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e AREA DE EDUCAGCAOQ E FORMAGAO: 813 - Desporto

PONTOS DE CREDITO: 198,00

Caddigo DESCRIGAO DA QUALIFICAGAO: Participar no planeamento, na organizagio e no desenvolvimento do treino de modalidades desportivas,
813353 individuais ou colectivas, bem como organizar e dinamizar actividades fisicas e desportivas em contexto de ocupagao de tempos livres,

animagao e lazer.

OBSERVAGOES: Esta qualificacdo permite o acesso a uma profiss&o/atividade profissional regulamentada o



AREAS DE COMPETENCIAS DO PERFIL DOS ALUNOS

Sk s (A) Informacao Raciocinio e resolugdo Pensamento critico e Relacionamento

guag e comunicagdo (B) de problemas (C) pensamento criativo (D) interpessoal (E)
Desenvolvimento Bem-estar, Sensibilidade estética Saber cientifico, técnico Consciéncia e dominio
pessoal e autonomia (F) satde e ambiente (G) e artistica (H) e tecnoldgico (I) do corpo (J)

OPERACIONALIZACAO DAS APRENDIZAGENS ESSENCIAIS (AE)
Conceitos-chave | Ideias-chave

Anatomia | Planos de orientac@o espacial | Tecido conjuntivo | Tecido cartilagineo | Tecido ésseo | Tecido adiposo | Planos do movimento | Sistema ésseo |
Sistema arficular (da coluna vertebral e dos membros superiores e inferiores)



ORGANIZADOR

AE: CONHECIMENTOS, CAPACIDADES E ATITUDES

O aluno deve ser capaz de:

AGOES ESTRATEGICAS DE ENSINO ORIENTADAS

PARA O PERFIL DOS ALUNOS

DESCRITORES
DO PERFIL DOS ALUNOS

NOGOES
FUNDAMENTAIS
PARA O ESTUDO
DA ANATOMIA

TECIDO
CONJUNTIVO

NOCOES GERAIS
SOBREAS
ARTICULACOES

SISTEMA OSSEO

E ARTICULAR DA
CABECA, TRONCO,
MEMBRO SUPERIOR
E MEMBRO
INFERIOR

Reconhecer a posicdo descritiva anatémica e os planos de
orientacdo espacial nas estruturas corporais.

Reconhecer o tecido conjuntive como o principal constituinte das
estruturas do sistema dsseo e articular,

Distinguir, do ponto de vista estrutural e funcional, os tecidos
conjuntivo, carfilagineo, ésseo e adiposo.

Compreender os efeitos gerais da atividade fisica sobre as
estruturas de tecido conjuntivo, nomeadamente, ao nivel dos
ligamentos, do tendao, da cartilagem arficular e do osso.

Conhecer o conceito de articulacgo.

ldentificar a nomenclatura dos movimentos arficulares tendo
como referéncia os varios planos do movimento, designadamente
na flex@o, na extensao, na aducao, na abducdo, na rotacdo, na
supinacdo e na pronacdo.

Caracterizar a morfologia das superficies arficulares, meios de
unido, envolvimento muscular e mecanismos neurais.

Comparar os tipos de ariculacdes (iméveis, semimdveis e
méveis), do ponto de vista estrutural e funcional, estabelecendo
a sua relacio entre mobilidade e estabilidade articular.

Reconhecer a estrutura éssea e articular dos diferentes segmentos
corporais (cabeca, tronco, membro superior e membro inferior).

|dentificar as funcées do disco intervertebral.

|dentificar os ossos e os principais constituintes articulares dos
membros superiores e dos membros inferiores.
membros

Classificar funcionalmente as arficulacées dos

superiores e dos membros inferiores.

(Exemplos de acdes a desenvolver)

Proporcionar atividades formativas que possibilitem ao aluno:

adquirir conhecimento, informacdo e outros saberes, com
rigor cientifico, referentes ao sistema osteoarticular;
selecionar, organizar e sistematizar informacdo pertinente,
com leitura e estudo autdénomo, que pemita analisar e
interpretar a morfologia e afisiologia dos tecidos constituintes
das estruturas do sistema dsseo e articular;

explorar temas do campo da fisiologia articular, através da
observacdo de pecas dsseas e maquetas de articulacées, da
coluna vertebral ou outros;

estabelecer relacées interdisciplinares, identificande os
planos de orientac@o espacial e as estruturas do sistema
bsseo e articular;

elaborar sequéncias criativas de habilidades e de
coreografias, em pares ou em grupos homogéneos e
heterogéneos, criando solucdes estéticas pessoais;
analisar fextos ou outros suportes com diferentes pontos
de vista, concebendo e sustentando um ponto de vista
préprio;

descrever processos de pensamento e agdo, usados durante
a realizacdo de uma tarefa subjacente ao exercicio fisico e &
producao de movimento;

analisar factos e situacdes com diferentes pontos de vista,
referentes ao sistema 6sseo e articular;

pesquisar de forma auténoma e criteriosa integrando
saberes prévios, de forma a permitir a andlise de movimentos
articulares e dos respetivos fatores limitantes em acdes
motoras;

apresentar ideias, questdes e respostas, resultados
de trabalhos praticos sobre a andlise de movimentos
articulares, de forma organizada e clara, utilizando diversas
tecnologias;

realizar acdes de comunicacdo verbal e ndo verbal uni e
bidirecional;

cooperar, promovendo um clima relacional favoravel, na
preparacdo e organizacao dos materiais;
ser auténomo na realizacao das tarefas;

Conhecedor|Sabedor|Culto |
Informado

(A, B, G, 1))

Criativo | Expressivo

A, C, DY)

Critico | Analitico

(A, B, C,D,G)
Indagador | Investigador
(C,D,F H, 1)
Comunicador

(A, B, D, E, H)

Participativo | Colaborador|
Responsavel | Autbnomo

B, CEFG)



ORGANIZADOR

AE: CONHECIMENTOS, CAPACIDADES E ATITUDES

O aluno deve ser capaz de:

ACOES ESTRATEGICAS DE ENSINO ORIENTADAS

PARA O PERFIL DOS ALUNOS

DESCRITORES
DO PERFIL DOS ALUNOS

Relacionar as caracteristicas da coluna vertebral e das principais
articulacées dos membros com a mobilidade/estabilidade de
cada regido corporal,

(Exemplos de acoes a desenvolver)

realizar tarefas de sintese sobre a morfologia e fisiologia do
tecido conjuntivo, articulagdes e sistema ésseo;

elaborar planos gerais e esquemas dos movimentos
articulares;

formular questdes sobre contetdos estudados;

analisar os seus desempenhos e os dos outros dando e
aceitando sugestbes de melhoria;

conhecer e aplicar os cuidados de higiene e as regras de
seguranca pessoal e dos companheiros;

conhecer e aplicar regras de preservacdo dos recursos
materiais e do ambiente;

reforcar o gosto pela prdtica regular de atividades praticas;

apreciar os seus desempenhos e os dos outros, dando e
aceitando sugestbes de melhoria;

identificar aspetos criticos que permitam a melhoria do seu
desempenho;

interpretar e explicar as suas opcoes.

Sistematizador | Organizador
A B C. L)
Questionador

AFEG L)

Respeitador do outro e da
diferenca

(A, B, E, FH)

Cuidador de si e do outro

(B;E, R G)

Autoavaliador | Heteroavaliador
(transversal as areas)



AVALIACAO

(Sugestoes)

Apresentam-se algumas sugestdes de operacionalizacdo de avaliag@o, centradas em metodologias promotoras de uma apropriacio efetiva dos conhecimentos, capacidades e
atitudes a desenvolver.

Formativa:

grelhas de observacao, para avaliar atitudes ao nivel do cumprimento das normas de seguranca pessoal, da utilizacGo correta de material e equipamentos e de integridade dos
espacos fisicos;

grelha de registo de avaliacao dos parémetros a avaliar em portefélio, de acordo com um guido de trabalho orientador para a pesquisa, organizacdo e sistematizacao de
informacdo, por exemplo, sobre a andlise de movimentos arficulares, sugerindo-se a realizacdo de frabalho colaborative entre pares;

grelha de registo de avaliacdo de trabalhos praticos em grupo, referentes & observacao (orientada por fichas de trabalho, de pecas dsseas e maquetas de articulacées), & colocacdo
de questées e ao debate de ideias;

* ficha de autoavaliacdo, que traduza o processo de aprendizagem dos alunos (avancos, recuos, dividas).

Sumativa:

grelha de avaliacdo de organizadores gréficos (quadros ou mapas de conceitos), em didrios de aprendizagem ou de cadernos digitais, relativamente & morfofisiologia dos tecidos,
articulacées e ossos;

grelha de registo de avaliag@o do trabalho de pares ou em grupo, traduzido em documento escrito e/ou apresentacdo oral, referente & andlise de movimentos articulares e
respetivos fatores limitantes em acées motoras;

* questdes de aula e/ou fichas de avaliacao escritas, referentes a cada dominio abordado.



Metodologla de Trabalho
em Grupo
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/" Trabalho em Grupo:

Constituicdo de Grupos Heterogénios aleatérios

(https://pt.piliapp.com/random/wheel/).

Constituicao
de Grupos
de 4 alunos

Roleta De Nomes Aleatdrios

12 Valentim

3 Bernardo

Iniciar
1 Ana

2 Augusto
3 Bernardo
4 Beatriz

5 Carlos

6 Jodo

7 Leonor

8 Patricia

9 Rita

10 Ricardo
11 Rui

12 Valentim

NN

SPACE | Girar

@ Feche o banner

@ Ocultar item selecionado

@ Zerar
@ Editar

B Tela cheia



Preparacao

4 Instrucdes de preparacao da )

aula. Torna a aula mais eficaz e
rentavel. Envolve os alunos na
Colaboracao e construcao da

\_ aula de EF.

Google Classroom

Eu consulto o Classroom )
porque faz parte das minhas
tarefas como estudante.
Eu sou Responsavel e
Auténomo. )




Responsabilidade individual e do Grupo
Agua
Igl

Siléncio Qualidade Tempo Motivacao
(Empenho)

Agua: Empatia, gestdo de conflitos, mediador, moderador e
motivador, investe com paciéncia na harmonia e sucesso do grupo
(Gestor do Siléncio).

Ar Terra, Fogo

Ar. Atento, claro, concentrado, reflexivo facilitando o raciocinio.
Questionador e facilitador do pensamento critico, da logica e a
coeréncia. Garante a concentracdo do Grupo na tarefa (Gestor da
Qualidade).

@ Terra: € o lider do grupo, mostrando firmeza, confianca, ajudando na

tomada de decisbes e orientando o grupo no sentido do empenho,
responsabilidade e sucesso (Porta-Voz e Gestor do Tempo).

Fogo: é o eterno otimista, motivador acreditando na capacidade do
grupo, sendo inspirador e contagia com a sua alegria e boa
disposicao (Gestor do Empenho/Motivacao).

Os alunos distribuem fun¢des, assumem
as respetivas responsabilidades para
ajudar no sucesso do grupo.

Qualidade Motivacso

0y ol
J J |
S'énc[tj" | | __.,.(%,r,npenho) # ‘:9




Avaliacao Formativa

e
Preenchimento do

Formuldrio de Avaliacao
Formativa

-

-~

Permite que os alunos,
em grupo, facam uma
reflexao sobre oS
conteudos da aula de
forma a rever e consolidar.

=

Comportamento: \

a. Relagdo com colegas

b. Cooperar nas tarefas do grupo

c. Falar o necessdrio em voz
baixa

d. Respeitar professor

Participacao:

a. Empenho

b. Atengdo

c. Qualidade da participagdo

Responsabilidade:

a. Consultar Classroom
b. Pontualidade

C. Trazer material

d.

\ Ser Responsavel/auténomo /




Definir a Grande

Questao (Big
Question)

Formagao dos grupos

Exploragao e
pesquisa autonom

Registo e sintese da
informacgao

Partilha e
apresentacao

O método SOLE (Self-Organized Learning Environment), criado por Sugata Mitra, propde que
os alunos trabalhem de forma auténoma, colaborativa e investigativa em torno de grandes
questdes (Big Questions). E muito usado em contextos de aprendizagem ativa e funciona
bem em grupos. Eis como pode organizar o trabalho em grupo usando este método:

Reflexao final
(metacognicao)

Deve ser aberta, desafiadora
e interdisciplinar.

O objetivo é despertar
curiosidade e ndo ter apenas
uma resposta Unica.

Exemplo: “Como a
inteligéncia artificial pode
mudar o futuro do trabalho?”
ou “Por que é que o coragao
nunca para de bater?”

Organizar grupos de 4
alunos.

A escolha pode ser livre ou
orientada pelo professor
(Grupos heterogénios), mas
a dinamica deve permitir
interagao.

Importante: os grupos
devem ser autogeridos (eles
decidem fungdes, papéis,
divisdo de tarefas)

Os alunos investigam a
questao usando recursos
disponiveis (livros, internet,
experiéncias praticas,
entrevistas, etc.).

O professor atua como
facilitador, ndo como
transmissor de
conhecimento.

Incentiva-se a circulagdo: os
alunos podem trocar ideias
entre grupos, observar como
os outros trabalham e até
reformular estratégias.

Cada grupo organiza as
descobertas de forma
criativa (mapa mental, cartaz,
apresentacgao digital,
dramatizagao, etc.).

Devem selecionar os pontos-
chave que respondem
(parcialmente) a questao.

Os grupos apresentam as
suas conclusdes as restantes
equipas.

Deve haver espago para
perguntas e confronto de
ideias.

O professor conduz um

momento de reflexao:

* O que aprenderam sobre
o tema?

* Como foi trabalhar em
grupo de forma
autonoma?

* O que fariam diferente
numa proxima vez?

Esta etapa consolida ndo sé
os contetdos, mas também
competéncias de
colaboragao e pensamento
critico.



4 O método SOLE (Self-Organized Learning Environment), criado por Sugata Mitra, propde que

os alunos trabalhem de forma auténoma, colaborativa e investigativa em torno de grandes

s 0 questdes (Big Questions). E muito usado em contextos de aprendizagem ativa e funciona
U

bem em grupos. Eis como pode organizar o trabalho em grupo usando este método:

Papéis do professor/facilitador no SOLE Vantagens do uso do SOLE em grupo

Alunos - Autoregulacao da aprendizagem:

Motivar: lancar boas perguntas e criar um ambiente de
curiosidade.

Observar: circular, ouvir, estimular novas questdes sem
dar respostas prontas.

Valorizar: reconhecer esforcos, promover a partilha
entre grupos.

Orientar a reflexao: ajudar os alunos a perceber o
processo de aprendizagem.

[0 Estimula aprendizagem auténoma e colaborativa.

[0 Desenvolve pensamento critico e criativo.

[0 Reforca competéncias sociais (escuta, respeito,
cooperacao).

[0 Da protagonismo ao aluno no processo de aprender



O método SOLE (Self-Organized Learning Environment), criado por Sugata Mitra, propde que
os alunos trabalhem de forma auténoma, colaborativa e investigativa em torno de grandes
questdes (Big Questions). E muito usado em contextos de aprendizagem ativa e funciona
bem em grupos. Eis como pode organizar o trabalho em grupo usando este método:

o0LLE

O que fazer

Duracao

Papel do professor

Apresentar uma pergunta aberta,

Sugerida

Lancamento da Grande Questao ) L 5 min Inspirar e criar curiosidade. Nao dar respostas.
provocadora e interdisciplinar.
Alunos pesquisam com 0s recursos . :
N . , ) o ) . ) Circular, observar, estimular novas perguntas,
Exploragdo/Pesquisa auténoma disponiveis (internet, livros, experiéncias). 20-40 min : i :
_ . sem intervir com respostas diretas.
Podem circular e trocar ideias entre grupos.
Cada grupo organiza os resultados (cartaz,
Sintese de Informacao mapa mental, apresentacao, dramatizagao, 15-20 min Sugerir formas criativas de sintese.
etc.).
, Apresentagao das descobertas a toda a _ Facilitar o didlogo, garantir que todos
partilha entre grupos P ¢ 15-25 min . 50,6 g
turma. participam.
Conversa coletiva sobre o que aprenderam Conduzir a reflexao, valorizar aprendizagens e
Reflexdo final (metacognicao) sobre o tema e sobre o processo de trabalhar 10-15 min atitudesConduzir a reflexao, valorizar

em grupo.

aprendizagens e atitudes
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Sempre que um Slide apresenta a caixa de texto a vermelho
“Curiosidade” significa que o conteudo nao faz parte diretamente
das Aprendizagens Essenciais do Moddulo, mas serve apenas para
despertar a curiosidade e fazer a ponte com outro conhecimento
relacionado.

O objetivo é expandir os horizontes do conhecimento nos alunos
para que possam ter uma ideia mais abrangente sobre a matéria.

Este conteudo nao é avaliado (Avaliacao Sumativa).



ESTUDO DO MOVIMENTO

O que é a captura de movimentos (mocap)?

A tecnologia de captura de movimento é utilizada para captar o movimento de todo o corpo ou as expressoes
faciais, de modo a recriar 0s mesmos movimentos e emocdes numa animacao. A utilizacdo mais comum da
tecnologia mocap € a recriacao de emocdes realistas nos rostos das personagens de desenhos animados.

A captura de movimentos tem dois principios basicos de funcionamento.

1. Em primeiro lugar, a tecnologia pode utilizar dados pré-gravados, captados especificamente para este fim, e

transforma-los numa animacao 3D.
2. Em segundo lugar, a captura de movimentos pode funcionar em tempo real, detectando os movimentos e as

expressoes faciais de um artista que se projecta diretamente numa personagem animada.



ESTUDO DO MOVIMENTO

Captura de movimentos para a educacao: é viavel?

A captura de movimentos € amplamente utilizada e ajuda os estudantes a desenvolver os seus conhecimentos na
analise e estudo do movimento.

No que diz respeito aos jovens, a captacao de movimentos facilita a percecao da informacgao, uma vez que esta é
apresentada sob a forma de animag¢ao. Como resultado, cativa mais facilmente o interesse.

Embora no passado esta tecnologia fosse bastante cara para utilizacdo em massa, atualmente & muito acessivel. Nao
precisa de equipamento especial - pode utiliza-lo facilmente a partir de casa. Além disso, ndao precisa de preparacao
especifica nem de competéncias profissionais em video ou animacao.




ESTUDO DO MOVIMENTO
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ESTUDO DO MOVIMENTO




3 - Controlo e
Coordenacao do
Movimento

4 - Biomecanica

5 - Mdsculos e

Movimentos

6 - Sistemas e
Orgdos

7 - Capacidades
Fisicas




1. Nocoes Fundamentals parao
estudo da Anatomia
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NOCOES FUNDAMENTAIS PARA O ESTUDO DA ANATOMIA

Reconhecer a posicao
descritiva anatomica e 0s
planos de orientacao espacial

nas estruturas corporais




O que é a posi¢ao anatomica?

O E a posicdo padrio de referéncia em que o corpo humano é
descrito:
a. Individuo em pé, ereto.
Olhar voltado para a frente.
Membros superiores ao lado do corpo.
Palmas das maos voltadas para a frente.
Pés paralelos e voltados para a frente.

®P oo

Porque é importante?

[0 Padronizacdo da linguagem cientifica

a. Evita ambiguidades quando se descrevem estruturas do corpo.

b. Exemplo: dizer que algo esta “a direita” sé faz sentido se todos
assumirem a mesma posicao de referéncia.

[0 Precisdo na descricdo anatémica.

a. Permite localizar com clareza &rgaos, musculos, 0ssos e

articulacGes (ex.: anterior, posterior, medial, lateral).
[0 Base para o estudo do movimento.

a. A partir da posi¢dao anatédmica definem-se os planos e eixos do
corpo, essenciais em cinesiologia, fisioterapia, educacgao fisica e
medicina.

[0 Comunicacdo entre profissionais de saude e desporto

a. Meédicos, fisioterapeutas e professores de educacdo fisica
utilizam este padrdo para transmitir informagdes sem margem
para erro.



1.1. Reconhecer a posi¢cao descritiva anatdmica e os
planos de orientacao espacial nas estruturas
corporais.

TRANSVERSO FRONTAL SAGITAL

Principais planos do
corpo humano e
movimentos associados.

O Eixo é sempre
perpendicular ao Plano




Plano Sagital

O

O

Definicdo: Divide o corpo em duas metades direita e
esquerda.

Eixo associado: Eixo latero-lateral Y (horizontal, de um
lado ao outro do corpo).

Movimentos principais:

a. Flexao (aproximacdo das partes do corpo a frente,
como dobrar o bragco ou inclinar o tronco para a
frente).

b. Extensdao (afastamento para trds, como esticar o
braco ou

c. Hiperextensao (extensdao além da posicao
anatdémica).

d. Exemplos: corrida, abdominais, agachamentos.

co
TRaNSVERSO

X

PLano® Sacital
(mepian®)



Plano Frontal ou Coronal

[0 Definicdo: Divide o corpo em parte anterior (frente) e
posterior (tras).

[0 Eixo associado: Eixo antero-posterior Y (da frente para
tras).

[0 Movimentos principais:

a. Abducao (afastar um segmento da linha média,
como abrir os bragos ou afastar a perna
lateralmente).

b. Aducdo (aproximar da linha média, como fechar

cixe anTere -

os bracos ou pernas). PoS TeR[OR
c. Inclinagao lateral (tronco ou cabeca). \
[0 Exemplos: polichinelos (Jumping Jacks), elevacGes Y

laterais de bragos, deslizar no gelo.

IR\

| =S
N

4

PLANO FrRONTAL
(coronaL)




Plano Transversal (ou horizontal)

O

O

Definicao: Divide o corpo em parte superior (acima) e
inferior (baixo).
Eixo associado: Eixo longitudinal Z (vertical, da cabeca
aos pés).
Movimentos principais:

a. RotacGes (medial/interna e lateral/externa).

b. Pronacdo e supinagdo (antebraco/mao).

c. Rotagdes horizontais (como rodar o tronco ou a

cabeca).

Exemplos: rotagcao do tronco no golfe, langamento de
disco, rodar o pescoco

N
€1X0 7
vertical
’
— \_/
PLane

TRonsverso



DIVIDE O CORPO MOVIMENTOS
PLANO EM EIXO ASSOCIADO TiPICOS
: Direita ~ ~
Sagital / Latero-lateral Flexao, extensao
Esquerda
Anterior . Abducao, aducao,
Frontal . / Antero-posterior . g. ~ ¢
Posterior inclinacoes
. . Rotacao,
Superior / Longitudinal ¢ ~
Transversal . . pronacao,
Inferior (vertical) -
supinacao

Plano sagital

Plano
coronal

~ Plano
horizontal

-
~ i
Sy,

Esquema corporal nas 3 dimensdes (Marras, 2011)



Exercicio:

[J Caracteriza os exercicios quanto ao Plano do movimento.
[J Qual o eixo do movimento.
[J Caracteriza o exercicio quanto ao movimento




N T

Manguito com Alteres (Flexao de
bracos com halteres)
Abdominal russo em torcao com
2
kettlebell
3 Agachamentos com Barra
4 Prancha lateral
5 Extensao de bracos
6 Aberturas de bracos com o corpo
inclinado a frente com halteres
7 Torgdes (rotacao do tronto) em pé
8 Elevacdes na barra




Resposta

N S

Manguito com Alteres (Flexao de
Sagital Transverso Flexao
bracos com halteres)
Abdominal russo em torcao com : ~ ~
2 ¢ Transversal Vertical Rotacdo (Torgao)
kettlebell
3 Agachamentos com Barra Sagital Transverso Flexdo/Extensdo
4 Prancha lateral Frontal Antero-Posterior Aducao
5 Extensao de bragos Sagital Transverso Flexdo/Extensdo
Aberturas de bragos com o corpo . ~
6 . . ¢ P Frontal Antero-Posterior Abducao
inclinado a frente com halteres
7 Torgdes (rotacao do tronto) em pé Transversal Vertical Rotacdo (Torgao)
8 Elevagdes na barra Sagital Transverso Flexao/Extensao
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TECIDO CONJUNTIVO

Reconhecer o tecido conjuntivo
como o principal constituinte
das estruturas do sistema
0sseo e articular




4 tecidos fundamentais do corpo

Vv

EPITELIAL

A4

A4

\ 4

MUSCULAR

NERVOSO

CONJUNTIVO
> Osso
> Cartilagem
> Sangue
> Gordura
> Tendoes
> Ligamentos




Tecido
Conjuntivo




Tecido Conjuntivo

Variedades Principais

7 y
1. Propriamente Dito 2. Cartilagineo 3. Osseo
Articulacs Mévei Suporte, Movimento
. . ST rticulagoes iviovels Protecdo
Laxo Membrana Sinovial H |a||na Traqueia CompaCto Armazenar minerais
Hematopoiese
7 .. Orelha H Parte Mineral
Denso Elastica Epiglote ESponJOSO Fibras de Colagénio
g Fibrosa Menisco
Tenddes e Discos Intervertebrais
Modelado Ligamentos

Nao Modelado | Cépsula Articular




O tecido conjuntivo denso é um subtipo de tecido
conjuntivo caracterizado por possuir grande quantidade de
fibras colagénicas, dispostas de forma compacta, com
pouca substancia fundamental e poucas células
(principalmente fibroblastos). A diferenca entre modelado
e nao modelado esta na organizacao das fibras:

[0 Tecido conjuntivo denso modelado (regular):

a. As fibras de colagénio estao paralelas e bem
organizadas, todas na mesma direc¢ao.

b. Estrutura adaptada para resistir a forcas de tracao
unidirecionais.

c. Exemplos: tenddes (ligam musculo a 0sso),
ligamentos (ligam 0sso a 0ss0), aponevroses.

[0 Tecido conjuntivo denso ndo modelado (irregular):
a. As fibras de colagénio estao dispostas de forma
irregular, em varias direcoes.
b. Confere resisténcia a forcas mecanicas vindas de
diferentes direcdes.
c. Exemplos: derme reticular da pele, capsulas de
orgaos (figado, rins, baco), peridsteo.

Em resumo:

0 Modelado = fibras alinhadas = resisténcia em uma
direcao.

[0 Ndo modelado = fibras entrelacadas = resisténcia
em varias direcoes.

Denso Modelado (Regular) Denso Nao Modelado (Irregular)

Esquema grafico simples:

O A esquerda: tecido conjuntivo denso modelado (fibras paralelas,
alinhadas).

O A direita: tecido conjuntivo denso ndo modelado (fibras
entrelacadas, em varias direcdes).



Tecido conjuntivo denso modelado

(regular):

TendOes:

O que sado: faixas de tecido conjuntivo fibroso
gue ligam musculo a osso.

Fungoes principais:

O Transmitir a forca da contracdo muscular para
0 0SS0.

O Permitir o movimento.

O Ajudar a absorver impactos e proteger o
musculo.

Aponevrose:

Aponevrose do
| ligamento plantar

Aponevrose

[ Definigdo: é um tipo especial de tenddo em forma
de lamina larga e achatada, feito de tecido
conjuntivo denso.

Fungao principal:Estabilizacao das articulagoes

[ fixar o musculo ao osso ou a outros musculos,
distribuindo a for¢a de forma ampla.

[0 Exemplo:  aponevrose  palmar,  aponevrose
abdominal.

Diferenga-chave:

O Fascia = capa envolvente de suporte e ligacdo

(como uma rede que organiza).

O Aponevrose = tenddo largo e plano (fixagdo e

transmissdo de forga).

Ligamentos:

Estabilidade das articulagoes.

O que sdo: faixas de tecido conjuntivo fibroso
que ligam 0sso a osso.

Fungodes principais:

[ Estabilizar articulagGes.

O Limitar movimentos excessivos.

O Guiar o movimento correto.

O Contribuir para a propriocecdo (sensa¢do da
posicdo articular).



Grande Dorsal

%

Fascia:

A fascia é um tecido conjuntivo fibroso que envolve,
separa e liga estruturas do corpo.

O que é?

OUma “rede” de tecido que reveste musculos, 0ssos,
nervos, vasos sanguineos e orgaos.

OE continua em todo o corpo, funcionando como uma
capa de sustentacgao e ligagao.

Principais fungoes:

OSustentacdo e protecdo das estruturas internas.

OSeparacdo entre musculos e o6rgdos, permitindo o
deslizamento entre eles.

OTransmissdo de forca durante o movimento.

OPropriocecdo e sensibilidade, pois contém recetores
Nervosos.

OJAjuda na circulagdo de liquidos (sangue, linfa).



Tecido conjuntivo denso nao modelado

(irregular):

Capsulas de 6rgaos

Denso Nao Modelado (Irregular)

Figado:

O figado é o maior 6rgdo interno do corpo e
desempenha fung¢des vitais. De forma
resumida:

0 Metaboliza nutrientes (hidratos de carbono,
gorduras e proteinas).

O Produz a bilis, que ajuda na digestdo das
gorduras.

0 Armazena glicogénio, vitaminas e minerais.

[ Desintoxica o sangue, eliminando alcool,
farmacos e toxinas.

O Produz proteinas essenciais, como fatores
de coagulacdo e albumina.

Rins:

Os rins sdo dois 6rgaos em forma de feijao, localizados

na regido lombar, um de cada lado da coluna vertebral.

A sua fungdo principal é filtrar o sangue e manter o
equilibrio interno do organismo (homeostasia).

Principais fungdes dos rins:

O Excrecdo de residuos

O Equilibrio hidrico e eletrolitico

[0 Regulagdo do equilibrio 4cido-base
[0 Regulagdo da pressdo arterial

O Funcdo endédcrina

Baco:

O baco é um o6rgio linfoide secundario,
localizado no quadrante superior esquerdo do
abddmen, junto ao estbmago. Apesar de ndo ser
essencial a vida, desempenha funcdes muito
importantes:

Principais fungdes do baco:
O Filtracdo do sangue

[0 Fungdo imunoldgica

[0 Reservatodrio sanguineo

[0 Hematopoiese (na vida fetal)



Tecido Conjuntivo

Para reconhecer o tecido conjuntivo como o principal
constituinte das estruturas do sistema 6sseo e articular,
é importante perceber que:

1. O que é o tecido conjuntivo?

7

O E um dos quatro tecidos fundamentais do corpo

humano (epitelial, conjuntivo, muscular e nervoso).

[0 Caracteriza-se por ter muita matriz extracelular e
células relativamente afastadas.

[ As suas fungdes incluem: sustentacdo, preenchimento,
ligacdo entre Orgaos, armazenamento de energia,
defesa e reparacao de tecidos.

2. Tecido conjuntivo no sistema dsseo

[J Osso: é um tipo especializado de tecido conjuntivo,
rico em matriz extracelular mineralizada (calcio e
fosforo), que lhe confere rigidez e resisténcia.

[0 Medula dssea: também ¢é tecido conjuntivo,
responsavel pela formacao das células do sangue
(hematopoiese).

[J Periésteo e enddsteo: membranas de revestimento
dos ossos, formadas por tecido conjuntivo.



Tecido Conjuntivo

3. Tecido conjuntivo no sistema articular

[J Cartilagem: outro tipo especializado de tecido
conjuntivo, com matriz elastica e firme, presente nas
articulacdes, conferindo flexibilidade e absorcdao de
impactos.

[J Ligamentos: estruturas de tecido conjuntivo denso
regular que unem os o0ssos entre si, garantindo
estabilidade articular.

[J Tenddes: também tecido conjuntivo denso regular,
unem musculos a ossos, transmitindo forca para o
movimento.

[J Capsula articular: envoltério fibroso das articulacdes
sinoviais, formado por tecido conjuntivo.

[ Liquido sinovial: produzido pela membrana sinovial
(tecido conjuntivo), reduz o atrito entre superficies
articulares.

4. Sintese

O sistema 06sseo e articular é essencialmente constituido
por diferentes formas de tecido conjuntivo especializado:

[J Osso (suporte e protecdo);

[J Cartilagem (absorg¢do de choque e mobilidade);

[ Ligamentos e tenddes (estabilidade e transmissdo de
forca);

[0 Membranas e liquido sinovial (protecdo, nutricdo e
lubrificacao).

Ou seja, todo o funcionamento do esqueleto e das
articulacoes depende do tecido conjuntivo e das suas
variantes.



- - - Medula
Tecido Gonjuntivo Ossea

/ Peridsteo

Osso

Ligamento

<

¢
\

Membrana—
Sinovial

Capsula

Fibrosa —

Cavidade Articular
(Contém Liquido Sinovial)

Cartilagem Articular Hialina

Capsula
Articular
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Tecido Conjuntivo

Caracterizacao
Geral

Estrutura Basica

\ 4

Células

A4

Fibras

Responsaveis por sintetizar e
manter a matriz extracelular

Colagénio

Elastica

Reticulares

Substancia Fundamental

Amorfa, incolor,

consisténcia

variavel entre rigida como no
0osso e gelatinosa como nos
discos intervertebrais

A4

Tipos de Fibras

A4

Colagénio | Mais abundantes, resistentes a tragdo.

A4

Elasticas Finas, conferem elasticidade

\ 4

Reticulares Formam redes de sustentagdo.




Tecidﬂ cﬂni“n“\m Tipos de fibras

[J Colagénio - mais abundantes, resistentes a tracdo.

Caracterizacdo geral. [1 Elasticas - finas, conferem elasticidade.
[ Reticulares > formam redes de sustentacao.

O E o mais abundante do organismo.
A proporcao destes elementos determina os diferentes

[0 Tem fungdes muito diversas, refletidas nas suas varias
variedades. tipos de tecido conjuntivo.
[J Estrutura basica: Cols
a. Células (responsdveis por sintetizar e manter a olageno
matriz extracelular); Sequéncia de aminoécido
b. Fibras (colagénio, elasticas e reticulares); . UO DQ- Uo UO DO Uo ©
Substancia fundamental (amorfa, incolor,
Molécula de colageno

consisténcia variavel entre rigida como no osso

e gelatinosa como nos discos intervertebrais).
Fibra de colageno l

[T
1]
1L

P
LI



Tecido Conjuntivo - Principais Variedades

1. Tecido conjuntivo propriamente dito:

[ Laxo: fragil, flexivel, ocupa espacos e liga tecidos (ex.:

membrana sinovial).

[0 Denso: rico em fibras de colagénio.

d.

Modelado: fibras paralelas, resistem a forcas
direcionadas (ex.: tenddes, ligamentos).

Nao modelado: fibras desorganizadas em varias
direcbes, resisténcia multidirecional (ex.:
capsula articular).

2. Tecido cartilagineo:

[J Sem vasos sanguineos nem nervos.

[0 Constituido por substancia fundamental abundante,
fibras e células (condroblastos e condrécitos).

[J Trés variedades:

a. Cartilagem hialina: rica em colagénio, superficie
lisa (ex.: laringe, traqueia, extremidades Osseas
em articulacdes moveis).

b. Cartilagem elastica: rica em fibras elasticas (ex.:
orelha, epiglote).

c. Cartilagem fibrosa: rica em colagénio, resistente
(ex.: meniscos, discos intervertebrais, sinfise
pubica).



Tecido Conjuntivo

A4

Tipos

Propriamente
Dito

Vv

Laxo

Fragil, flexivel, ocupa

espacos e liga tecidos
(ex.: membrana sinovial).

A4

Denso

Rico em fibras de
colagénio.

A4

Tecido
Cartilagineo

\ 4

Cartilagem Hialina

A4

Cartilagem Elastica

A4

Cartilagem Fibrosa

Rica em colagénio, superficie lisa
(ex.: laringe, traqueia, extremidades
dsseas em articulacdes moveis).

Rica em fibras elasticas (ex.: orelha,
epiglote).

Rica em colagénio, resistente (ex.:
meniscos, discos intervertebrais,
sinfise pubica).



Review

A Comprehensive Review on Collagen Type I Development of
Biomaterials for Tissue Engineering: From Biosynthesis

to Bioscaffold

Ibrahim N. Amirrah 10, Yogeswaran Lokanathan 10, Izzat Zulkiflee ', M. F. Mohd Razip Wee 2
Antonella Motta ? and Mh Busra Fauzi 1#(

a.
Pele Osso Tendao Cartilagem*
80-85% 80-90% 60-80% 50-70%
b 4

al

~10pm ~Tpm v
Fibras de Fibrilhas de

Colagénio Colagénio SR

Aminoacidos

biomedicines

Hélice Tripla de
Colagénio Tipo |

Colagénio
Tipo | cadeia a

hyp
gly ;:1 A, glu
gly .gin gly gly
Y pro pro ,
pro

pro H-I aly
gly arg Pro - hyp
prU hFITJ

Ry NH, 0O R:

galy pro y gly X hyp

Motivo Estrutural
(Gly-X-Y)

Figura 1.

[0 (a) Fontes de colagénio tipo | e conteudo aproximado em cada tecido.* A
percentagem de cartilagem é baseada em todos os colagénios no seu peso seco,
uma vez que é predominantemente colagénio tipo Il.

O (b) Estrutura da fibra de colagénio, fibrilas, hélices triplas de cadeias alfa como
tropocolagénio e residuos de aminoacidos.

O (c) Estrutura molecular do colagénio tipo | de tripla hélice e cadeia simples (PDB
1CAG) com repeticdes gli-x-y; x-y representa normalmente a prolina e a
hidroxiprolina, respetivamente.



Unhas

Cartilagem

Tecido Conectivo

Osso

(Degradacao do
colagénio na pele
conduz as rugas)

O colagénio é a principal proteina estrutural do corpo
humano, essencial para a forca e elasticidade dos tecidos.
Existem pelo menos 28 tipos de colagénio identificados,
mas apenas alguns sdao predominantes e clinicamente
relevantes. Eis os principais tipos:

Colagénio Tipo |

O Mais abundante no corpo humano (cerca de 90% do total).

O Localizagdo: pele, tenddes, ossos, ligamentos, cornea e dentes.

O Funcdo: proporciona resisténcia e estrutura — é o principal
responsavel pela firmeza da pele e pela forca dssea.

O Usos comuns: suplementos para pele, ossos e unhas.

Colagénio Tipo Il

O Localizagdo: cartilagens (articulacdes), humor vitreo do olho.
Funcdo: garante elasticidade e resisténcia a compressao nas
articulagdes.

O Usos comuns: suplementos para saude articular (muito usado
em férmulas com condroitina e glucosamina).

Colagénio Tipo lll

O Localizagdo: pele, vasos sanguineos, musculos e drgdos internos.

O Funcdo: contribui para a elasticidade e firmeza dos tecidos
moles.
Usos comuns: frequentemente combinado com o tipo | em
suplementos para pele e tecidos conjuntivos.



Colagénio Tipo IV Colagénio Tipo IV

O Localizagdo: membranas basais (camadas que separam epitélio O Localizagdo: membranas basais (camadas que separam epitélio
e tecido conjuntivo). e tecido conjuntivo).

O Funcdo: atua como uma rede de suporte celular e participa na O Funcdo: atua como uma rede de suporte celular e participa na
filtracdo (ex.: nos rins). filtracdo (ex.: nos rins).

O Usos clinicos: mais estudado em contextos de saude renal e O Usos clinicos: mais estudado em contextos de saude renal e
barreiras celulares. barreiras celulares.

| Pele, ossos, tendoes Estrutura e resisténcia Pele e ossos
1 Cartilagens Elasticidade e amortecimento Articulagdes
11| Pele, vasos, musculos Elasticidade Pele e tecidos moles
AV Membranas basais Filtracao e suporte celular Saude renal e epitelial
V Placenta, cdrnea, cabelo Regulacao de fibras Estrutura e crescimento celular




Tecido Conjuntivo - Principais Variedades

3. Tecido Osseo:

[J Fungoes: suporte, movimento, protecao,
armazenamento de minerais, formacdao de células
sanguineas.

\

[0 Matriz: parte mineral (calcio e foésforo - resisténcia a

compressao) + fibras de colagénio (resisténcia a

tracao).
[J Células:
a. Osteoblastos (sintese da matriz, transformam-se
em ostedcitos)
b. Ostedcitos (células 6sseas definitivas)

c. Osteoclastos (reabsor¢cdo/remodelacdo do 0sso).

[ Tipos: osso compacto (denso) e 0sso esponjoso
(menos denso, com cavidades).

TECIDO EPITELIAL

TIPOS DE TECIDO

DO CORPO HUMANO

COLUNA
FSEUDOSTRATIFICADA
CILIADA

TECIDO NERVOSO

ESOQUEMA
SIMFPLES

TECIDO CONIUNTIVO

see
O

CUBOIDAL
SIMFPLES

SANGUE

O —

COLUNA
SIMFLES

"lg
ADIFOS0 é‘%%

ESFAMOSO
ESTRATIFICADO

m ESQUELETICO



Tecido Conjuntivo (Visao biomédica classica)

Definicao Tecido que apoia, conecta e sustenta outros tecidos e érgaos.

Fibras (colagénio, elastina), substancia fundamental amorfa, células (fibroblastos,

Pr|nC|paI Composicao adipécitos, mastdcitos, etc.).

Estrutural (suporte mecanico), protecdo, armazenamento (ex. gordura), transporte

Funcdo Tradicional (sangue), defesa (células imunitarias).

Enfase Estrutura e suporte fisico.
Comunicagao Reconhece-se transporte via vasos sanguineos, linfaticos e sinais bioquimicos.
Perspetiva Analitica e localizada (cada tecido estudado em separado).

Anatomia, estudo do movimento, fisiologia, patologia, medicina convencional,

Aplicacdes Praticas desporto.

O tecido conjuntivo é a base anatdmica e estrutural, enquanto a matriz viva é uma visao ampliada, funcional e integradora, que vé o
mesmo tecido como parte de uma rede de comunicacao que mantém a unidade do organismo.



A ~n - - - '- - - -

Tipo de Fibra Caracteristica Principal Funcao Localizagao Tipica
Qaleedile Fibras grossas, resistentes, pouco Resisténcia a tracao e sustentacao Tenddes, ligamentos, derme, 0sso0s,
g extensiveis; muito abundantes. mecanica. cartilagem fibrosa.
e Fibras finas, ramificadas, formam redes; Conferem elasticidade e capacidade de Pele. bulmdes. paredes arteriais
muito extensiveis. retorno apos distensao. /P /P '
St Fibras muito finas, formam uma rede Suporte estrutural para células e tecidos, | Tecido linfatico (baco, ganglios), figado,
= delicada de sustentacao. especialmente em dérgaos moles. medula dssea.

Em termos da visdo de Oschman (matriz viva), estas fibras ndo seriam apenas estruturais, mas também vias de conducdo de
informacdao mecanica e elétrica dentro do tecido conjuntivo.

O arranjo das proteinas de colagénio forma fibras grandes seguindo o mesmo principio de organizacao utilizado na manufatura das
cordas. os filamentos individuais encontram-se “torcidos” (espiralados) em conjunto seguindo uma dire¢cao formando grandes fibras. os
filamentos destas grandes fibras estam, por sua vez organizados em conjunto formando uma espiral, seguindo a direcaoo oposta,
formando fibras maiores e por ai em diante, até termos um tendao.



[J A cadeia polipeptidica do colagénio é uma espiral destra.

[0 A molécula individual de colagénio, designada por tropocolagénio,
consiste em trés moléculas polipeptideas torcidas em conjunto
numa hélice sinistra.

[0 Muitas moléculas de tropocolagénio organizam-se em conjunto
numa hélice espiral destra para formar a fibrilha de colagénio.

[0 Um feixe de colagénio é composto por muitas fibrilhas
organizadas conjuntamente de forma espiralada formando uma
hélice destra.

[0 Num tend3o, os feixes de colagénio estdo aranjados de forma
conjunta numa hélice espiral destra.



Plate 7




Miofascia

Perimisium

Endomisium

Cartilagem

SN

N

——

e

¢/
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Fascia
Superficial

A Rede de Fascia Tensional do Corpo Humano

KFindley e Schleip (2009) definiram fascia de forma\

ampla para incluir todos os tecidos conjuntivos fibrosos
moles que permeiam o corpo humano. A Fascia é uma
rede tensional interligada que adapta a sua
conformacdo e a densidade das suas fibras em funcédo
das solicitacdes tensionais locais.

Pischinger (2007) descreve o sistema fascial como o
maior sistema do corpo, pois é o Unico que toca todos

KOS outros sistemas.

ADN

Matriz Nuclear
Envelope Nuclear

Citoesqueleto

Matriz Extracelular




/A pesquisa de Wilke et al. (2016) e a\
primeira revisao sistematica que fornece
provas solidas relativamente a existéncia
dos meridianos miofasiais ,
especialmente para a linha de fundo

superficial e linhas funcionais da frente e
\traseira.

o

Jan Wilke, MA, Frieder Krause, MA, Lutz Vogt, PhD, Winfried Banzer, PhD,
MD. What Is Evidence-Based About Myofascial Chains: A Systematic Review.
Archives of Physical Medicine and Rehabilitation. 2016; 97: 454-61

Thomas W. Myers. Anatomy Trains. Myofascial Meridians for manual and
Movement Therapists. Churchill Livingstone Elsevier.
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CORPO FiSICO DENSO

Annamaya-Kosha

->

Sistema Osseo
Sistema Muscular
Sistema Nervoso
Sistema Respiratorio
Sistema Circulatério
Sistema Glandular
Sistema Digestivo,
assimilativo e excretor

Corte Epistemoloégico

(Paradigma Holistico)

Motricidade Humana e o estudo do Corpo
Multidimensional.
O caso do Yoga.

Fronteira da
Ciéncia

Paradigma Cartesiano | Paradigma Holistico
2 e
Obstaculo Corte-
epistemologico do epistemoldgico.
dogmatismo da
ciéncia normal. Abordar uma
\’ problematica
Problematica da inteiramente nova,
ldeologia antiga cientffica.

)

\4

CORPO ILUSORIO - PRANA

Pranamaya-Kosha

Sistema Tessitural
-> Sistema Circulatério Pranico
Sistema Chakrico

Ponto de Nao-Retorno

LI-20
GV-26

Cv-24

first points
Pain: ST-34 |

Sinus, face: 5
Panacea; 5T-36 Zusar




/Finando e Finando (2011) resumem as evidéncias de que o antigo sistema de\
meridianos da acupuntura partilha muitas caracteristicas estruturais,
funcionais e clinicas com o sistema fascial. Especificamente, como o sistema
de meridianos da acupuntura, a fascia pode ser vista como um érgdo unico,
um todo unificado, o ambiente no qual funcionam todos os sistemas do
corpo. Existe uma correspondéncia virtualmente direta entre as abordagens
terapéuticas da fascia e da acupuntura. /

Bruce D. Curtis refere no seu artigo que o sistema de
meridianos da acupuntura corresponde ao sistema
circulatério para o corpo eletromagnético. Trata-se de
um sistema de comunicagao hiper-rapido indicando um
funcionamento andlogo a um biocomputador,
operando em vdrios niveis de informacdo
simultaneamente. Estudos realizados na Universidade
da Califérnia demonstraram que a transmissdao de
informacdes nos meridianos processa-se a velocidades
com vdrias ordens de grandeza superiores as dos
impulsos nervosos. Este foi o primeiro estudo a
demonstrar uma correlagao direta entre a estimulacao
dos pontos de acupuntura e a atividade cerebral
realizado por Z. H. Cho e colaboradores intitulado, New
findings of the correlation between acupoints and
corresponding brain cortices using functional MRI.




TECIDO CONJUNTIVO

= = = =
Distinguir, do ponto de vista
=

estrutural e funcional, 0S

= = =] = ) 4
tecidos conjuntivo, cartilagineo,
y & =
0SSeo e adiposo




Tecido 0sseo




Resumindo:

Longos — alavancas para o movimento.

Curtos - resisténcia e estabilidade.

Planos = protecao e inser¢cao muscular.

Irregulares - fung¢des mistas.

Sesamoides - protegem tenddes e melhoram a biomecanica.
Pneumaticos - 0ssos ocos que aliviam peso e ajudam na voz.

OoOooooagd

Tipos de
Osso

Caracteristicas Principais Funcoes Exemplos

O Comprimento > largura O Suporte e movimento (alavancas para os

Longos O Epifises (extremidades) e diafise p P O Fémur, tibia, Umero, radio
musculos)
(corpo)
[0 Dimensdes semelhantes em
. A [0 Ossos do carpo (punho), tarso
Curtos comprimento, largura e espessura [0 Resisténcia e suporte de peso
L (tornozelo)

[0 Forma cubica
Planos O Largos e finos [0 Protegdo de drgdos vitais [0 Ossos do cranio, escapula,

O Superficies amplas [0 Superficie para inser¢do muscular esterno, costelas
T RIS O Formas complexas, ndo se enquadram | 0 Funcdes variadas (protecdo, suporte, [0 Vértebras, ossos da face,

nos outros tipos insercoes musculares) esfenoide
[0 Protegdo de tenddes
. [0 Pequenos, arredondados ¢ A A .

Sesamoides ) N O Melhoram a eficiéncia mecanica dos [0 Rotula (patela)

O Inseridos em tenddes .

musculos
- n . . : [0 Reducdo de peso [0 Seios do cranio (frontal, maxilar,
Pneumaticos O Contém cavidades cheias de ar (seios) CA . P . ( ’ ’
O Resonancia da voz esfenoidal)




Resumindo: tipos de ossos

1. Planos = protecao e insercao muscular (Frontal) | Osso Sutural
2. Curtos = resisténcia e estabilidade (Carpo).

3. Irregulares = fungdes mistas (Vértebras).

4. Sesamoides - protegem tenddes e melhoram a biomecanica
(Rotula).

5. Longos —» alavancas para o movimento (Fémur).

Pneumaticos - 0ssos ocos que aliviam peso e ajudam na voz
(Ressonancia). Os ossos pneumaticos (como o esfenoide, o etmoide
ou o maxilar, que contém cavidades cheias de ar) costumam ser
representados em cortes anatémicos especificos da cabeca ou da
face, o que nao foi incluido neste esquema.

(1 N
» }
1. Occipital \J‘IE 1
- J 2. Temporal
I 3. Parietal S j
._A § 4. Frontal
:E‘ymﬁr Esfenoide 5. Esfenoide
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0SSO COMPACTO OSSO ESPONJOSO

Em resumo:

[0 O osso compacto garante forca e rigidez.
[0 O osso esponjoso garante leveza, elasticidade e hematopoiese.

Osso Compacto (Cortical) Osso esponjoso (trabecular ou canceloso)

Localizacio [0 Diafises dos ossos longos [0 Epifises dos ossos longos

[0 Camada externa dos 0ssos O Interior dos ossos curtos, planos e irregulares
T [0 Denso e compacto [0 Rede de trabéculas dsseas formando espacos

[0 Formado por sistemas de Havers (ostedes) preenchidos pela medula éssea

A Al [0 Reducgdo da massa do 0sso
. [0 Resisténcia mecanica o

Fungdo O Distribuicdo de forgas

[0 Suporte do peso o . ]

O Local de producdo de células sanguineas
. . . O Também vascularizado, mas de forma difusa através da
Vascularizagio [0 Elevada, organizada nos canais de Havers e Volkmann
medula

Massa [0 Representa cerca de 80% da massa éssea total [0 Representa cerca de 20% da massa éssea total
Corresponde a [0 “Casca” dura do osso OO “Interior esponjoso” do 0sso




Tipos

\ 4
Osso Compacto
(Denso)

A4

Osso Esponjoso
(Com Cavidades)

Os

-

A4 A4

Parte Mineral Fibras de Colagénio

Calcio e Fosforo Resisténcia a Tracao

T

> (Osteoblastos

Osteoclastos

A4

A4

Ostedcitos




Tecido
Cartilagineo




Cartilagem
Hialina

Caracteristicas
e Matriz homogénea

Exemplos de
Localizacao Tipica

e Extremidades dos
ossos longos

Tipo de
cartilagem

Elasticane Elastica

Caracteristicas
e Eibras elasticas

Exemplos de
Localizacao Tipica

Fibrocartilagem

i

|

|

Exemplos de
Localizagéo Tipica

» Discos intervertebrais

* Sinfise pubica

e Orelha externa
= Epiglote

Caracteristicas Morfoldgicas

Resumindo:

[0 Hialina - mais comum, suporte + suavidade.
[0 Elastica - suporte + flexibilidade.
[0 Fibrosa - suporte + resisténcia mecanica.

Principais Funcoes

Localizacao

Mais abundante

Superficies articulares, septo

conjuntivo denso + cartilagem hialina

tendinosas e ligamentares

O .
. e [0 Reduz atrito ) )
L O Matriz rica em colagénio tipo I : , nasal, laringe, traqueia,
Hialina . .. O Suporte firme mas flexivel ) .
O Aspeto vitreo e transltcido . , e g bronquiolos, extremidades das
i . O Crescimento dsseo (placas epifisarias)
O Poucas fibras visiveis costelas
O Matriz com muitas fibras elasticas + I _— . :
_ f [0 Suporte com grande flexibilidade e Pavilhdo auricular, epiglote,
Elastica colagénio tipo Il . L
. , . elasticidade trompa de Eustaquio
0 Mais flexivel que a hialina
[0 Rica em fibras de colagénio tipo |
) (resisténcia elevada) A N - Discos intervertebrais, meniscos,
Fibrosa : . . [0 Resisténcia a forcas de compressdo e tragdo . e n
. i [0 Combina caracteristicas de tecido . sinfise pubica, inser¢des
(Fibrocartilagem) O Amortecimento de choques
O

Menos flexivel




Cartilagem

Hialina

OO0 ®0O OO
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Ossos nasais

Septo (Cartilagem Hialina)
Cartilagem Lateral

Osso Maxila

Ala menor

Tecido conectivo

Ala maior

Osso Hioide

Larinje

e

Cartilagem
Hialina

Laringe anterior



Lingua
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Cavidade Nasal = < e

(5

Faringe

Epiglote

uhwh e

Laringe anterior

Cartilagem Tiroide

Osso Hioide

Lamina da Cartilagem Cricoide
Arco da Cartilagem Cricoide
Traqueia (Cartilagem Hialina)
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Bronquiolos Respiratdrios

Ducto Alveolar

Alvéolos

Traqueia

Bronquios

Bronquiolos (Cartilagem Hialina)
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Cartilagem

Hialina




Cartilagem = e
o Hialina B " |

- 9 o . Cartilagem
e_ Ny \ ‘—_—o Cartllagem Costal Hialina *

Cartilagem Costal (Cartilagem Hialina) |
Costelas Flutuantes
Costelas Verdadeiras

Costelas Faltas

B wnN e



Disco Intervertebral
(Cartilagem Fibrosa)

Sinfise Pubica
(Cartilagem Fibrosa)

Fémur ——







Branca Castanha Bege ou Brite
(WAT — White AdiposTissue) (BAT - Brown AdiposeTissue)
Em resumo:

7~

/ ~\

/{' / ’{(\ j’ \
‘/’ /’/ o \ .
;; ;' ®@ ® | 0 Branca = armazena energia.
\ O O/ O Castanha = gasta energia para produzir calor.
L \’7 [0 Bege = flexivel: pode comportar-se como branca ou
« Armazenamento de  Termogénese néo tremor « Capacidade de castan ha ConfO rme oS eStllmUIOS.
energia Regulagéo da "browning”
* Isolamento térmico temperatura corporal « Dispersos dentro de
 Protegdao mecénica gordura branca

Subcuténeo, abdémen Regido cervical,
supraclavicular

Tipo de
Adipdcito

Caracteristicas Morfologicas Principais Funcoes Localizacao Tipica

- (WAT O Uma grande gota lipidica Armazenamento de energia em forma de
ranca = N ,
o A ordura O Subcutaneo, abdédmen, coxas,
White Adipose O Poucas mitocondrias g L , ,
Tissue) O Nucleo periférico Isolamento térmico gluteos, visceras

Protecao mecanica

[0 Regido cervical, supraclavicular,
interescapular (mais em bebés;
em adultos, quantidade
reduzida)

Muitas pequenas gotas lipidicas
Rico em mitocondrias (cor castanha)
Nucleo central

Termogénese nao tremor (producao de calor
através da proteina UCP1)
Regulag¢ao da temperatura corporal

Castanha (BAT -
Brown Adipose
Tissue)

O 0O (OO 04

Intermédio entre branca e castanha
Originam-se em depdsitos de gordura [0 Capacidade de “browning”: podem funcionar
branca sob estimulo (ex.: frio, exercicio, como adipdcitos brancos ou adquirir funcao
hormonas) termogénica semelhante a gordura castanha
Mitocondrias em numero variavel

OoO0| OO0o

[0 Dispersos dentro de depdsitos de
gordura branca (subcutaneo)

Bege (ou Brite —
Brown in White)

O
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Em resumo:

9‘5":“‘5”":‘:": [0 Plasma = parte liquida, transporte.
plaqueta P C Lz
. / [0 Eritrdcitos = transporte de gases respiratorios.
nutvientes @ @ ;.
[0 Leucécitos - defesa.
9lébulos ~
vesiAuos vevmelhos [0 Plaquetas - coagulagdo.

3(\525

@(

Percentagem
aproximada

Constituinte

Composicao Funcdes Principais

0 90% agua, proteinas (albumina, globulinas,
Plasma O ~55% fibrinogénio), sais minerais, nutrientes,
hormonas, residuos

O Transporte de substancias, manutencdo do pH e
da pressao osmética, defesa e coagulacao

qubu,lo,s LA [0 Contém hemoglobina, forma bicdncava, sem O Transporte de oxigénio (O,) e diéxido de carbono
(Eritrécitos ou O ~44% ,
ey nucleo (CO,)
Glébulos brancos O <1% [0 Diferentes tipos: neutrdfilos, linfocitos, [0 Defesa do organismo contra microrganismos,
s e (0] s . . 7 [ 7 [ . s .

(Leucécitos) mondadcitos, eosinoéfilos, basofilos resposta imunoldgica
Plaquetas O Fragmentos celulares derivados dos o ] ~

- O <1% & [0 Coagulagdo sanguinea, reparacdo vascular

(Trombécitos) megacariocitos




COMPOSIGAO DO SANGUE

Tecidos conjuntivos
propriamente ditos (ex.:

Outros tecidos
conjuntivos

Caracteristica Sangue . . . . s
) g tecido adiposo, tecido especializados (ex.:
Agu conjuntivo laxo/denso) cartilagem, osso)
a
(90-92%) g
- . Mesénquima (tecido R . A .
Plasma Origem nauin ( Mesénquima Mesénquima
a embrionario
(55%)
A Matriz sélida ou
Substancia fundamental + semissolida (cartilagem:
Plaquetas Matriz extracelular Plasma (liquido) fibras (colagénio, elasticas, . gem:
_ ) gelatinosa; osso:
a9 reticulares) . .
oo mineralizada)

_ Camada Leitosa

p.asma{m;/zm Plaquetas J g ; ?) @

Células Brancas Sanguineas

Glébulos vermelhos,
glébulos brancos,
plaquetas

Condrdcitos (cartilagem),
ostedcitos (0sso)

Fibroblastos, adipdcitos,

Células principais X
P P células de defesa

Transporte (O,
nutrientes, hormonas), | Sustentacdo, preenchimento,
defesa imunoldgica, reserva energética, defesa

coagulagao

Suporte estrutural,
protecao de d6rgaos,
locomocdo

A Funcoes principais
Células Vermelhas ¢ p o]

- Sanguineas

(45%)

Tecidos conjuntivos
especializados
(solidos/semi-soélidos)

Tecido conjuntivo Tecido conjuntivo

Classificacado especializado (liquido) | propriamente dito

Células Vermelhas
Sanguineas

O mesénquima é um tecido embrionario de origem mesodérmica (derivado do mesoderma, uma
das trés camadas germinativas do embrido). O mesénquima é a base a partir da qual se formam
guase todos os tecidos conjuntivos do corpo.



Célula mesenquimatosa
indiferenciada
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. Célula madre ’

Célula madre hematopoyética
mieloide
Celula madre
' linfoide
a Reticulocito 1
Célula madre
Macrofago Mieloblasto hematopoyética
O mesénquima é um tecido embriondrio de origem mesodérmica (derivado Linfocito 8 > ,
do rAneso.dern'la, uma das t.res camadas germinativas do embrlao).. 0] Wi, Bascfaio 1 \
mesénquima é a base a partir da qual se formam quase todos os tecidos ol
conjuntivos do corpo. Eritrocito ‘ Heni .
J 2 Célula NK
Plaquetas ., ;. b, meoctlo T
Fuente: Julio Sepllveda Saavedra: Texto Atlas de Histologia. Biologia celular y tisular, 2e: www.accessmedicina.com e %

Derechos & McGraw-Hill Education. Derechos Reservados.

Neutrofilo  CElula plasmatica






Resumindo:

‘ [0 Fibrosos = muito resistentes, pouco elasticos.

ﬁé!?@” [0 Eldsticos = permitem maior mobilidade.

[0 Capsulares = reforcam a capsula articular.

[0 Intra-articulares = dentro da articulagdo, guiam movimentos.
[0 Extra-articulares = fora da capsula, estabilizam de fora.

Fibrosos Elasticos Capsulares | Intra-articulares

Tipo de . L. ~
: P Caracteristicas Principais Funcoes Exemplos
Ligamento
. ) . - . T . O Ligamento colateral medial e
Fibrosos (ou [0 Ricos em fibras de colagénio [0 Estabilizam articulagdes, limitam movimentos & . .
. . L . . . . lateral do joelho, ligamentos
colagénicos) [0 Pouco eldsticos, muito resistentes excessivos : .
interespinhosos
Elésticos [0 Ricos em fibras elasticas 0 Permitem amplitude de movimento e retorno | 0 Ligamento amarelo (entre
[0 Alongam-se e voltam a forma original elastico laminas vertebrais)
O Parte da capsula articular, reforcando-a e . - . O Capsula da articulacdo do ombro,
Capsulares P g [0 Estabilizacdo da articulacdo, reforco mecanico P . ¢
[0 Podem ser espessamentos locais quadril
. . ~ . . . e O Ligamentos cruzados do joelho
Intra-articulares [0 Localizam-se dentro da articulagdo [0 Guiam e limitam movimentos especificos (L%A e LCP) J
. . . - - O Ligamento colateral lateral do
Extra-articulares [0 Situam-se fora da capsula articular [0 Auxiliam na estabilidade global -8 :
joelho, ligamentos do tornozelo

Os ligamentos sao formacgdes de tecido conjuntivo denso que ligam os ossos entre si e estabilizam as articulagdes. Eles podem ser
classificados de acordo com a funcao, elasticidade ou localizacao.



Tendoes




Resumindo:

[0 Cilindrico = forte e em corda (ex.: Aquiles).
[0 Plano - largo e em lamina (ex.: aponeuroses abdominais).
[0 Radial > em leque, forca distribuida (ex.: ombro, quadriceps).

Tipo de _ , . . o
> ~ Caracteristicas Morfoldgicas Principais Fungoes Exemplos
Tendao
O Al m form r . , ~ . ~
Cilindrico .ongado, em forma de corda O Transmite a forca do musculo para o 0sso, [0 Tendao de Aquiles, tenddo do
. [0 Fibras paralelas e densas s . . , . ~
(cordiforme) . permitindo o movimento articular biceps braquial, tendao patelar
[0 Mais frequente no corpo
ami , . O Aponeurose do abdomen,
Plano (largo, em - A.chatad.o, em forma de lamina [0 Distribui a forca muscular em areas mais pon
ldmina ou O Fibras dispostas em camadas amolas tenddo do grande dorsal, palmar
aponeurético) [0 Maior superficie de insercdo P longo
i . . . . . ~ . o 0 Inser¢des no ombro (manguito
AELIEICT G O As fibras dispersam-se em forma de 0 Permite ampla area de inser¢do e dispersdo ¢ ! (mang
leque (menos leque da forca rotador), musculos do
comum) g ¢ quadriceps

Os tenddes podem ser classificados de varias formas, mas a distincdo mais comum é entre tenddes planos (ou largos) e tenddes
cilindricos (ou cordiformes).



Article

Strong tough hydrogels via the synergy of
freeze-casting and salting out

https://doi.org/101038/s41586-021-03212-z Mutian Hua'4, Shuwang Wu'??, Yanfei Ma', Yusen Zhao, Zilin Chen', Imri Frenkel’,
Joseph Strzalka®, Hua Zhou?, Xinyuan Zhu? & Ximin He'™
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Fabrico e estruturas hierarquicas de hidrogéis
de HA-PVA.

O a. Procedimento de fabrico por salting-out
assistido por congelagao de hidrogéis de HA-PVA.
Formacgdo estrutural e concentragdo, montagem
e agregacdao da cadeia polimérica durante o
processo de fabrico por salting-out assistido por
congelacao.

O b. Vista macroscopica do tenddo real e do
hidrogel de HA-5PVA. Barra de escala, 5 mm.

O c-e, Imagens de MEV que mostram a
microestrutura (c) e a nanoestrutura (d, e) do
hidrogel de HA-5PVA. Barras de escala, 50 um
(c); 1 um (d); 500 nm (e). f, llustracdo molecular
de cadeias poliméricas agregadas em
nanofibrilas.



TECIDO CONJUNTIVO

Compreender os efeitos gerais da
atividade fisica sobre as estruturas tde
tecido conjuntivo, nomeadamente, ao
nivel dos ligamentos, do tendao, da
cartilagem articular e to 0sso.



Compreender os efeitos gerais da atividade fisica sobre as estruturas de tecido conjuntivo, nomeadamente, ao nivel dos ligamentos, do
tendao, da cartilagem articular e do osso.

Cartilagem Articular

Ligamentos

TendOes

Ossos
OO osso adapta-se aos esforgos
mecanicos (compressao, tracdo,
impacto).

O A densidade mineral dssea é maior em
pessoas ativas (desporto, danca, treino
de for¢a) do que em sedentarios.

O A falta de estimulo mecanico leva a
osteopenia, diminuicdo da resisténcia
d0ssea e maior risco de fraturas (ex.:
imobilizacdo, envelhecimento, auséncia
de gravidade).

0 O exercicio estimula os osteoblastos
(formacdo  dssea) e inibe os
osteoclastos (reabsorc¢do), tornando o
0S5S0 mais resistente

E nutrida pelo liquido sinovial, mas a
difusdo depende dos movimentos
articulares (compressao e
descompressao).

O movimento é essencial para a sua
nutricao e manutencao.

A espessura da cartilagem varia com
as cargas: € maior nos membros
inferiores e em pessoas treinadas
comparado com sedentdrios

[0 S3o feitos de tecido conjuntivo denso
modelado, rico em colagénio,
resistente a tracao.

O A sua orientagdo adapta-se as forgas
aplicadas, conferindo estabilidade
articular.

O A atividade fisica regular contribui
para a sua resisténcia e
funcionalidade, prevenindo
movimentos indesejaveis.

O Tal como os ligamentos, sdo
constituidos por tecido conjuntivo
denso modelado (colagénio
organizado).

O Suportam grandes tensdes e
transmitem a for¢ca muscular ao osso.

O O treino melhora a resisténcia e
elasticidade, aumentando a
capacidade de suportar cargas.

Sintese final:

A atividade fisica, quando realizada de forma adequada, fortalece ossos, nutre cartilagem, aumenta a resisténcia de ligamentos e
tenddes, contribuindo para a estabilidade articular e prevencao de lesdes. A auséncia de estimulo (sedentarismo, imobilizacao) provoca
perda de massa dssea, enfraquecimento de ligamentos/tenddes e degeneracdo da cartilagem.
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NOCOES GERAIS SOBRE ARTICULACOES

Conhecer o conceito
e articulacao.



Articulagao: FuncgOes principais:

E a unido entre dois ou mais 0ssos, que permite
manter a sua ligacdo e, em muitos casos,
possibilitar movimento.

[0 Unir ossos e manter a integridade do esqueleto.

O Permitir mobilidade (quando modveis), como flexdo, extensdo,
rotacao, etc.
O Conferir estabilidade ao corpo.

Existem trés tipos gerais:

Tipo de Articulacao Mobilidade

Imoveis (sinartroses) [0 N3o permitem movimento O Suturas do cranio
c . . . [ Sinfise pubica, articulacdes entre
Semimoveis (anfiartroses) [0 Pouco movimento vértebraps ¢

Moveis (diartroses ou sinoviais) [0 Grande amplitude de movimentos | 0 Ombro, anca, joelho, cotovelo




NOCOES GERAIS SOBRE ARTICULACOES

ldentificar a nomenclatura dos
movimentos articulares tendo como
referéncia os varios planos do
movimento, designadamente na flexao,
na extensao, da aducao, na ahducao, na
rotacao, na supinacao e na pronacao.



Movimentos articulares basicos:

mao virada para baixo

[0 Aproxima dois segmentos ésseos, diminuindo o O Flexdo cotovelo,
Flexao O Plano sagital
angulo articular flexao d0j0e|h0
~ [0 Afasta dois segmentos, aumentando o angulo . [0 Extensdo do cotovelo,
Extensao ) . - O Plano sagital o .
articular (movimento oposto da flexao) extensao do joelho
~ . (1 0 Fechar o brago junto ao
Aducao [0 Aproxima o segmento do plano médio do corpo O Plano frontal tronco ¢
~ . 0 Elevar o) braco
Abducao [0 Afasta o segmento do plano médio do corpo O Plano frontal ¢
lateralmente
~ . [0 Roda o segmento em torno do seu eixo longitudinal [0 Rotagdo interna do
Rotacdo Interna (medial) & L X0 1ONg O Plano transversal ¢
para dentro (em direcdao ao plano médio) ombro
~ [0 Roda o segmento em torno do seu eixo longitudinal O Rotacdo externa do
Rotagdo externa (lateral) & . & O Plano transversal ¢
para fora (afastando do plano médio) ombro
[0 Movimento do antebraco que coloca a palma da o 1
. ~ . . : [0 Supinacdo do radio e
Supinacao mao virada para cima (como segurar uma tigela de | 0 Plano transversal clbito
sopa)
~ [0 Movimento do antebraco que coloca a palma da 0 Pronagcdo do radio e
Pronacao ¢ 4 P O Plano transversal ¢

cubito




Resumindo:

Plano sagital
[J Sagital - flexao e extensao.
[0 Frontal - aducdo, abducao, inclinacgdes. Jme B
[0 Transversal (horizontal) = rotacdes, supinacdo e pronacao. . e
I ;___f’“'g
Plano ?/"_——————-’__" (___

horizontal N " _7\
i
— —T |
&

DIVIDE O CORPO MOVIMENTOS
PLANO EM EIXO ASSOCIADO TiPICOS
X
: Direita ~ ~
Sagital / Latero-lateral Flexao, extensao
Esquerda
Anterior . Abducao, aducao,
Frontal . / Antero-posterior . g. ~ ¢
Posterior inclinacoes
. . Rotacao,
Superior / Longitudinal ¢ ~
Transversal . . pronacao,
Inferior (vertical) -
supinacao

Esquema corporal nas 3 dimensdes (Marras, 2011)
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Abducao

Aducao

Flexao

Extensao

Rotacdo para a frente
Rotacao para tras
Depressao

Elevacao

Flexao

. Extensao
. Flexao Plantar
. Flexao Dorsal

(Dorsiflexao)

. Eversao

. Inversao
. Extensao
. Flexao

. Abducao
. Aducao

. Flexao

. Flexao Lateral (Inclinacao)
. Extensao

. Rotacao

. Rotacao Externa

™ 5 ~




NOCOES GERAIS SOBRE ARTICULACOES

Caracterizar a morfologia das
superficies articulares, meios de
1| El NenvoluinentoInusculan

meecanismosineurais:




Quadro: Caracterizacao das Articulacdes no Movimento Humano

Articulacao

Morfologia das Superficies
Articulares

Meios de Uniao

Envolvimento Muscular

Mecanismos Neurais

Ombro
(Glenoumeral)

Cabeca do Umero esférica articula com
a cavidade glenoide da escapula

Cépsula articular, ligamentos
glenoumerais superior, médio e
inferior, labrum glenoidal

Deltoide (abducgdo), peitoral maior
(flexdo), latissimo do dorso (extensao),
manguito rotador (estabiliza¢do)

Coordenacdo motora fina para
movimentos precisos; propriocec¢ao
para controle postural

Cotovelo
(Umeroulnar)

Trocleia do Umero articula com a
incisura troclear da ulna

Capsula articular, ligamento colateral
ulnar e radial, ligamento anular do
radio

Triceps braquial (extensao), biceps
braquial (flexdo), braquial (flexdao)

Recrutamento motor para movimentos
de flexdo e extensdo; propriocecdo
para ajuste postural

Punho
(Radiocarpiana)

Extremidade distal do radio articula
COM 0S 0SSOS carpianos

Cépsula articular, ligamentos
radiocarpianos dorsal e palmar,
ligamentos colaterais

Flexores e extensores do punho (flexdo
e extensdo), musculos intrinsecos da
mao (precisdo)

Coordenacdao motora fina para
movimentos de preensao;
propriocecdo para controle postural

Quadril
(Coxofemoral)

Cabeca do fémur esférica articula com
o acetabulo da pelve

Cépsula articular, ligamentos
radiocarpianos dorsal e palmar,
ligamentos colaterais

Gluteo méaximo (extensdo), gluteo
médio e minimo (abducdo e
estabilizagdo), iliopsoas (flexdo)

Coordenag¢dao motora central para
impulsdo e estabilizagao; propriocegao
para controle postural

Joelho
(Femorotibial)

Condilos femorais convexos articula
com os condilos tibiais concavos

Capsula articular, ligamentos colaterais
medial e lateral, ligamentos cruzados
anterior e posterior, meniscos

Quadriceps femoral (extensdo),
isquiotibiais (flexdo), gastrocnémio
(assisténcia)

Recrutamento motor para movimentos
de flexdo e extensao; reflexo patelar
para estabilizacdo

Tornozelo
(Tibioperoneal)

Télus articula com a tibia e fibula

Cépsula articular, ligamentos colaterais
medial e lateral, ligamentos
sindesmoticos

Gastrocnémio e sdleo (plantarflexdo),
tibial anterior (dorsiflexdo), fibulares
(eversion)

Reflexos de estiramento para evitar
desequilibrios; propriocecao para
absorcdo de impacto

Coluna Vertebral
(Lombar)

Corpos vertebrais articula com discos
intervertebrais

Discos intervertebrais, ligamentos
longitudinais anterior e posterior,
ligamentos amarelos

Musculos eretores da espinha
(extensdo), transverso do abdémen e
obliquos (estabilizacdo)

Controle postural central; propriocecao
para ajuste postural dinamico

Core (Centro)

Inclui musculos abdominais, obliquos,
transverso do abdémen, diafragma e
musculos do assoalho pélvico

Nao aplicavel (grupo muscular)

Todos os musculos mencionados
atuam na estabilizagdo do tronco e
transferéncia de forca

Coordenacdo neural para estabilizacdo
do tronco e transferéncia eficiente de
forga durante o movimento




Articulagdes modveis: morfologia das superficies articulares e respetiva classificagdo morfoldgica e funcional.

MORFOLOGIA DA < ¢ A
SUPERFICIE ARTICULAR TROCLEA SUPERFICIE CILINDRICA CONDILO

ARTICULACAO

o
w
Y

o

k"

CLASSIFICACAO

Trocleartrose (Uniaxial)

Trocdéide (Uniaxial)

Condilartrose (Biaxial)




MORFOLOGIA DA . A p ‘ ,
SUPEREICIE ARTICULAR SUPERFICIE CONCAVA/CONVEXA SUPERFICIE ESFERICA SUPERFICIE PLANA

ARTICULACAO

CLASSIFICACAO Enfiartrose (Triaxial) Enartrose (triaxial) Artrddia (Deslize)




Redondo Maior - Ligacoes, acoes e inervacao

Trapézio

Deltoide
Redondo maior
Tricipede braquial
Grande Dorsal

LW e
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Infraespinoso
Redondo menor
Redondo maior
Tricipede braquial
Grande Dorsal

LW e




Redondo Maior - Ligacoes, acoes e inervacao

_ B
-

1. Redondo maior
2. Tricipede braquial
3. Grande Dorsal




Redondo Maior - Ligacoes, acoes e inervacao

Insercao

Origem




Subescapular
inferior

Redondo Maior - Ligacoes, acoes e inervacao

Subescapular
inferior
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C4

C5

Cé6

Cc7

C8

T1
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Deltoide

Peitoral maior
Grande Dorsal
Bicipede Braquial
Braquioradial

ke wheE

Deltoide
Coracobraquial
Grande Dorsal
Bicipede Braquial
Braquioradial
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1. Subescapular
2. Deltoide
3. Grande Dorsal




Ligacoes do Misculo Deltoide Inervacao do Misculo Deltoide

Axilar 4 T

1. Origem
2. Insergao -




2. Reto femural
3. Origem

Insercao
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Vasto externo
Origem
Insercdo
Vasto Interno
Origem
Insercao

> »
- b
« -

-

. x..;:-w-:-w

RN Ay



Misculos que atuam na parte anterior da perna (da coxal

1. Reto femural
2. Origem
3. Insercao
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Psoas Maior

lliaco

Tensor da Fascia lata
Pectineo

Adutor longo

Reto fémural

Vasto externo
Sartodrio

Gracilis

Pectineo
Adutor longo
Reto fémural
Vasto externo
Vasto Interno
Gracilis
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NOCOES GERAIS SOBRE ARTICULACOES

Comparar os tipos de articulacoes
[imoveis, semimaoveis e moveis), do
ponto de vista estrutural e funcional,
estahelecendo a sua relacao entre
mohilidade e estahilidade articular.



Comparacao das articulacdes imoveis, semimodveis e moveis considerando estrutura, funcdao, mobilidade e estabilidade de forma clara

e sintética. Ao

Tipo de

Articulacao

Imdveis
(Sinartroses)

ui estd um

Estrutura

Ossos ligados diretamente
por tecido fibroso (suturas
do cranio) ou cartilaginoso
(sincondroses, ex.:
cartilagem entre os ossos do
cranio em criangas)

gquadro detalhado:

Permitem pouca ou
nenhuma movimentagao

Mobilidade

Muito baixa ou nula

Estabilidade

Muito alta, pois os ossos
estdo firmemente unidos

Relagao Mobilidade-
Estabilidade

Ma mobilidade - maxima
estabilidade; ideal para
protecao de estruturas vitais

Semimoveis
(Anfiartroses)

Ossos unidos por
fibrocartilagem (ex.: sinfise
pubica, discos
intervertebrais)

Permitem pequenas
amplitudes de movimento

Limitada, permite
deformacgao parcial

Moderada, os tecidos

conectivos conferem

resisténcia e alguma
elasticidade

Compromisso entre
mobilidade e estabilidade;
permitem absor¢ao de
choques sem perda da unido
ossea

Moveis
(Diartroses)

Cavidade articular com
capsula, liguido sinovial,
cartilagem hialina nas
superficies articulares e
ligamentos

Permitem movimentos
amplos em multiplos planos
(flexao, extensao, rotacao,
abducdo, aducao)

Alta, dependendo da forma
da superficie articular
(esférica, ginglimo, elipsdide,
selar, etc.)

Relativamente baixa
intrinseca; depende de
capsula, ligamentos e

musculatura para
estabilidade

Alta mobilidade -
estabilidade dependente de
estruturas de suporte;
guanto maior a amplitude de
movimento, menor a
estabilidade intrinseca

Resumo conceitual:

[J Existe um trade-off natural entre mobilidade e estabilidade: quanto mais mdvel a articulacdo, maior a dependéncia de musculos,
tenddes e ligamentos para manter a estabilidade.
[J ArticulagBes imdveis priorizam protecdo (cranio), as semimaoveis equilibram suporte e leve movimento (coluna, pelve) e as moéveis
permitem amplitude de acdo necessaria para locomc¢ao e manipulagao (ombro, quadril, joelho).




Discos
Intervertebrais

Comparacao das articulacoes iméveis, semimoveis e moveis

Semimoveis
(Anfiartroses)

; N

Sinfise Pubica
(Cartilagem Fibrosa)

Imoveis
(Sinartroses)
N
// <) \\
| |
“x »
«‘ ' Suturas do
%Sf ?7}%@ Cranio
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O\
soaun
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Moveis
(Diartroses)

Origem
2. Insercao



4. Slstema osseo e articular da
cabeca, tronco, membro superior
e membro inferior




SISTEMA OSSEO E ARTICULAR DA CABECA, TRONCO, MEMBRO SUPERIOR E MEMBRO INFERIOR

Reconhecer a estrutura 0ssea e
articular dos diferentes segmentos
corporais (caheca, tronco, membro

superior e membro inferior).



Segmento

Estrutura Ossea Principal

Principais Articulacoes

Observacoes

Corporal

Cabeca

Ossos do cranio: frontal, parietal,
temporal, occipital, esfenoide, etmoide;
ossos da face: maxila, mandibula,
zigomatico, nasal, lacrimal, palatino,
concha nasal

Suturas cranianas (imdveis), articulacao
temporomandibular-ATM (moével)

Suturas permitem minima mobilidade;
ATM permite movimentos de mastigacao
e fala

Tronco

Vértebras (cervicais, toracicas, lombares),
sacro, coccix; costelas e esterno

ArticulagOes intervertebrais (semimadveis),
costovertebrais (semimoveis),
esternocostais (semimoveis), ligamentos
longitudinais

Combinacgao de articulagdes imoveis,
semimaoveis e moveis; permitem
sustentacao, protecdo de érgaos e
mobilidade parcial

Membro
Superior

Escapula, clavicula, umero, radio, ulna,
ossos do carpo (escaféide, semilunar,
piramidal, pisiforme, trapézio, trapezoide,
capitato, hamato), metacarpos, falanges

Ombro (glenoumeral — mével), cotovelo
(umeroulnar — moével), punho
(radiocarpiana — modvel), articulacdes
metacarpofalangicas e interfalangicas
(moveis)

Articulacdes de grande mobilidade
permitem amplitude de movimento, mas
dependem de musculatura e ligamentos

para estabilidade

Membro
Inferior

Osso coxal (ilio, isquio, pubis), fémur,
patela, tibia, fibula, ossos do tarso (talus,
calcaneo, navicular, cuboide,
cuneiformes), metatarsos, falanges

Quadril (coxofemoral — mével), joelho
(femorotibial — mével), tornozelo
(tibioperoneal — mével), articulagbes
intertarsais e metatarsofalangicas

ArticulagOes de sustentacao e locomocao;
equilibrio entre mobilidade (quadril) e
estabilidade (joelho e tornozelo)

Resumo:

OoOooao

Cabeca: protege estruturas vitais e permite mastigacdo/fala.
Tronco: fornece sustentacao e protecao, combinando mobilidade limitada com estabilidade.
Membros superiores: alta mobilidade para manipulacao e alcance.
Membros inferiores: combina mobilidade e estabilidade para suporte de peso e locomocao.




Sistema Esqulético.

O sistema esquelético fornece forma e estabilidade
ao nosso corpo, bem como a protecao dos drgaos
internos. E composto por 206 ossos que se ligam
entre si através de articulagbes. As estruturas
acessorias que suportam o sistema esquelético sao a
cartilagem, os ligamentos, as bursas e os tenddes
musculares.

Osso.

Osso é um tecido duro calcificado que representa o
principal componente do sistema esquelético. Os
0ss0s constituem as estruturas esqueléticas de partes
do nosso corpo, como 0s membros superiores,
inferiores, cranio, etc.

A cartilagem é um tecido conjuntivo frequentemente
inserido entre os 0ssos que formam uma articulacao.
A sua funcdo é eliminar o atrito entre os 0ssos
articulados.

Ligamentos.

Os ligamentos sao bandas fibrosas que aumentam a
estabilidade das articulacdes, ligando os 0ssos
articulados e mantendo-os unidos como tiras de fita
adesiva.

Bursas.

As bursas s3ao pequenas bolsas cheias de fluido.
Encontram-se geralmente entre os elementos das
articulacdoes “ocupadas” (por exemplo, a articulacao
do joelho) que tém muitos musculos e ligamentos
associados, servindo o propdsito de amortecer a
articulacao e prevenir a fricgao.






O cranio humano é uma camara
de protecao para o nosso orgao
mais critico, o cérebro.

E composto por 22 0ss0s,
divididos entre o neurocranio
(caixa craniana) e o
viscerocranio (esqueleto facial).
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Occipital
Temporal
Parietal
Frontal
Esfenoide




Osso Temporal Osso Esfenoide
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Osso
Parietal

. R |
!



Osso
Frontal

Frontal




Coluna
Vertebral L 2

Tronco
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Em resumo:

O

O
O
O

Cervicais = mobilidade.
Toracicas = estabilidade + ligacao as
costelas.

Lombares = forca e suporte de carga.

Sacro = base estrutural e de
transmissao de peso.

Vértebras
Cervicais

(C1-C7)

Vértebras
Toracicas

(T1-T12)

Vértebras
Lombares

(L1-L5)

g/ Atlas (C1)—=2wm,

: /3— Axis (C2)

Coccis
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Lombares

tebras
Dorsais
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tebras
Cervicais
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Quadro comparativo anatomico das vertebras (cervical, toracica, lomhar e sacro):
y y .

Comparar Vétebras

.. .- 7 . 7 . . . . ~ . .
Caracteristicas anatomicas principais Fungdes / Particularidades
= -. CA
Pequenas e leves; corpo pequeno; forame vertebral -
d . PO Peq . ) Suporte e mobilidade do pescocgo; grande
. grande e triangular; processo espinhoso bifurcado . .
Cervical 7 (C1-C7) L amplitude de movimentos da cabega;
(exceto C7); presenca de forames transversarios o :
‘s . protecao da medula cervical.
(para artérias vertebrais).
Corpo médio, em forma de coracao; processo . . o
. . . Suporte do tdrax e articulagdo com as
. espinhoso longo e inclinado para baixo; facetas I .
Toracica 12 (T1-T12) . . costelas; menor mobilidade;  maior
articulares para costelas; forame vertebral circular e .
. estabilidade.
menor que o cervical.
Corpo grande e robusto (em forma de feijao); | Suporte da parte superior do corpo; grande
Lombar 5 (L1-L5) processo espinhoso curto, largo e horizontal; | mobilidade em flexdo/extensdo; zona
forame vertebral triangular; processos articulares | sujeita a maior sobrecarga e lesdes (ex.:
orientados para suportar peso. hérnias discais).
5 vértebras Forma triangular; base superior larga (articula com | Unido da coluna com a bacia (articulacao
Sacro fundidas L5); face anterior cbncava e posterior rugosa; | sacroiliaca); transmissdao do peso corporal
(51-55) forames sacrais anteriores e posteriores para | para os membros inferiores; estabilidade

passagem de nervos.

pélvica.
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Vértebras
Toraccicas
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Vértebras
Lombares
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Caixa Toracica

[0 A caixa toracica € uma estrutura éssea composta por
costelas e externo que envolve 6rgaos vitais como 0s
pulmdes e o coracao e molda o torax.

[0 Existem 12 pares de costelas no corpo:

d.

Estao fixas a coluna vertebral, com a maioria das
costelas a unirem-se anteriormente ao externo
através da cartilagem costal.

As primeiras sete costelas fixam-se diretamente
ao externo (costelas verdadeiras).

As trés costelas seguintes fixam-se apenas a
cartilagem costal das costelas verdadeiras.

Por fim, os dois ultimos pares n3ao tém fixacao
anterior e estao ligados a coluna vertebral apenas
posteriormente. S3ao chamadas de costelas
flutuantes.

[0 A caixa toracica é rigida para fornecer protecdo aos
orgados do térax, mas ainda é suscetivel a movimentos
subtis de elevacao e depressao produzidos pelos
musculos toracicos.Isto permite a expansao dos
pulmodes durante a respiracao.

®
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Cartilagem Costal
Costelas Flutuantes
Costelas Verdadeiras
Costelas Faltas
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Faceta Articular Superior
faceta Articular Inferior
Corpo

Terminacao externa
cabeca

pescoco

Angulo

Tubérculo

Sulco da Costela



1. N6 Clavicular

2. Corpo

3. Processo Xifoide
4. NO Jugular

5. manubrio

6.

NG Costal e

Externo o







Ossos do membro superior em vista anterior:
[0 Omoplata,

[J clavicula

0 dmero.

O membro superior faz parte do esqueleto apendicular,
composto por_trés regides, cada uma constituida por ossos
especificos do membro superior, e trés articulacdes que ligam
estas regioes.

As regioes do membro superior sao:

[0 Braco,
[0 Antebraco e
O Mao,

As regioes de ligacao sao:

O Ombro,
O Cotovelo
O Punho.

De proximal para distal, estes sao os 0ssos e as regioes do
membro superior:

O
O

O braco é constituido por um Unico 0sso, o Umero.
Proximalmente, o braco liga-se ao tronco através da
articulacao do ombro, onde o umero se articula com a
omoplata.
A clavicula articula-se também com a omoplata,
formando um anel 6sseo incompleto denominado
cintura escapular, que melhora ainda mais a ligacao
entre o membro superior e o tronco.
Distalmente, o braco liga-se ao antebraco através da
articulacao do cotovelo.
O antebraco é composto pelo radio e pela ulna, ambos
participantes na complexa articulacao do cotovelo.
Distalmente, por via do punho, o antebraco é
continuado pela mao. A mao é a mais pequena, no
entanto provavelmente a regiao mais complexa, pois é
constituida por 27 ossos. Os 0ssos da mao dividem-se
nos seguintes grupos:
a) 8 ossos do carpo, que constituem a raiz da mao.
b) 5 ossos do metacarpo, que formam o nucleo da
palma e as raizes dos dedos.
c) 3 conjuntos de falanges que constituem os dedos:
proximal, média e distal.A excecao é o polegar,
gue apenas possui falanges proximais e distais.



O N LA WD E

‘E;r_______

Clavicula
Homoplata
Hdmero
Cubito

Radio

Ossos do carpo
Metacarpos
Falanges
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Fémur
Rotula
Perdneo
Tibia
Falanges
Metatarsos
Tarsos
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SISTEMA OSSEO E ARTICULAR DA CABECA, TRONCO, MEMBRO SUPERIOR E MEMBRO INFERIOR

ldentificar as funcoes do
disco intervertehral.



Disco Intervertebral

Quadro: Funcdes do Disco Intervertebral

Amortecimento de impactos

Estrutura responsavel

Explicagao

Nucleo pulposo

Atua como almofada semiliquida que absorve e dissipa as
forcas de compressao

Distribuicdo homogénea das cargas

Nucleo pulposo

Distribui as forcas de compressao em todas as direcoes,
evitando sobrecarga localizada.

Estabilidade estrutural

Anel fibroso

Laminas concéntricas de colagénio que contém o nucleo e
impedem a sua expansao excessiva.

Transmissao de forcas verticais

Nucleo pulposo + Anel fibroso

Mecanismo hidrostatico: a incompressibilidade da dgua no
nucleo mantém o volume e transmite forgas.

Aumento da mobilidade da coluna

Nucleo pulposo

Permite maior amplitude de movimento entre vértebras
adjacentes.




A unidade funcional raquidiana (ou segmento moével
como é comummente conhecida) é o menor
segmento vertebral que exibe caracteristicas
biomecanicas semelhantes as da coluna inteira.
Consiste em duas vértebras adjacentes, seus tecidos
de conexao e ligamentos. No segmento toracico,
estao incluidas as articulagdes costovertebrais.

Os movimentos realizados pelas unidades vertebrais
nos diferentes eixos sao os seguintes:

a) Rotagdo: o movimento acontece sobre as
particulas de uma determinada linha, com
velocidade zero em relacao a um determinado
ponto.

b) Arco de movimento: é a diferenca entre os dois
extremos fisiolégicos no movimento de um
elemento.

c) Acoplamento: Refere-se ao movimento no qual a
rotacdo ou translacdao estdao fortemente
associadas com a rotagao ou translagao em outro
eixo.

Fonte da Imagem: Emiliano Vialle, Luiz Roberto Vialle, Ramon Venzon Ferreira.
As func¢des da coluna vertebral e os Principios AOSpine. Programa de
Formacao Continua AOSpine. Fisiologia e Biomecanica



Translagdo: Num determinado momento, todas as
particulas de um corpo possuem a mesma direcao em
relagdo com um ponto fixo.

Y
<= FORCA
g ﬁ ':8 MOMENTO
<« TRANSLACAO
L"g &% ROTACAO

, 5o
NS

Representacdo das cargas e deslocamentos nos trés eixos do espaco (Panjabi e
White, 1980)

Fonte da Imagem: Emiliano Vialle, Luiz Roberto Vialle, Ramon Venzon Ferreira.
As funcgdes da coluna vertebral e os Principios AOSpine. Programa de
Formacao Continua AOSpine. Fisiologia e Biomecanica

Dinamica vertebral Basica
Fonte da Imagem: Franklin Sills. Craniosaral
Volume Il.North Atlantic Books

Biodynamics.



Eixo Instantaneo de Rotacdao (EIR): Para todo
movimento de um segmento corporal num plano,
existe uma linha que nao sofre deslocamento no
plano em guestao.

[ ]
COLUNA COLUNA COLUNA
NORMAL COMPENSADA DESCOMPENSADA

Progressdo da cifose toracica

Progressao da cifose toracica.

Fonte da Imagem: Emiliano Vialle, Luiz Roberto Vialle, Ramon Venzon Ferreira.
As funcGes da coluna vertebral e os Principios AOSpine. Programa de Formacao
Continua AOSpine. Fisiologia e Biomecanica

Ss Inclinacdo sacral
PT Indlinacdo pélvica
PI Incidéncia pélvica

VRL Linha de referéncia vertical
HRL Linha de referéncia horizontal

Pl =SS + PT

A Pl & um parametro fixo que obedece a relacao Pl =55 + PT.

Relacoes lombopélvicas no plano sagital

Relagdes Lombopélvicas no plano sagital.



Lordose
Tipo 1

Lordose
Tipo 2

Lordose
Tipo 3

Lordose
Tipo 4

LEGENDA:

O ponto de inflexdo é em L3-L4. O SS é menor que 35° e a
Pl &€ pequena. O dpice de lordose lombar é o centro de L5.
H4 uma orientacdo cifética toracolombar, com uma curva
ciftica longa e uma curva lordética curta (80:20).

O ponto de inflexdo é mais alto (L1-L2). O SS é menor
que 35° e a Pl é pequena. O apice da lordose lombar é
o centro de L4. A curva lordética é mais longa e a cifética
mais curta com relacdo ao tipo 1 (60:40 — hipolordose e
hipocifose). Apesar desta caracteristica da curva lombar,
este segmento apresenta uma aparéncia de flat back.

O ponto de inflexdo é em T12-L1. O SS esta entre 35° e
45° com Pl alta. O 4pice da lordose esté na base de L4.
Tanto a cifose como a lordose estdo equilibradas (50:50)
e a coluna estd bem balanceada.

O ponto de inflexdo é em T9-T10. O SS € menor que 45°,
associado a uma incidéncia pélvica alta. O apice da lordose
esta na base de L3. A curva lordética € mais longa que a
afotica (20:80).

[ SS (Sacral Slope) - Inclinagdo Sacral
O PT (Pelvic Tilt) - Inclinagdo Pélvica
O PI (Pelvic Incidence) - Incidéncia Pélvica

50:50 20:80

60:40
80:20

Tipo | Tipo 1l Tipo I Tipo IV

Tipos de alinhamento no plano sagital segundo Roussouly (Roussouly e Nnadi,
2010)

[0 Nos tipos | e Il as curvas sdo mais retificadas, gerando maior transmissao de
cargas sobre os discos intervertebrais lombares.

[0 O tipo Il apresenta uma distribuicdo mais homogénea das cargas sobre os
elementos da unidade vertebral funcional.

[ A curva tipo IV apresenta uma transmissdo de cargas mais importante sobre
os elementos posteriores da coluna lombar.

Fonte da Imagem: Emiliano Vialle, Luiz Roberto Vialle, Ramon Venzon Ferreira.
As funcGes da coluna vertebral e os Principios AOSpine. Programa de Formacao
Continua AOSpine. Fisiologia e Biomecanica



A comprehensive review of cell transplantation and platelet-
rich plasma therapy for the treatment of disc degeneration-
related back and neck pain: A systematic evidence-based
analysis

Jordy Schol?® | Shota Tamagawa® | Tibo Nico Emmie Volleman® |
Muneaki Ishijima® | Daisuke Sakail?®

Spinal cord

(A)

Healthy IVD

(B) (©)

Degenerative VD' Cell/PRP transplantation

Intradiscal
Legend
qﬁ,s Healthy NP cells ‘;‘ Transplanted cells N Merve ingrowth
‘.‘ Senescent NP cells *'}{'“ Paracrine signals ©  Regenerative stimulation

Intracsseous

Epidural

(D)

VD regeneration

llustracdo que apresenta a estrutura geral do
disco intervertebral (DIV) e o impacto da
degeneragao discal e da regeneracao
derivada da terapia celular.

0 (A) Um DIV saudavel como unidade completa,
incluindo o nucleo pulposo (NP), o anel fibroso
(AF) e a vértebra com articulacdes facetarias.

[J (B) Progressdo da degeneracgdo discal ilustrada pela
perda de qualidade da matriz, organizacdo do AF,
perda de permeabilidade da placa terminal e
viabilidade e atividade das células do NP, que por
sua vez podem promover o crescimento interno do
nervo.

[J(C) O transplante de células de novo ou de
produtos de PRP no disco, vértebras ou espaco
epidural pode auxiliar

[0 (D) a regeneracdo do DIV, caracterizada pela
melhoria da quantidade e qualidade das células,
da organizacdo dos tecidos, do crescimento
interno e da sensibilizacdo dos nervos, das
caracteristicas biomecanicas e das caracteristicas
do disco, como a altura e a hidratacao.

* AF - anel fibroso;

* DIV - disco intervertebral;

* NP - nucleo pulposo;

* PRP - plasma rico em plaquetas.



Article

Relationship between Intervertebral Disc Compression Force
and Sagittal Spinopelvic Lower Limb Alignment in Elderly
Women in Standing Position with Patient-Specific Whole Body

Musculoskeletal Model

Takanori Miura *00, Michio Hongo Z. Yuji Kasukawa 3(2, Hiroaki Kijima 2{2, Daisuke Kudo 3, Kimio Saito 3,

Ryota Kimura 277, Takehiro Iwami # and Naohisa Miyakoshi 2

C2-C7 SVA

T1 slope

Midppoint of
Bilateral notches

Midppoint of
Distal tibial
Joint surface

Resumo:

A carga do disco intervertebral baseada na postura de pé
compensada em doentes com deformagao espinhal do
adulto permanece incerta.

Analise da relagcao entre o alinhamento sagital e a forca de
compressao do disco (Fm).

Em 14 mulheres idosas, o alinhamento sagital
espinopélvico e das extremidades inferiores foi medido.

A Fm foi calculada através do Anybody Modeling System.
As pacientes foram divididas em grupos com eixo vertical
sagital (EVS) baixo e EVS alto. Foram realizados
comparacgoes entre os dois grupos e a relacdo entre a Fm e
cada parametro foi examinada utilizando o coeficiente de
correlacao de Spearman (r).
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SISTEMA OSSEO E ARTICULAR DA CABECA, TRONCO, MEMBRO SUPERIOR E MEMBRO INFERIOR




Quadro: Classificacdo Funcional das Articulacdes dos Membros Superiores

Tipo Funcional Subtipo (diartroses) Exemplo de movimento

. . Flexao, extensao, abducao,
Ombro (glenoumeral) Diartrose Esferdidea (enartrose) N . ¢ o
aducao, rotacao, circunducao
S
-: Cotovelo (Umero-ulnar) Diartrose Ginglimo (dobradica) Flexdao e extensao
Q. Radio-ulnar proximal e distal Diartrose Trocdide (pivot) Pronacdo e supinacao
-
. . . . . Flexao, extensao, desvio radial e
O Punho (radiocarpiana) Diartrose Elipséidea (condiliana) ulnar
S
-Q . . Flexao, extensao, abducao,
Carpometacarpiana do polegar Diartrose Selar ~ o ¢
E aducao, oposicao
Q Al . C . Flexao, extensao, abducao,
2 Metacarpofalangicas Diartrose Elipsdidea ~ ¢
aducao
Interfalangicas Diartrose Ginglimo Flexdao e extensao




divide-se em:

O esqueleto humano

A4

O esqueleto axial € composto
pelos ossos da cabeca,
pescoco e tronco
(incluindo a coluna vertebral).

Liga o membro superior ao tronco
e é composta pela cintura
escapular (claviculas e omoplatas).

\ 4

O esqueleto apendicular é o
que se liga ao esqueleto axial
e é constituido pelos
membros superiores e
inferiores. Os membros estao
fixos ao esqueleto axial
através das cinturas escapular
(peitoral) e pélvica.

Bacia Ossea.

Metacarpo

Falanges




Clavicula

Humero

Homoplata u

Cubito




Quadro: Classificacdo Funcional das Articulacdes dos Membros Superiores

Tipo Funcional Subtipo (diartroses) Exemplo de movimento

. . . Flexao, extensao, abducao,
Quadril (coxofemoral) Diartrose Esferdidea (enartrose) ~ . ¢ o
aducao, rotacao, circunducao
— Flexao, extensao e ligeira
O Joelho (femorotibial) Diartrose Ginglimo modificado " ~g
o — rotacdao em flexao
S
. . Movimentos de deslizamento
Q Patelofemoral Diartrose Deslizamento (plana)
L da patela
Tornozelo (tibiotarsica) Diartrose Ginglimo Flexao plantar e dorsiflexao
— - . .
le) Intertarsicas Diartrose Planas Pequenos deslizamentos
E Tarsometatdrsicas Diartrose Planas Pequenos deslizamentos
A . C . Flexao, extensao, abducao,
2 Metatarsofalangicas Diartrose Elipsdideas N ¢
aducao
Interfalangicas (pé) Diartrose Ginglimo Flexao e extensao
Sintese:

[0 Os membros superiores privilegiam mobilidade (ex.: ombro e polegar com grande amplitude).
[0 Os membros inferiores privilegiam estabilidade e suporte de peso, mesmo nas articulagdes moveis (ex.: joelho e tornozelo).



Rotula

Perdnio

Tibia




[0 Funcionalmente, o0s 0ssos suportam
principalmente os apéndices e protegem os
orgaos frageis do corpo, como o cérebro, a
espinal medula, o coracao e os pulmaes.

Metatarso

[0 Também armazenam calcio e fésforo na
matriz dssea rigida, que podem ser
libertados quando necessario noutro local.

O As saliéncias, sulcos e ranhuras na
superficie dos ossos proporcionam locais
de fixacdo para os musculos esqueléticos.

O Além disso, muitos ossos contém um tecido
mole chamado medula 6ssea, que produz
novas células sanguineas e armazena
gordura.




SISTEMA OSSEO E ARTICULAR DA CABECA, TRONCO, MEMBRO SUPERIOR E MEMBRO INFERIOR

Classificar funcionalmente as
articulacoes dos membhros
superiores e dos memhbros inferiores.



Classificar funcionalmente (isto é, pelo movimento que permitem) as articulacoes dos membros superiores.

Articulacao Tipo Funcional Movimentos Tipicos

. . movimentos em todos os planos.
Ombro (glenoumeral) Diartrose esferdidea (enartrose) ) ~ P
(Circundocao)
S
,9 Cotovelo (Umero-ulnar) Diartrose ginglimo (dobradica) flexao e extensao.
S
Q. Radio-ulnar proximal e distal Diartrose trocdide (pivot) pronacgao e supinacao.
>
V) Punho (radiocérpica) Diartrose elipséidea (condiliana) flexdao, extensdo, desvios lateral e medial.
O L. . oposicao, flexao, extensao, abducao,
Carpometacarpica do polegar Diartrose selar ~
le) aducao.
E Metacarpofalangicas Diartrose elipsdidea flexao, extensao, abducao, aducao.
E Interfalangicas Diartrose ginglimo flexao e extensao.




Classificar funcionalmente (isto é, pelo movimento gque permitem] as articulacoes tos membros inferiores.

Articulacao Tipo Funcional Movimentos Tipicos

Quadril (coxofemoral) Diartrose esferdidea (enartrose) movimentos amplos em todos os planos.
(Vg
G) - . .y - flexao, extens3ao e pequena rotacao em
B Joelho (femorotibial) Diartrose ginglimo modificado flezég ¢
GL) Patelofemoral Diartrose plana (deslizamento) deslizamento da patela.
o
- Tornozelo (tibiotarsica) Diartrose ginglimo dorsiflexao e flexao plantar.
e Intertarsicas Diartroses planas peguenos deslizamentos.
E Tarsometatarsicas Diartroses planas pequenos deslizamentos.
E Metatarsofalangicas Diartroses elipsdideas flexao, extensao, abducao, aducao.
Interfalangicas (pé) Diartroses ginglimo flexao e extensao.

Resumo comparativo:

O Membro superior = articulagdes mdveis muito especializadas para a mobilidade e destreza (especialmente ombro e polegar).
O Membro inferior = articulagGes adaptadas ao suporte de peso, locomocdo e equilibrio, com maior estabilidade relativa.



SISTEMA OSSEO E ARTICULAR DA CABECA, TRONCO, MEMBRO SUPERIOR E MEMBRO INFERIOR

Relacionar as caracteristicas da
coluna vertebral e das principais
articulacoes dos memhbros com a
mobilidade / estahilidade de cada
regiao.



EXERCICIO GERAL: ~__duperior oo L~
e Solicita Unidades Funcionais das 3 regides do o ' “
Corpo (Superior + Média + Inferior) 5
= I ) =
P \ ) %‘;‘/
EXERCICIO REGIONAL: . =
* Solicita todas ou quase todas as unidades Média h f.}*
funcionais de uma regiao - \ *!
EXERCICIO LOCAL /
e Solicita apenas uma Unidade Funcional de {l \L
uma regi3o. Uz AN
* Ou solicita apenas um grupo muscular de 1 ‘
Unidade Funcional. / ( \




[0 S3o cadeias de segmentos interdependentes entre si.

[ Inclui varios musculos, articulacdes e 0ssos.
[0 Consideram-se, para efeitos de organizacdo, 6
Unidades Funcionais:
1. Coluna Vertebral
Cintura Escapular
Bracos

2

3

4. Caixa Toracica
5. Cintura abdominal
6

Pernas

Caixa Toracica

Cintura Escapular

S

Bracos v

/N
.
()

Acd
N

Cintura Abdominal




Coluna Vertebral

Atlas

(primeira
vértebra
cervical)

Axis (segunda
vértebra cervical)

Vértebras
cervicais

Vértebras
toracicas

Vertebras
lobares

Sacro

Cocceix

Atlas (primeira
vertebra
cervical)

Axis (segunda
vértebra
cervical)



Regido /

Articulacao

Caracteristicas Estruturais

Mobilidade

Estabilidade

Observacdes Funcionais

Vértebras pequenas, discos
relativamente espessos;

Muito alta (rotacdo, flexao,

Regido mais movel da coluna;
estabilidade depende de ligamentos

e esterno limitam movimento

Coluna Cervical . N : . Moderada . :
articulagdes uncovertebrais; atlas e extensdo, inclinacdo) e musculos; essencial para
axis com articulacdo trocdide orientacdo da cabeca
Vértebras com apodfises longas; Funcdo protetora (coracdo e
Coluna Toracica articulacdo costovertebral; costelas Baixa a moderada Alta pulmdes); mais estavel, menos

movel

Coluna Lombar

Corpos vertebrais grandes; discos
volumosos; superficies articulares
orientadas no plano sagital

Mobilidade moderada
(flexdo/extensdo)

Estabilidade moderada

Suporta grande carga; mobilidade
em flexdo/extensdo, limitada em
rotacao




Regido /
Articulacao

Caracteristicas Estruturais

Mobilidade

Estabilidade Observacdes Funcionais
. . Compromisso entre movimento e
Quadril Cavidade acetabular profunda; . P ) N .
f | licamentos fortes: capsula robusta Moderada Muito alta suporte de peso; articulagao estavel,
(coxofemoral) g » cap menos movel que o ombro
Articulacdo ginglimo modificada; " . Estabilidade garantida por
§908 g. . Moderada (flexdo/extensdo + . , g P .
Joelho presenga de meniscos e ligamentos N Moderada ligamentos e musculos; vulneravel a
pequena rotagao) ~
cruzados lesbes
. o . , Adaptada ao suporte de peso;
Tornozelo Articulagao em dobradiga; maléolos . ~ - . p p‘ P
. . N Baixa (flexdo plantar e dorsiflexdo) Muito alta estabilidade essencial para marcha
(tibiotarsica) proporcionam encaixe 0sseo .
e equilibrio
. . . Articulacdo mais mével do corpo;
Ombro Cavidade glenoide rasa; capsula . . s
| | amola: erande amplitude articular Muito alta Baixa estabilidade depende fortemente
(glenoumeral) pia; & P dos musculos (manguito rotador)
Articulacdo em dobradica estavel; . Estavel, permite movimentos
Cotovelo Wag . 62 Baixa a moderada Alta P . 8
encaixe entre umero, radio e ulna controlados de flexdao e extensao
. L. Boa mobilidade para manipulacdo
Punho Superficie elipsodidea; varios 0ssos ~ ~ . P purac
L. ) Alta (flexdo, extensdo, desvios) Moderada
(radiocarpica) do carpo envolvidos

fina, mas com estabilidade
suficiente

Ma3o / Dedos

Articulacbes condilianas e ginglimo;
polegar com articulacdo selar

Muito alta

Baixa a moderada

Prioridade para destreza manual;
estabilidade sacrificada em prol da

mobilidade




Sintese:

[0 Existe um continuum mobilidade-estabilidade ao longo

do corpo:

a. Coluna cervical > mobilidade maxima (rotacao
da cabeca).

b. Coluna toracica > estabilidade maxima
(protecao).

c. Coluna lombar - compromisso entre suporte e
movimento.

d. Ombro - maxima mobilidade / baixa
estabilidade.

e. Quadril e tornozelo = maxima estabilidade /

mobilidade moderada.

O Este equilibrio permite que o corpo humano seja
simultaneamente estavel e movel, garantindo suporte,
locomogao e manipulagao fina.

Estabilidade (1-10)

10}

Relacao Mobilidade vs Estabilidade - Coluna e Membros

y Coluna Torécig@ Tornozelo
¢ Quadril
3¢ Joelho x Coluna Lombar
% Punho / M&o ¢ Coluna Cervical
3¢ Ombro
3 4 5 6 7 8 9 10

Mobilidade (1-10)



Mobilidade (1-10)

Continuum Mobilidade — Estabilidade nas Articulacoes Principais

Ombro

na Cervical

Quadril

na Toracica

O continuum da mobilidade para a estabilidade, mostrando em sequéncia como as diferentes regides
corporais se distribuem:

0 Ombro e coluna cervical > zonas mais moveis.
O Coluna toracica e tornozelo = zonas mais estaveis.
[0 Colunalombar, quadril e joelho = equilibrio entre mobilidade e estabilidade.



Esquema Comparativo — Mobilidade vs
Estabilidade

1.

Grafico de Dispersao (Mobilidade vs Estabilidade)

O Eixos cruzados - Mobilidade (X) e Estabilidade (Y).

[0 Cada articulagio é um ponto posicionado de
acordo com a sua nota (1-10).

[0 Mostra claramente o trade-off: quando aumenta a
mobilidade, tende a diminuir a estabilidade (ex.:
ombro).

2. Continuum (da Mobilidade para a Estabilidade)

O Linha sequencial que organiza as articulagdes
desde a mais mével (ombro) até a mais estavel
(coluna toracica).

[0 D3 uma visdo de “gradiente funcional” ao longo
do corpo.

Regido / Mobilidade Estabilidade Posicdao no
Articulacao (1-10) (1-10 Continuum

Ombro (glenoumeral) Mais Movel
Coluna Cervical 5
Punho / Mdo 5
Coluna Lombar 6 Equilibrio
Joelho 6
Quadril (coxofemoral) 9 Estével
(t-irlfc))i';:lgi(:ilcc:)a) 10 Muito Estavel
Coluna Toracica 10 Mais Estavel




Tabela Global (sintese dos dois graficos)

Regido / Articulacdo Mobilidade (1-10) Estabilidade (1-10

Ombro (glenoumeral) 1 - Mais Mével
Coluna Cervical 9 5 2
Punho / Mdo 8 5 3
Coluna Lombar 7 6 4
Joelho 6 6 5
Quadril (coxofemoral) 5 9 6
Tornozelo (tibiotarsica) 4 10 7

Coluna Toracica 3 10 8 - Mais estavel




esoes Desportivas por
sobreutilizacao




Until it Hurts — America’s Obsession with Youth Sports and
How it Harms Our Kids:

Em cada ano, mais de 3,5 milhdes de criancas com idades
inferiores a 15 anos necessitam e tratamento médico
devido a lesOes desportivas, quase metade destas
resultam da simples sobreutilizacao (sobretreino) O
jornalista Mark Hyman investigou a evolug¢ao do desporto
juvenil desde os simples jogos até a pratica desportiva que
pretende transformar criancas nos futuros atletas de elite,
levando-os para |a dos limites fisicos e emocionais. (...) O
jornalista expde a forma como os adultos estdo a
transformar o desporto juvenil numa empresa lucrativa de
elevada pressdao e exigéncia. Coloca-se a seguinte
questdo: desde quando é que o desporto se tornou mais
um trabalho do que um divertimento?

O pediatra Joel Brenner afirma que ouvimos
frequentemente falar da epidemia da obesidade. Porém,
do outro lado do espectro, existe um grupo de miudos
que estao super-ativos. A Academia Americana de
Pediatria esta tao preocupada com este facto que emitiu
duas missivas sobre lesdes de sobreutilizagdao no espago
de 3 anos, tendo sido a ultima em 2007 (considerando a
data de publicacdo do livro).

Mark Hyman “Until it Hurts”

Academia Americana de Pediatria

LesOes desportivas em jovens por sobrecarga de treino (sobreutilizacao).

UNTIL IT
HURTS

America’s Obsession
with Youth Sports and
How It Harms Our Kids

MARK HYMA

Air-ra gz look at everything thar is wrong with youth spor
5 ¥

Comyrighted Material

THE MOST

EXPENSIVE
GAME IN TOWN

The Rising Cost of Youth Sports
and the Toll on Today’s Families

MARK HYMAN




Lesoes de sohreutilizacao / sohretreino

Em jovens atletas, estima-se que até 50% das lesdes
desportivas resultem de sobreutilizacdo. As
estruturas em crescimento (placas de crescimento,
cartilagem, osso imaturo) sao mais vulneraveis,
podendo ocorrer microfraturas, inflamacdes e
paragens de crescimento. Exemplos comuns incluem
Osgood-Schlatter, Sever, Little League elbow e
Spondylolysis.

Descricao muito sucinta das quatro lesoes:

[0 Osgood-Schlatter: inflamacdo dolorosa na
tuberosidade tibial (logo abaixo do joelho),
causada por tracao repetida do tendao rotuliano
durante o crescimento. E comum em adolescentes
fisicamente ativos

[0 Sever (doenca de Sever): inflamacdo da placa de
crescimento do calcdneo (calcanhar), provocada
por sobrecarga nos saltos ou corridas em criancas.

[0 Little League elbow: lesdo por uso excessivo nos
lancadores  jovens (basebol e desportos
semelhantes), afetando a placa de crescimento do
cotovelo devido a movimentos repetidos de
arremesso.

[0 Spondylolysis: fratura por stresse numa parte da
vértebra lombar (geralmente em L5), causada por
extensOes repetidas da coluna — comum em
ginastas, futebolistas e nadadores.



Outras lesoes causadas por sobreutilizacao:

Zona Afetad: Causa Principa

Tendinite rotuliana (“joelho do saltador”)

Tenddo rotuliano (abaixo da rétula)

Saltos repetidos, impacto constante

Voleibol, basquetebol, atletismo

Sindrome da dor femoropatelar

Regido anterior do joelho

Desequilibrios musculares e carga
repetitiva

Corrida, futebol, ginastica

Tendinite de Aquiles

Tend3do de Aquiles

Corridas, saltos, ma técnica ou calgado
inadequado

Atletismo, futebol, danca

Periostite tibial (“canelite”)

Tibia (periésteo)

Corridas em superficies duras, aumento
subito de carga

Corrida, basquetebol

Movimentos repetidos de extensdo do

Epicondilite lateral (“cotovelo do tenista”) | Cotovelo h Ténis, basebol, badminton
punho
Sindrome do tunel carpiano Punho Pressao repetida sobre o nervo mediano Ginastica, escalada, desportos de raquete
- R Tracdo repetida do tenddo de Aquiles )
Apofisite do calcaneo (doenga de Sever) Calcanhar Atletismo, futebol

sobre a placa de crescimento

Fraturas por stresse

Ossos de carga (tibia, metatarsos, fémur)

Microtraumatismos acumulados

Corrida, ginastica, danca

Lesdo do labrum ou da cartilagem do
ombro

Ombro

Langamentos ou rotagdes repetidas

Basebol, natacao, voleibol

Lombalgia por sobrecarga muscular

Coluna lombar

Extensdes e rotagdes repetidas

Ginastica, futebol, ténis




A Dangerous Game: The
Truth About Youth Sports |
Nikhil Verma | TEDxChicago

Nikhil Verma TED~
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Changing the game in youth
sports: John O'Sullivan at
TEDxBend
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Athletes and Mental Health: The
Hidden Opponent | Victoria
Garrick | TEDxUSC

ATHLETES AND MENTAL
HEALTH: THE HIDDEN
OPPONENT

VICTORIA GARRICK

TEDX



How we can change youth
sports culture | Heather
Bergeson | TEDxEdina




Equilibrio entre carga, recuperacao e crescimento.

; . Frequéncia semanal Duragao total semanal . . .
Faixa etaria . Duragao por sessao Observacgdes-chave
recomendada (todas as sessdes)

2-3 Priorizar jogo livre, coordenagao, prazer.
6—9 anos sessdes/semana 3—4 h semanais 45-60 min Evitar especializagao precoce.
34 Introduzir técnica e capacidades fisicas
10-12 anos sessdes/semana 5-6 h semanais 60-75 min basicas; énfase no multidesporto.
4-5 Iniciar treino estruturado; alternar
13-15 anos sessdes/semana 7—-10 h semanais 60-90 min intensidade; garantir 1-2 dias de descanso.
- . . Periodizacao formal; monitorizar fadi
16-18 anos N >~6 10-15 h semanais 75-120 min © |0f:||zagao orma (.) 'to |za. adiga e
sessOes/semana crescimento; descanso ativo 1-2 dias/sem.
Fontes:

OoOooOoa

AAP Council on Sports Medicine & Fitness (2007, 2016)
IOC Consensus Statement on Youth Athlete Development (2015)

Brenner, J. S. Overuse Injuries, Overtraining and Burnout in Child and Adolescent Athletes (Pediatrics, 2007)
Lloyd & Oliver (2012). Physical Development in Youth Athletes.
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8-10

so recomendados Meses de pausa/ano
22 2-3

<4-5h
11-13 <7-8h 21-2 2-3
14-16 <10-12h 21 1-2
17-18 <13-15h 21 1-2

Quadro-Resumo — Regras da AAP para Prevencao de Lesoes em Jovens Atletas:

Definicdo / Principio Fundamentacao Cientifica Objetivo Aplicacao Pratica

Regra dos 10%

O volume, duragdo ou
intensidade do treino
nao deve aumentar
mais de 10 % por
semana.

Baseada em estudos
epidemioldgicos que
mostraram aumento acentuado
do risco de lesao quando a

carga semanal cresce >10-15 %.

O corpo precisa de tempo para
se adaptar.

Evitar lesdes por sobrecarga
(overuse injuries) e permitir
uma adaptacdo gradual dos
tecidos imaturos (0ssos,
tenddes, cartilagens).

Monitorizar horas ou km por
semana.

Aumentar gradualmente (ex.: 4 h -
4 h 24 min na semana seguinte).
Reduzir volume apds semanas
intensas ou competicoes.

Regra 1:1
Regra Idade:
Horas

O atleta nao deve
treinar mais horas por
semana do que a sua
idade em anos.

Estudos (Jayanthi et al., 2015)
mostraram que jovens que
treinavam > idade (em horas)
tinham 1,6—2x mais risco de
lesdo e burnout.

Promover equilibrio entre
treino, descanso e
desenvolvimento global
(escolar/social).

Jovem de 12 anos - £ 12 h/semana
de treino.

Incluir 1-2 dias de descanso total
por semana.

Alternar desportos ao longo do ano.




Tabela de Controlo da Carga Semanal de Treino

Situagao

Nome do UFCD UFCD Limite Seguro
Semana (Modalidades (Modalidades Treino no Clube Total Semanal (h) g
aluno . . (Idade)
Individuais) Coletivas)
Jodo Silva 15 1 3 3 4 10 horas 15 horas
Maria Costa 14 1 3 3 8,5 14,5 horas 14 horas
Tiago Ramos 14 1 3 3 10 16 horas 14 horas

Sobrecarga

Situagao

Nome do UFCD UFCD Limite Seguro
(Modalidades (Modalidades Treino no Clube Total Semanal (h) g
aluno o . (Idade)
Individuais) Coletivas)
Jodo Silva 15 10 11 9 10 10 horas 15 horas
Maria Costa 14 14 15 14 15 14,5 horas 14 horas
Tiago Ramos 14 16 17 15 16 16 horas 14 horas

Sobrecarga
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The Mental Health Crisis in Sports: The Perfect Storm
of Contemporary Factors

Claudia L. Reardon, MD

Department of Psychiatry, University of Wisconsin School of Medicine and Public Health, Madison
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Os atletas sao suscetiveis a sintomas e perturbagoes de saide mental
por serem humanos e pelos fatores de risco impostos pelo desporto. A
atual crise de saude mental esta a tornar a participacao no desporto e
na vida ainda mais desafiante para esta populacdao. A Academia
Americana de Pediatria, a Academia Americana de Psiquiatria da
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Crianca e do Adolescente e outras instituicdes declararam emergéncia
nacional na saude mental de criancas e adolescentes. O suicidio é agora
a segunda principal causa de morte entre os jovens (dos 10 aos 34
anos). Além disso, a depressao, a ansiedade, os disturbios alimentares e
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|mportante realcar que os

aspetos da crise sao Unicos e preocupantes no mundo do desporto.
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Médicos, outros profissionais de saude mental licenciados,
preparadores fisicos, técnicos e outros membros da equipa de atletas
testemunham esta realidade dolorosa todos os dias nos seus
consultérios e nos campos de jogo.



