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Célia Cursino é

fisioterapeuta por escolha
da vida e por paixio
construida a cada desafio.
Entrou na faculdade sem
saber se era esse 0O
caminho, mas bastou a
primeira aula de anatomia
para sentir que algo
dentro dela havia
despertado.

Sua trajetoria foi marcada
por esforgo, recomecos e
coragem. Trabalhou com
criancas, idosos, atletas ¢
pacientes com dor

cronica.

oi pioneira, criando
espacos de reabilitagdo em
academias, fundando
clinicas e integrando a
comissao técnica de em
time de basquete
profissional, sendo a
primeira mulher
fisioterapeuta a ocupar
este cargo nesta

modalidade no Brasil.




Formada em diversas
técnicas, com mais de 40
cursos, especializagoes e
um mestrado em
andamento, Célia é
apaixonada por anatomia,
movimento e alma. Ja
ensinou centenas de
alunos em pos-graduagoes
e cursos, sempre com O
proposito de transformar
vidas com conhecimento,
sensibilidade e precisao.
Hoje, a frente do Instituto
CFA, sua missao € clara:
formar profissionais mais
conscientes, humanos e
tecnicamente preparados
para cuidar dos pacientes
com exceléncia.

Sua histéria inspira
porque ¢ real. E feita de
dor, recomeco, superaciao

€ amot.
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profissio, mais de
cursos nacionais e
internacionais, formacoes
e estudo continuo. Quero
ajudar profissionais a se
tornarem o melhor que
podem ser. Porque, no
final das contas, ¢é isso que
transforma a vida de um
paciente.

E, no fundo, é isso que
transforma a nossa vida

também.”



Capitulo 1

Extensores
dedos: a engr
da precis
estabilli



Extensores do p
engrenagem fina d
estabilidad

Eles podem parecer coadjuvantes discretos
no grande palco da biomecénica, mas os
extensores do punho e dos dedos sdo
verdadeiros protagonistas quando o
assunto é controle fino, estabilidade
funcional e protegao articular. Atuam como
um sistema que equilibra forgas, sustenta
movimentos e protege estruturas em
atividades que vao do simples segurar de
um objeto ao gesto refinado de escrever,
tratar, costurar ou manipular com destreza.

Estes musculos equilibram as forgas dos
flexores durante preensao, sem eles, nao
conseguiriamos segurar um copo sem
flexionar totalmente o punho. Estabilizam o
punho em atividades de descarga de peso,
como apoiar-se em uma bengala ou
realizar exercicios como pranchas e flexdes.
E ajustam o comprimento da cadeia
extensora, regulando a relagao
comprimento-tensao durante o movimento
fino.
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Extensores do p
engrenagem fina da
estabilidade

Os principais musculos extensores se localizam na face posterior do
antebrago, sendo divididos em duas camadas:
¢ Camada superficial: extensor radial longo do carpo (ou do punho),
extensor radial curto do carpo, extensor ulnar do carpo, extensor
comum dos dedos e extensor do dedo minimo.

¢ Camada profunda: extensor longo do polegar, extensor curto do
polegar, extensor do indicador e abdutor longo do polegar.

Todos, com excegao do extensor radial longo, séo inervados pelo nervo
radial (ramo profundo/posterior), ponto-chave para compreensao clinica
em casos de fraqueza extensora, dor difusa no antebrago ou sintomas
de “queda de punho”.

Quando bem condicionados, os extensores funcionam como
amortecedores e estabilizadores para o punho e cotovelo. Reduzem o
estresse na articulagdo umerorradial, evitam sobrecarga nos flexores e
pronadores e promovem equilibrio entre flexores/extensores e
pronadores/supinadores.

i do misculo icegs bracuial

Mdseulo baauioradil

Masculo extensor cadil longo do crpo.

end comun dos miselos extensores

Méscolo sstensor radil curo Go carpo

Tendo do misculo extensor radia longo do carpo.

Ramo supericial do nevo racial
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Extensores do pu
engrenagem fina
da estabilidad

Mas quando estao tensionados, fracos ou hiperativos, podem causar
epicondilite lateral (cotovelo de tenista), pela sobrecarga dos extensores
curtos do carpo, especialmente em quem realiza atividades repetitivas
com o punho. Desequilibrio biomecanico entre as musculaturas do
antebrago, gerando tensao assimétrica no cotovelo e compensagdes
posturais, com excesso de ativagao no trapézio, nos deltoides e nos
flexores dos dedos.

Durante a extensao do cotovelo, os extensores do punho e dedos
participam indiretamente da estabilizagao da articulagao.

Na flexdo, ajudam a controlar o retorno e permitem ajustes finos da
posicao do punho — um ponto essencial em tarefas de preciséo.

Eles também sincronizam seu trabalho com o triceps e os musculos do
ombro, sendo parte de uma cadeia que organiza movimento e
estabilidade do membro superior.

Os extensores do punho e dos dedos sdo como fios invisiveis de um
sistema de controle fino.

Eles dao suporte & mao, ajudam a estabilizar o punho e, sim, influenciam
diretamente a biomecénica e o bem-estar do cotovelo.

Negligencia-los é comprometer a funcionalidade da cadeia inteira. Cuidar
deles é cuidar do todo: da performance a prevencao, do punho ao
ombro, passando pelo cotovelo.
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Capitulo 2

Musculo A
“guarda-cost
do cot



Musculo
costas” secr

O musculo ancbéneo é pequeno, mas funcionalmente estratégico na
biomecénica e estabilidade do cotovelo.

Este musculo é um estabilizador ativo da articulagao do cotovelo,
contribuindo com movimentos finos e ajustes articulares, principalmente
na extensao.

™em origem no epicdndilo lateral do Umero, na face posterior. Sua
insercao se encontra na face lateral do olécrano e na parte proximal da
face posterior da ulna.

O anconeo auxilia na extensao do cotovelo, juntamente com o triceps
braquial, além disso, estabiliza ulna durante movimentos de pronacao e
supinagao

Mesmo nao sendo um musculo volumoso, o ancéneo atua como
estabilizador dindmico e proprioceptivo, especialmente durante
movimentos repetitivos de langamento, apoio e rotagao. E quando ha
lesdes ligamentares, este musculo pode ser um compensador
neuromuscular, evitando sobrecarga articular.

O ancdneo também protege a capsula articular, evitando o pingamento
desta estrutura durante a extensao do cotovelo.
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Musculo
costas” secr

O ancdneo tem sua origem proxima aos extensores comuns no
epicondilo lateral, por isso, embora nao participe diretamente da
extensao do punho, esta interligado funcionalmente ao complexo
extensor do cotovelo. Desta forma, pode compensar ou sofrer
sobrecarga em caso de disfungao.

Quando ha dor ou enfraquecimento dos extensores do antebraco, o
ancdneo pode assumir parte da estabilizagao posterior e lateral do
cotovelo, principalmente em movimentos de extensao. E esse
recrutamento exceisso pode lavar a sobrecarga miofascial, pontos-
gatilho ou tensao prolongada.

0O ancbneo pode ser um perpetuador silencioso da dor em casos de
disfungao do epicdndilo lateral. Se estiver encurtado ou tenso, pode
comprimir estruturas locais, ampliando a dor lateral do cotovelo.

Para isso, é importante combinar técnicas de liberagdo das tensoes,
alongamento, mobilizagao e reeducagao funcional. O objetivo é reduzir
0s pontos-gatilho, restaurar o deslizamento muscular, aliviar as
compressoes e dor, e reintegrar a biomecénica funcional do cotovelo.
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ho e dedos:
e precisao.

Os musculos flexores do punho e dos dedos pertencem, na maioria, ao
compartimento anterior do antebrago. Eles cruzam a articulagéo do
cotovelo, passam pelo antebraco, e se fixam em estruturas do punho e
da mao.

Eles movimentam nossos dedos com fluidez, fecham a mao com
firmeza e permitem desde os apertos de mao mais sutis até o suporte
de cargas pesadas.

Os musculos flexores do punho e dedos sdo fundamentais para a
funcionalidade do membro superior — e também exercem papel crucial
na estabilidade e biomecénica do cotovelo.

Estes musculos estdo localizados na face anterior do antebraco e se
organizam em trés camadas:
e Camada superficial: pronador redondo, flexor radial do carpo,
palmar longo e flexor ulnar do carpo.

¢ Camada intermediaria: flexor superficial dos dedos, camada
profunda, flexor profundo dos dedos, flexor longo do polegar e
pronador quadrado.
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nho e dedos:
e precisao.

A maioria dos flexores superficiais se origina no epicondilo medial do
Umero (aquela parte interna do cotovelo).

J& os profundos tém origem no radio, ulna e membrana interdéssea.

As insergdes variam conforme a fungao:
¢ Flexores do punho se inserem nos 0ssos do carpo (base do 2°, 3° ou
5° metacarpo).
¢ Flexores dos dedos se inserem nas falanges médias e distais,
permitindo o movimento de preensao e flexao fina dos dedos.

Inervagao

A maioria dos flexores é inervada pelo nervo mediano, com excecgao do
flexor ulnar do carpo e parte medial do flexor profundo dos dedos, que
sao inervados pelo nervo ulnar.

Os flexores flexionam o punho e os dedos, facilitando a preenséao e a
manipulagao fina, estabilizam o punho durante agdes de forga. Ajudam
no posicionamento do antebrago durante a supinagao/pronagao e
sincronizam sua agao com ombro e cotovelo para garantir movimentos
fluidos e seguros.




nho e dedos:
e precisao.

A epicondilite medial (cotovelo de golfista), acontece por sobrecarga ou
uso repetitivo dos flexores. A presenca de dor no cotovelo é secundaria a
hipersolicitagdo das méos e punhos (digitadores, musicos, atletas de
raquete, trabalhadores bracais). A compensag¢do muscular em pacientes
com dor no punho pode gerar sobrecarga proximal, afetando o cotovelo.

A rigidez ou tensao nos flexores profundos dos dedos pode limitar o
movimento de extensao do cotovelo, especialmente em posicao de
extensao de punho e dedos. E a mobilidade do punho interfere na
liberagao de torque do cotovelo em gestos esportivos, como arremesso,
saque no ténis, ou golfe.

Dor no cotovelo pode nao ser do cotovelo, mas das estruturas que
trabalham a partir dele, especialmente os musculos que mexem os
dedos e o punho. Se a mao é usada demais, o cotovelo reclama. Se o
punho esté fraco ou mal posicionado, os musculos no antebrago vao
tentar compensar e ai o cotovelo comeca a sofrer.

O uso repetitivo do punho e dedos, como digitadores, atletas, musicos,
artesaos etc., exige pausas e cuidados com a mecénica do movimento.
Assim como, a tensao acumulada nos flexores pode afetar ndo apenas o
punho, mas também o cotovelo e o ombro.
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O musculo pronador redondo também pertence ao compartimento
anterior do antebraco, participando ativamente da biomecéanica do
cotovelo e do antebraco.

Sua origem se encontra no processo coracoide da cabega da ulna e no
epicdndilo medial do Umero, junto aos flexores. Sua insergao esta no
ter¢co medial da face lateral do radio.

O pronador redondo promove a pronagao do antebraco, ou seja, gira o
radio no sentido medial sobre a ulna, além disso, auxilia na flexao do
cotovelo, principalmente quando exige for¢a de pronagao.

Este musculo contribui com a estabilidade dindmica medial do cotovelo,
especialmente durante a aceleragdo do membro superior, quando ha
carga rotacional ou em situagoes de instabilidade ou sobrecarga no
compartimento medial, como em esporte de arremesso ou que utilizam
raquete.

O pronador redondo ajuda a evitar sobrecarga em estruturas como
ligamento colateral ulnar, funcionando como um reforgo ativo.
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O encurtamento ou a tensao excessiva deste musculo pode alterar a
mecanica da pronagao e da flexao do cotovelo, afetando a performance
funcional do membro superior.

O pronador redondo fixa sua cabega umeral junto com os flexores do
antebraco no epicdndilo medial do umero, toando parte do complexo
miofascial que envolve a epicondilite medial ou de golfista.

Movimentos como pronagao resistida do antebraco, flexdo do cotovelo
com carga e atividades como digitacao, levantamento de peso ou
esportes com taco ou raquete, exigem ativagdo deste musculo. Desta
forma, a repeticdo destes movimentos pode gerar microtraumas na
origem tendinea, causando inflamacao, lesao e dor.

O pronador redondo pode atuar como um gatilho biomecéanico e
perpetuador da epicondilite medial, sendo uma peg¢a fundamental para a
avaliagao e tratamento funcional desta disfuncao.

Por isso é importante promover alongamento e fortalecimento deste
musculo e, quando se encontra tenso, & necessario liberar os tecidos.
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