articular ocorre na mesma direção do movimento 
ósseo.

Superfície Convexa
Quando uma superfície articular convexa se move 
sobre uma superfície côncava fixa (Ex: cabeça do 
rádio convexa sobre capítulo côncavo na flexão), o 
deslizamento ocorre na direção oposta.

Ignorar essa regra é como tentar abrir uma porta empurrando-a para o lado errado 3 o movimento não 
será eficiente e pode até causar mais atrito.

Aplicação Clínica: Além do Movimento Óbvio

Compreender esses movimentos acessórios 3 os deslizamentos e rotações que acompanham o movimento 
principal 3 é o que nos permite ir além.

Um paciente com dificuldade em estender completamente o cotovelo, por exemplo, pode não ter apenas 
uma contratura muscular, mas uma restrição no deslizamento anterior da ulna sobre o úmero. Ao 
identificar e tratar essa disfunção artrocinemática específica, utilizando as técnicas de mobilização 
apropriadas, podemos restaurar a função de forma mais eficaz e duradoura.



A Engrenagem do Cotovelo: Biomecânica 
Umeroulnar e Umerorradial (Continuação)

Exemplo Prático: Fratura de Rádio Distal e Extensão Limitada

A aplicação prática da Regra Côncavo-Convexa no cotovelo é um divisor de águas. Imagine um paciente 
que sofreu uma fratura de rádio distal e, após a imobilização, apresenta uma limitação significativa na 
extensão do cotovelo. A primeira reação poderia ser focar em alongamentos musculares, mas um olhar 
mais atento, sob a ótica de Kaltenborn, nos levaria a investigar a mobilidade acessória. Se a extensão 
está limitada, e a ulna (superfície côncava) se move sobre o úmero (superfície convexa), o deslizamento 
anterior da ulna é crucial. Se ele estiver restrito, a extensão plena não ocorrerá.

A Solução: Mobilização Articular 
Específica
Nesse cenário, a solução não é apenas forçar o 
movimento, mas sim aplicar uma técnica de 
mobilização específica: um deslizamento anterior 
da ulna sobre o úmero. Esta intervenção, sutil mas 
poderosa, visa restaurar o "jogo articular" 3 
aquele pequeno movimento involuntário que 
permite o movimento fisiológico completo. É como 
lubrificar uma peça emperrada em uma máquina 
complexa, permitindo que ela volte a funcionar 
suavemente e sem atrito. A dor, muitas vezes, é 
um sinal de que algo não está se movendo como 
deveria, e a mobilização artrocinemática pode ser 
a chave para desativar esse alarme.

O Papel da Articulação Umerorradial
Além disso, a articulação umerorradial, embora 
menos proeminente na flexão/extensão, 
desempenha um papel vital na estabilidade e na 
transmissão de forças. Sua superfície convexa 
(cabeça do rádio) desliza sobre a superfície 
côncava (capítulo do úmero). Uma restrição aqui 
pode impactar não só a flexão e extensão, mas 
também a pronação e supinação. A interconexão 
entre essas articulações é um lembrete de que o 
corpo funciona como um todo integrado, e uma 
disfunção em uma área pode ter repercussões em 
outras.

Vá Além da Amplitude de 
Movimento

Ao avaliar um paciente com 
disfunção no cotovelo, vá além 
da amplitude de movimento 
ativa e passiva.

Palpe e Sinta o "Jogo 
Articular"

Palpe as articulações, sinta o 
"jogo articular", e use a Regra 
Côncavo-Convexa como seu 
guia.

Diagnóstico Preciso e 
Eficaz

Essa abordagem sistemática, 
que é a essência do Conceito 
Kaltenborn-Evjenth, permite um 
diagnóstico mais preciso e um 
plano de tratamento mais eficaz, 
alinhado com a Prática Baseada 
em Evidências.



A Dança dos Ossos: Biomecânica Radioulnar 
e os Movimentos de Rotação

Imagine-se tentando abrir um pote de geleia ou girar uma chave na fechadura. Esses movimentos, tão cotidianos, 
dependem criticamente da capacidade do seu antebraço de girar, ou seja, de realizar a pronação e a supinação. A 
magia por trás dessa rotação complexa reside nas articulações radioulnares, tanto a proximal (próxima ao 
cotovelo) quanto a distal (próxima ao punho).

Muitas vezes, a dor ou a limitação em tarefas simples do dia a dia podem ser rastreadas a uma disfunção nessas 
articulações, que são verdadeiras "bailarinas" do movimento.

Articulação Radioulnar Proximal
Formada pela cabeça do rádio (convexa) e a 
incisura radial da ulna (côncava).

Auxiliada pelo ligamento anular.

Durante pronação e supinação, a cabeça do 
rádio gira dentro desse anel fibro-ósseo.

Articulação Radioulnar Distal
Formada pela cabeça da ulna (convexa) e a 
incisura ulnar do rádio (côncava).

Aqui, o rádio gira em torno da ulna.

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

Aplicando a Regra Côncavo-Convexa

Proximal 
Joint

Distal 
Joint

Notch glides same 
direction

Concave radial notch 
glides

Convex rotates opposite 
glide

Convex radial head 
rotates

Radioulnar Proximal
A cabeça do rádio (convexa) gira e desliza em 
direção oposta ao movimento do antebraço.

Ex: Na supinação, o rádio gira lateralmente e 
desliza posteriormente.

Radioulnar Distal
A incisura ulnar do rádio (côncava) desliza na 
mesma direção do movimento do antebraço.

Ex: Na supinação, o rádio desliza posteriormente 
sobre a ulna.

Exemplo Prático e Alerta Clínico

Um paciente com dificuldade em virar a palma da mão para cima (supinação) após uma lesão pode ter 
uma restrição no deslizamento posterior do rádio na articulação radioulnar proximal OU no deslizamento 
posterior do rádio na articulação radioulnar distal.

Atenção: Sem essa compreensão detalhada da Regra Côncavo-Convexa, o tratamento seria um "tiro no 
escuro", sem direcionamento preciso.

Com o Conceito Kaltenborn-Evjenth, temos um mapa claro para guiar nossa intervenção, permitindo que o 
paciente recupere a funcionalidade e a independência em suas atividades diárias com técnicas de mobilização 
específicas e eficazes.



A Dança dos Ossos: Biomecânica Radioulnar 
e os Movimentos de Rotação (Continuação)
A importância de uma pronação e supinação completas vai muito além de abrir potes. Pense em atletas que 
praticam esportes de raquete, músicos, ou mesmo em tarefas simples como digitar no teclado. Qualquer restrição 
nesses movimentos pode levar a compensações, dor e até a lesões por sobrecarga em outras estruturas. É por 
isso que a avaliação e o tratamento das articulações radioulnares são tão cruciais na terapia manual.

Exemplo Prático: Epicondilite Lateral
Um paciente com epicondilite lateral (cotovelo de tenista) pode apresentar, além da dor nos extensores do 
punho, uma restrição sutil na supinação. Essa restrição pode forçar os músculos extensores a trabalhar em 
uma posição desfavorável, perpetuando a inflamação. Ao mobilizar as articulações radioulnares para 
restaurar a amplitude de supinação, podemos aliviar a sobrecarga sobre os tendões, complementando o 
tratamento da epicondilite.

É como ajustar a tensão de uma corda em um instrumento musical: um pequeno ajuste pode fazer uma 
grande diferença na melodia.

O Conceito Kaltenborn-Evjenth na Prática

O Conceito Kaltenborn-Evjenth nos ensina a não apenas identificar a limitação de movimento, mas a 
sentir a qualidade do movimento e a sensação final (end-feel) da articulação. Isso nos dá pistas sobre a 
natureza da restrição 3 se é capsular, ligamentar, óssea ou muscular.

Um "end-feel" duro e abrupto pode indicar uma restrição óssea.

Um "end-feel" elástico pode sugerir uma restrição capsular.

Essa avaliação refinada é fundamental para escolher a técnica de mobilização mais adequada e para 
determinar a intensidade da força a ser aplicada.

Em resumo, a biomecânica das articulações radioulnares é um campo fértil para a intervenção da terapia manual. 
Ao dominar a Regra Côncavo-Convexa e as nuances dos movimentos de deslizamento, você estará equipado para 
abordar disfunções que muitas vezes são negligenciadas, mas que têm um impacto significativo na funcionalidade 
e qualidade de vida do paciente.

Lembre-se: o corpo é uma orquestra, e cada articulação é 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 biomecânica do cotovelo e punho. Mas como transformar esse 
conhecimento em ação terapêutica eficaz? É aqui que o Conceito Kaltenborn-Evjenth entra em cena, oferecendo 
uma estrutura metodológica robusta para a avaliação e tratamento das disfunções articulares. Desenvolvido por 
Freddy Kaltenborn e Olaf Evjenth, este conceito não é apenas um conjunto de técnicas, mas uma filosofia que 
prioriza a avaliação funcional e a mobilização articular para restaurar o movimento e aliviar a dor.

A Essência: O "Jogo 
Articular"
A grande sacada de Kaltenborn 
e Evjenth foi sistematizar a 
aplicação dos princípios da 
artrocinemática. Eles 
perceberam que, para 
restaurar a amplitude de 
movimento fisiológica, era 
preciso primeiro restaurar o 
"jogo articular" 3 aqueles 
pequenos movimentos 
acessórios (deslizamentos, 
rotações, trações) que não são 
voluntários, mas são essenciais 
para o movimento completo e 
sem dor.

Exemplo Prático: 
Pense em uma porta 
que range e emperra: 
não basta forçá-la a 
abrir; é preciso ajustar 
as dobradiças. O jogo 
articular são as 
"dobradiças" do 
nosso corpo.

Tração e Deslizamento: 
Restaurando o 
Movimento
Um dos princípios 
fundamentais é a distinção 
entre tração e deslizamento. A 
tração (separação das 
superfícies articulares) é 
frequentemente usada para 
aliviar a dor e para testar a 
mobilidade da cápsula articular, 
ou como um pré-requisito para 
o deslizamento.

Já o deslizamento é a técnica 
principal para restaurar o 
movimento acessório 
específico, seguindo a Regra 
Côncavo-Convexa. É como se 
a tração fosse o "preparar" e o 
deslizamento o "agir" para 
restaurar a função.

O Exame Detalhado: 
Precisão Clínica
O Conceito Kaltenborn-Evjenth 
também enfatiza a importância 
de um exame detalhado, que 
inclui:

A palpação

A avaliação da amplitude de 
movimento ativa e passiva

O teste dos movimentos 
acessórios e da sensação 
final (end-feel)

Essa abordagem sistemática 
permite ao terapeuta identificar 
a articulação disfuncional, o 
tipo de restrição e a direção do 
deslizamento a ser mobilizado. 
É uma abordagem que exige 
precisão e um raciocínio clínico 
apurado, alinhado com a 
Prática Baseada em 
Evidências, que busca a 
intervenção mais específica e 
eficaz para cada paciente.



Os Pilares do Conceito Kaltenborn-Evjenth: 
Uma Filosofia de Movimento (Continuação)
A beleza do Conceito Kaltenborn-Evjenth reside em sua aplicabilidade universal a todas as articulações sinoviais e 
em sua lógica inquestionável. Ele nos oferece um mapa claro para navegar pelas complexidades das disfunções 
articulares.

Por exemplo, ao tratar uma restrição de extensão no cotovelo, sabemos que precisamos aplicar um deslizamento 
anterior da ulna sobre o úmero, com o paciente em uma posição que permita o relaxamento e o isolamento da 
articulação.

Graduação das Forças de Mobilização
Um aspecto crucial do conceito é a graduação das forças de mobilização. Kaltenborn descreveu três graus de 
mobilização, que permitem ao terapeuta adaptar a intensidade da intervenção à condição do paciente e aos 
objetivos do tratamento:

Grau I (Loosening)
Pequena amplitude de 
movimento, sem estresse nas 
estruturas articulares, usada para 
aliviar a dor ou testar a 
mobilidade.

Grau II (Tightening)
Leva a articulação até o limite da 
amplitude de movimento, mas 
sem estressar os tecidos. Usado 
para testar a sensibilidade e 
iniciar a mobilização.

Grau III (Stretching)
Mobilização além do limite da 
amplitude de movimento, 
estressando os tecidos para 
ganhar amplitude. Usado para 
aumentar a mobilidade.

Exemplo Prático: A escolha do grau de mobilização é como um chef de cozinha ajustando a temperatura 
do forno: a intensidade certa é crucial para o resultado perfeito. Essa decisão clínica exige sensibilidade e 
experiência, sempre priorizando a segurança e o conforto do paciente.

Integração com o Modelo Biopsicossocial
A integração desses princípios com o Modelo Biopsicossocial é fundamental. Um paciente com dor crônica pode 
ter uma resposta amplificada à mobilização devido à cinesiofobia (medo do movimento) ou crenças negativas 
sobre a dor.

Nesses casos, a comunicação, a educação sobre a dor e a progressão gradual das técnicas (começando com 
Graus I e II) são tão importantes quanto a técnica em si. A terapia manual não é apenas sobre mãos, mas sobre a 
mente e a experiência do paciente.



Restaurando a Liberdade: Técnicas de 
Mobilização no Cotovelo 3 Flexão e Extensão
Agora que compreendemos os princípios, vamos mergulhar nas técnicas específicas para o cotovelo. Imagine um 
paciente que, após um período de imobilização devido a uma lesão, apresenta uma limitação significativa na flexão 
e extensão do cotovelo. Essa restrição não é apenas um incômodo; ela impacta diretamente a capacidade de 
realizar tarefas básicas como comer, vestir-se ou alcançar objetos. Nossa missão, como terapeutas, é restaurar 
essa liberdade de movimento, e o Conceito Kaltenborn-Evjenth nos oferece as ferramentas precisas para isso.

Ganho de Flexão
Movimento Acessório Essencial: Deslizamento 
posterior da ulna sobre o úmero.

Regra Côncavo-Convexa: Ulna (côncava) e 
Úmero (convexo); o deslizamento ocorre na 
mesma direção do movimento ósseo.

Posicionamento do Paciente: Decúbito dorsal 
ou sentado, cotovelo levemente fletido.

Técnica do Terapeuta: Estabilizar o úmero e 
aplicar força de deslizamento posterior na ulna 
(com polegar ou eminência tenar), mantendo o 
antebraço do paciente apoiado. É um 
movimento sutil e direcionado para 
"desbloquear" a articulação.

Ganho de Extensão
Movimento Acessório Essencial: Deslizamento 
anterior da ulna sobre o úmero.

Regra Côncavo-Convexa: A ulna (côncava) 
desliza anteriormente.

Posicionamento do Paciente: Similar ao da 
flexão.

Técnica do Terapeuta: Estabilizar o úmero e 
aplicar força de deslizamento anterior na ulna. 
É fundamental sentir a resposta da articulação 
e do paciente, ajustando a intensidade da 
mobilização (Graus I, II ou III) conforme a 
tolerância e o objetivo.

Alerta: Evite forçar o movimento sem antes 
restaurar o deslizamento, pois isso pode causar 
dor e resistência.

Exemplo Prático: Recuperando a Extensão de Maria

Maria, 55 anos, após uma cirurgia de cotovelo, apresentava um déficit de 30 graus de extensão. A 
avaliação revelou um "end-feel" capsular e restrição no deslizamento anterior da ulna. 

Intervenção: Aplicamos mobilizações de deslizamento anterior da ulna, iniciando com o Grau II para 
avaliar a resposta e progredindo para o Grau III, sempre respeitando o limiar de dor de Maria. 

Resultado: Após algumas sessões, Maria recuperou grande parte da extensão, permitindo-lhe esticar o 
braço para alcançar objetos no alto 3 uma atividade que antes era impossível.



Restaurando a Liberdade: Técnicas de 
Mobilização no Cotovelo 3 Flexão e Extensão 
(Continuação)
Dando continuidade às técnicas de mobilização no cotovelo, é essencial expandir nossa visão para além da 
articulação umeroulnar.

O Papel da Articulação Umerorradial
A articulação umerorradial, embora muitas vezes secundária, desempenha um papel crucial na recuperação 
da extensão do cotovelo.

Biomecânica: A cabeça do rádio (convexa) desliza sobre o capítulo (côncavo) do úmero.

Direção do Deslizamento: Para ganhar extensão, o deslizamento acessório necessário é o anterior da 
cabeça do rádio.

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

Integração Essencial: Mobilização e 
Exercício
A mobilização articular é um componente vital, mas 
seu sucesso é amplificado quando integrada a um 
programa de reabilitação abrangente.

Mobilização: "Abre a janela" para o movimento, 
preparando a articulação.

Exercício Terapêutico: "Preenche a sala" com 
força, controle e resistência, consolidando os 
ganhos de amplitude.

A Prática Baseada em Evidências reforça que a 
combinação de terapia manual com exercício 
produz os melhores resultados funcionais e 
duradouros.

A Perspectiva do Modelo 
Biopsicossocial
Entender o paciente além da biomecânica é crucial, 
especialmente em casos de dor crônica ou 
cinesiofobia.

Sensibilidade à Dor: Abordar o aumento da 
sensibilidade e as crenças negativas sobre o 
movimento.

Educação e Confiança: Utilizar educação sobre 
a dor e a dessensibilização gradual para 
construir confiança e reduzir o medo.

Progressão Cautelosa: Iniciar com mobilizações 
de baixo grau (Grau I ou II) e progredir 
lentamente, com diálogo constante com o 
paciente.

Essa abordagem holística otimiza os resultados e a 
adesão ao tratamento.

Ponto Crucial:
As técnicas de mobilização do Conceito Kaltenborn-Evjenth para o cotovelo são poderosas. Contudo, a 
verdadeira arte da terapia manual reside em adaptar a técnica à necessidade individual de cada 
paciente, sempre com uma abordagem centrada no indivíduo e baseada nas melhores evidências 
científicas. Domine a biomecânica e a aplicação precisa dos deslizamentos para abordar disfunções 
complexas.



Girando com Facilidade: Técnicas de 
Mobilização no Cotovelo 3 Pronação e 
Supinação
Continuando nossa exploração do cotovelo, vamos agora focar nos movimentos de pronação e supinação, cruciais 
para a funcionalidade do membro superior. Restrições nesses movimentos podem ser extremamente debilitantes, 
afetando desde a capacidade de segurar um copo até a execução de atividades esportivas. O Conceito 
Kaltenborn-Evjenth oferece abordagens específicas para restaurar a "dança" entre o rádio e a ulna, permitindo que 
o antebraço gire com fluidez.

Ganhando Pronação
Para aumentar a pronação, focamos nos 
deslizamentos que permitem ao rádio girar 
medialmente.

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

Articulação Radioulnar Distal O rádio (côncavo) 
desliza posteriormente sobre a ulna para a 
pronação. 
Técnica: Deslizamento posterior do rádio sobre 
a ulna. 
Posicionamento: Paciente sentado, antebraço 
apoiado. Terapeuta estabiliza a ulna distal e 
aplica força de deslizamento posterior no rádio 
distal.

Ganhando Supinação
Para aumentar a supinação, os deslizamentos são 
os opostos.

Articulação Radioulnar Proximal A cabeça do 
rádio (convexa) desliza posteriormente. 
Técnica: Deslizamento posterior da cabeça do 
rádio.

Articulação Radioulnar Distal O rádio (côncavo) 
desliza anteriormente sobre a ulna. 
Técnica: Deslizamento anterior do rádio distal.

Princípio Fundamental: Regra Côncavo-Convexa

É como um jogo de espelhos: o que se aplica para um movimento, inverte-se para o outro, sempre 
seguindo a lógica da Regra Côncavo-Convexa. A combinação dessas mobilizações, quando indicadas, é 
fundamental para restaurar a amplitude total de movimento.



Girando com Facilidade: Técnicas de 
Mobilização no Cotovelo 3 Pronação e 
Supinação 
(Continuação)

Princípios de Aplicação e Distinção
A aplicação dessas técnicas exige conhecimento, 
sensibilidade e prática. É crucial:

Palpar as estruturas

Identificar a linha articular

Aplicar a força na direção correta com o grau 
apropriado

Lembre-se: Mobilização Articular visa restaurar o 
movimento entre superfícies ósseas, 
diferentemente do Alongamento Muscular que foca 
no tecido mole.

Integração Biopsicossocial
Para pacientes com dor crônica ou cinesiofobia, a 
integração biopsicossocial é crucial:

Iniciar com mobilizações de baixo grau (Grau I 
ou II) para alívio da dor e construção de 
confiança.

Educar sobre a segurança do movimento e 
explicar a restauração da função.

Empoderar o paciente e reduzir o medo.

Exemplo Clínico: Síndrome do Túnel do Carpo

Um paciente com síndrome do túnel do carpo pode apresentar limitação na supinação. A restrição, 
embora não seja um movimento direto do punho, pode alterar a mecânica do antebraço e punho, 
contribuindo para a compressão nervosa. Restaurar a supinação via mobilizações radioulnares otimiza a 
posição do nervo mediano, aliviando a pressão e complementando outras intervenções. Isso ressalta a 
interconexão anatômica e a importância da avaliação abrangente.

Em suma, as mobilizações para pronação e supinação, frequentemente subestimadas, são essenciais para a 
funcionalidade completa do membro superior. Dominar essas técnicas do Conceito Kaltenborn-Evjenth capacita a 
restaurar movimentos fundamentais para a vida diária e atividades específicas, sempre com uma abordagem 
baseada em evidências e centrada no paciente.



A Orquestra do Punho: Mobilização das 
Articulações do Carpo para Dor e Restrição
O punho e a mão são verdadeiras obras-primas da engenharia biológica, permitindo uma gama incrível de 
movimentos finos e poderosos. No entanto, essa complexidade também os torna vulneráveis a disfunções, que 
podem se manifestar como dor persistente ou restrição de movimento, impactando severamente a qualidade de 
vida. Imagine a frustração de não conseguir segurar uma caneta, digitar ou até mesmo apertar a mão de alguém 
sem sentir dor. O Conceito Kaltenborn-Evjenth nos oferece uma lente para entender e intervir nas intrincadas 
articulações do carpo.

A Complexidade do Carpo: Engrenagens em Harmonia

Anatomia Essencial
O carpo é composto por oito 
pequenos ossos, organizados 
em duas fileiras 3 proximal e 
distal. Eles se articulam entre si, 
com o rádio e a ulna 
distalmente, e com os 
metacarpos distalmente.

Mobilidade 
Multifacetada
A mobilidade do punho não é 
apenas resultado da articulação 
radiocarpal, mas também das 
inúmeras articulações 
intercarpais. Funcionam como 
pequenas engrenagens que 
precisam se mover em perfeita 
harmonia.

"Nota Desafinada"
Uma única restrição em um 
osso do carpo pode 
comprometer toda a mecânica 
do punho e da mão, causando 
dor e disfunção.

Proximal Row
Scaphoid, Lunate, 

Triquetrum, Pisiform

Distal Row
Trapezium, Trapezoid, 

Capitate, Hamate

Interconnected Gears
Bones engage like meshing 

gears

Avaliação e Técnicas de Mobilização Específicas
A avaliação da mobilidade do carpo exige um toque sensível e um conhecimento anatômico preciso.

1

Movimentos Acessórios
Cada osso do carpo tem seus 
próprios movimentos acessórios 
de deslizamento e rotação 
essenciais para a funcionalidade.

2

Deslizamento Posterior e 
Anterior
Para ganhar flexão do punho, 
precisamos de um deslizamento 
posterior da fileira proximal do 
carpo sobre o rádio. Para 
extensão, um deslizamento 
anterior.

3

Aplicação da Técnica
Envolve a estabilização de um 
osso e a mobilização do osso 
adjacente na direção do 
deslizamento desejado, sempre 
seguindo a Regra Côncavo-
Convexa.

Exemplos Práticos e Intervenções

Exemplo 1: Dor na Base do Polegar

A dor na base do polegar é frequentemente associada à articulação trapézio-metacarpal.

Mobilização com deslizamentos específicos pode ser eficaz para ganho de abdução, adução, flexão e 
extensão do polegar.

Resulta em alívio da dor e melhora significativa da função.

Exemplo 2: Restrição Pós-Entorse de Punho

Após uma entorse de punho, a restrição de movimento é comum. A mobilização de ossos específicos do 
carpo, como o escafoide ou o semilunar, pode:

Restaurar a amplitude de movimento.

Reduzir a dor.



A Orquestra do Punho: Mobilização das 
Articulações do Carpo para Dor e Restrição 
(Continuação)

Diagnóstico Preciso do Carpo
A complexidade do carpo exige uma abordagem 
sistemática e meticulosa. É fundamental identificar 
qual articulação intercarpal ou radiocarpal 
específica está disfuncional, e não apenas tratar o 
"punho" de forma genérica.

Palpação cuidadosa: Para identificar pontos de 
dor e restrição.

Teste de movimentos acessórios: Avaliar a 
qualidade e amplitude dos deslizamentos 
articulares.

Reprodução da dor: Confirmar a articulação 
envolvida no sintoma.

A dor no punho pode ser originada de disfunções 
em ossos específicos, como o semilunar ou o 
capitato, exigindo um diagnóstico diferencial 
apurado.

Integração com o Modelo 
Biopsicossocial
A mobilização do carpo ganha força quando 
integrada ao Modelo Biopsicossocial. Pacientes 
com dor crônica, como na síndrome do túnel do 
carpo ou tendinite de De Quervain, 
frequentemente desenvolvem:

Cinesiofobia

O medo do movimento ou a crença de 
que o punho é "frágil" pode ser um 
grande obstáculo à recuperação. A 
mobilização, especialmente em graus 
mais baixos (Graus I e II), pode ser usada 
para dessensibilizar o sistema nervoso e 
sinalizar ao paciente que o movimento é 
seguro e benéfico.

O Poder da Educação sobre a Dor
Como um maestro que guia sua orquestra, o 
terapeuta deve:

Explicar a dor: Deixar claro que a dor nem 
sempre significa dano tecidual.

1.

Incentivar o movimento controlado: 
Demonstrar que o movimento gradual é 
terapêutico.

2.

Comunicar com empatia: Combinar a precisão 
das técnicas de Kaltenborn-Evjenth com uma 
abordagem baseada na neurociência da dor 
para ajudar o paciente a superar o medo e 
retomar suas atividades.

3.

Baseado em Evidências: A PBE no 
Carpo
A Prática Baseada em Evidências (PBE) é o pilar 
para a escolha das técnicas de mobilização no 
carpo. Buscamos intervenções com validação em 
estudos clínicos.

Pesquisa em terapia manual: Em constante 
evolução, com crescentes evidências.

Eficácia comprovada: Suporte à mobilização 
articular para alívio da dor e ganho de 
amplitude de movimento.

Abordagem robusta: Ao aplicar estas técnicas, 
você utiliza um método clinicamente 
comprovado e cientificamente embasado.



Além da Biomecânica: Integrando o Modelo 
Biopsicossocial e a PBE na Prática
Chegamos a um ponto crucial de nossa aula: a integração. O Conceito Kaltenborn-Evjenth nos oferece um arsenal 
técnico poderoso para abordar as disfunções biomecânicas. No entanto, a terapia manual moderna, e a fisioterapia 
como um todo, transcendeu o modelo puramente biomecânico. Hoje, sabemos que a dor e a disfunção são 
fenômenos complexos, influenciados por fatores biológicos, psicológicos e sociais.

Modelo Biopsicossocial
Compreende a dor e a disfunção como experiências 
complexas, moldadas por fatores biológicos, 
psicológicos e sociais.

Prática Baseada em Evidências (PBE)
Integra a melhor evidência científica, a experiência 
clínica e os valores/preferências do paciente na 
tomada de decisão.

O Modelo Biopsicossocial em Ação
Imagine um paciente com dor crônica no cotovelo que, apesar de todas as mobilizações e exercícios, não melhora. 
Se você focar apenas na biomecânica, pode se frustrar. Mas, ao adotar o Modelo Biopsicossocial, você começa a 
perguntar:

1

Fatores Psicológicos
"Como essa dor afeta o sono dele? Ele tem medo 
de mover o braço (cinesiofobia)? Quais são as 
crenças dele sobre a dor e a recuperação?"

2

Fatores Sociais
"Há estresse no trabalho ou em casa? Como o 
ambiente social influencia sua dor?"

Essas perguntas abrem um novo leque de intervenções. A dor não é apenas um sinal de dano tecidual; ela é uma 
experiência complexa, moldada por emoções, pensamentos e o ambiente social.

A Essência da Prática Baseada em Evidências
A Prática Baseada em Evidências (PBE), por sua vez, nos exige que integremos a melhor evidência científica 
disponível com a nossa experiência clínica e, crucialmente, com os valores e preferências do paciente.

Evidência Científica
"Há evidências que apoiam 
essa técnica para essa 
condição?"

Experiência Clínica
"Minha experiência me diz 
que ela é eficaz para este 
paciente específico?"

Valores do Paciente
"O paciente está confortável 
e concorda com essa 
abordagem? Ela se alinha às 
suas preferências e 
objetivos?"

A PBE não é uma receita de bolo, mas um processo dinâmico de tomada de decisão que personaliza o tratamento 
para cada indivíduo.

Exemplo Prático de Integração

Um paciente com rigidez pós-fratura no punho pode ter cinesiofobia. Você pode usar mobilizações de 
Kaltenborn-Evjenth (fator biológico), mas começando com Graus I e II, que são mais suaves, para 
dessensibilizar o sistema nervoso e construir confiança (fator psicológico).

Ao mesmo tempo, você educa o paciente sobre a segurança do movimento e o processo de cura, e 
discute como a recuperação impactará seu retorno ao trabalho (fator social). Essa abordagem holística é 
o que define a excelência na terapia manual em 2025.


