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      Nota do editor

    


    A Editora Senac São Paulo, reafirmando o seu compromisso com a publicação de livros que colaborem com o desenvolvimento da educação profissional, vem, por meio desta obra, contribuir para que estudantes de massoterapia possam ter em mãos uma fonte de estudo completa, abrangendo diferentes aspectos teóricos e práticos, imprescindíveis ao exercício de suas atividades.


    Os princípios da formação em massoterapia já destacam a perspectiva integral do massoterapeuta, profissional que atua na promoção da saúde, entendida como condição de cidadania e qualidade de vida. Nesse sentido, Massoterapia: princípios e práticas orientais e ocidentais traz desde as origens dessa área de conhecimento até o estudo da anatomia e fisiologia humana, com base no qual o massoterapeuta poderá identificar as principais estruturas dos sistemas e aplicar as técnicas de massagem e terapias integrativas mais indicadas para cada caso. Para auxiliá-lo nessa tarefa, além de um cuidadoso conteúdo sobre massagens e terapias orientais e ocidentais, fotos e vídeos ilustram as principais manobras.


    Esta publicação aborda também temas como postura profissional, ética e organização do ambiente de trabalho, assim como apresenta os requisitos fundamentais para a gestão sustentável de um negócio de massoterapia, estimulando a iniciativa e o empreendedorismo estratégico.
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      INTRODUÇÃO

    


    Este livro tem como objetivo trazer informações claras sobre uma atividade terapêutica muito antiga, que na atualidade ganha cada vez mais espaço no cuidado com a saúde física, emocional e, por que não dizer, social.


    No mundo moderno, o avanço muito rápido das tecnologias, transformando a maneira de pensar, de se relacionar, de ser e de viver, afastou as pessoas de si mesmas, do convívio com a família e com os amigos, ao mesmo tempo em que tornou o ambiente de trabalho mais competitivo, rústico e frio. Todos esses fatores são causas muito comuns de doenças psicossomáticas.


    Temos hoje fobias, neuroses, estresse e dores que o ritmo da vida nos impõe, trazendo grandes transtornos, como afastamentos temporários do trabalho, pouca produtividade, baixa criatividade, etc.


    Nesse contexto, a massoterapia vem ganhando cada vez mais reputação como arte terapêutica, sendo objeto de estudos científicos promovidos por profissionais da área da saúde, por dirigir um olhar global em relação ao ser humano, respeitando seu corpo, sua mente e seu espírito para ajudá-lo a buscar sempre o melhor caminho para sua saúde e bem-estar.


    Este livro destina-se aos estudantes dos cursos técnicos em massoterapia, dos cursos de massagem de uma maneira geral e também aos profissionais da área, como fonte de consulta para atualização de conhecimento.


    Massoterapia: muitas técnicas, uma arte


    Massoterapia é a arte de cuidar por meio do toque, muito importante para a saúde física e emocional do ser humano, ao promover uma interação do interior com o exterior. É também por meio do toque que aprendemos a delimitar o nosso corpo. Um bebê, por exemplo, ao entrar em contato com a mãe pelo toque, sente-se seguro, amado, fica tranquilo e tem um desenvolvimento mais saudável.


    Já a massagem consiste em toques estruturados, cujo principal instrumento ou ferramenta de trabalho são as mãos do massoterapeuta, que, atuando com conhecimento, respeito, ética e carinho, de acordo com técnicas específicas, levará o seu cliente a um estado de interiorização e de autoconhecimento.


    Essa experiência tem o potencial de promover uma conexão maior entre o “eu” interior e o exterior. Dessa forma, o organismo estará mais apto para sentir e reconhecer as disfunções físicas e emocionais, a fim de obter equilíbrio para retomar seu bom estado de saúde e de prazer, conquistando maior bem-estar. No entanto, cabe aqui uma ressalva: a massoterapia, por si só, não é um instrumento de cura; portanto, não se devem excluir os cuidados médicos e a continuidade de tratamentos medicinais ou fisioterápicos, nem a utilização ou indicação de medicamentos.


    A massoterapia busca relaxar os músculos, tranquilizar a mente e o espírito, proporcionando o alívio de dores, o aceleramento da circulação sanguínea, a liberação de emoções, o equilíbrio energético e a diminuição do estresse, fatores importantes para a prevenção, a manutenção e a recuperação da saúde de todos: crianças, jovens, adultos e idosos.


    Hoje, temos vários dispositivos e equipamentos, elétricos ou não, para auxiliar o massoterapeuta. Na realização da massagem, porém, sabemos que as mãos são as melhores ferramentas para os cuidados terapêuticos. Com o toque, a palpação, o conhecimento da anatomia e da fisiologia do corpo, o profissional consegue avaliar as condições físicas e energéticas, podendo assim escolher a técnica mais adequada para obter um melhor resultado terapêutico, quer aliviando dores, quer equilibrando energias, melhorando também o estado emocional de seu cliente.


    Atualmente, temos muitas modalidades de massagem conhecidas e divulgadas; as de origem ocidental, por exemplo, atuam tendo como princípio os conceitos de anatomia e fisiologia. As mais conhecidas são a massagem clássica ou sueca, a drenagem linfática manual, a massagem relaxante, a reflexologia podal, a massagem rápida em cadeira (quick massage) a bambuterapia, a massagem miofascial, o método Rolfing, a massagem craniossacral, pedras quentes e muitas outras.


    
      Massagem miofascial: são pressionados os pontos nervosos da musculatura, com o objetivo de eliminar as dores atuais e os vestígios de dores do passado.


      Método Rolfing: criado por Ida Rolf (1896-1979), bioquímica e cientista americana, visa levar equilíbrio ao organismo com a manipulação profunda do tecido.


      Massagem craniossacral: técnica de toques suaves e sutis que tem por intuito não só o tratamento de dores e lesões, mas a reorganização do ser humano de forma integral.


      Shantala: massagem de origem indiana, para bebês, que previne prisão de ventre e cólicas.


      Massagem indiana ou ayurvédica: originária da Índia, faz parte de um complexo sistema de medicina ayurvédica. Promove a saúde física e psíquica por meio de um sistema de chacras, que são centros energéticos.

    


    Temos ainda as massagens ou técnicas orientais, cada vez mais difundidas entre nós, que têm como objeto principal a ativação energética e vêm ganhando mais espaço e adeptos, entre massoterapeutas ou terapeutas corporais e outros profissionais da área da saúde, além de, claro, clientes habituais, em razão dos excelentes resultados terapêuticos alcançados. Citamos aqui as mais conhecidas, como a anma (quick massage), o do-in (automassagem), o shiatsu, a tuiná, a shantala, a ayurvédica, a auriculoterapia e a acupressura; todas sempre buscando o equilíbrio da circulação energética por meio de pontos específicos, em canais ou meridianos energéticos, espalhados pelo nosso corpo, com o objetivo de promover uma melhor qualidade de vida às pessoas.


    Escolher a massoterapia como profissão é preparar-se para enxergar o ser humano de forma integral: suas emoções, seus pensamentos, suas crenças e seu modo de vida. Para tanto, é preciso conhecimento apurado das técnicas, ética e respeito ao cliente, fundamentais para o sucesso e a realização profissional.


    História da massoterapia


    Etimologicamente, a palavra “massoterapia” deriva do grego masso (amassar) e therapeia (tratamento). O termo “massoterapia” foi incluído na Enciclopædia Britannica e na Barsa, e inserido nos verbetes dos dicionários brasileiros em 1985. Antes, tínhamos então a massagem e os massagistas, ambos depreciados na década de 1970, em virtude da grande publicidade dos anúncios das casas intituladas “massagem for men”, reduto de prostitutas.


    A massagem é uma técnica de cuidar ou tratar muito antiga, podemos dizer até que é instintiva; basta uma dor e automaticamente massageamos o local, assim como os animais que usam a língua com o mesmo intuito.


    Já praticada na Pré-história, sua origem provém da China, Índia, Japão, Grécia e Roma. Na literatura, a referência mais antiga que conhecemos sobre o tema está na obra Huang Di Nei Jing Su Wen (Tratado de medicina do Imperador Amarelo), em que o autor Huang Di (aproximadamente 2500 a.C.), também conhecido como Imperador Amarelo, aborda os fundamentos da medicina chinesa.


    Hipócrates (460 a.C. - 370 a.C.), adotando o termo anatripsis, que significa “fricção” ou “esfregação”, escreveu: “O médico deve ter experiência em muitas coisas, mas certamente deve ter habilidade na fricção… Porque a fricção pode unir uma junta que está com demasiada folga e afrouxar uma junta que está demasiadamente rígida”.[1] Em On The Articulations, ele considera a massagem muito importante para a cura e descreve suas qualidades, elaborando indicações e contraindicações da técnica.


    Na Antiguidade, médicos gregos e romanos faziam o uso de manobras de massagem para cuidar de seus pacientes e aliviar suas dores. Júlio César (100 a.C. - 44 a.C.), imperador romano, acometido de epilepsia, era submetido a beliscões para alívio de suas dores de cabeça e sua nevralgia; Plínio (23 - 79), naturalista romano, recebia regularmente sessões de fricção, uma manobra de massagem, para alívio de suas crises de asma. Asclepíades (124 d.C. - 40 a.C.), médico grego, contribuiu muito para o desenvolvimento da massagem ao afirmar que existiam apenas três agentes ou formas de terapia: a hidroterapia, os exercícios e as técnicas de fricção. Já Galeno (129 d.C. - 199 d.C.), médico grego, escreveu dezesseis livros sobre o tema, que classificavam e descreviam detalhadamente as técnicas de massagem e seu papel relevante na análise dos efeitos que causavam.


    A civilização grega não só cultuava o conhecimento mas também valorizava muito a saúde, a beleza e o porte atlético, pois os esportes competitivos eram uma tradição. Por conta disso, seus competidores recebiam uma massagem chamada de apoterapia, antes e depois de um evento, para cuidar da musculatura.


    No século V, com a decadência do Império Romano, a medicina na Europa estagnou-se, não sendo realizados novos estudos na área.


    No século X, Abu Ali al-Husayn ibn Abdullah ibn Sina (980-1037), mais conhecido como Avicena, médico e filósofo árabe, relata em seus manuscritos as características e as funções das manobras de massagem. Na obra Al-Qanun (O cânone da medicina), ele menciona “a dispersão das matérias estéreis ou esgotadas que se encontram nos músculos, e não são expelidas pelo exercício”, referindo-se à atividade da massagem no corpo humano após o exercício físico.[2]


    Temos um hiato na história, na Idade Média, quando todas as ciências ficaram subordinadas às regras da Igreja. Somente no século XVI, na França, Ambroise Paré (980-1037) transcreveu e publicou as contribuições das fricções a partir de uma antiga literatura, afirmando também o próprio uso e aplicação em seus pacientes acometidos de cirurgias. Seu trabalho foi reconhecido, e então a terminologia francesa de muitas das manobras de massagem tornou-se consagrada mundo afora.


    No século XVIII e início do século XIX, os cuidados com a saúde voltaram a receber um olhar mais atento, e os exercícios físicos foram incorporados aos cuidados com a saúde.


    Datam desse período os estudos de Francis Fuller the Younger (1670-1706), na Inglaterra, e Joseph-Clément Tissot (1747-1826), na França, defendendo o trabalho físico de exercícios e movimentos. Esses dois pioneiros antecederam Per Henrik Ling (1776-1839), e devem tê-lo influenciado muito quanto às suas ideias e estudos sobre a ginástica e seus efeitos.


    Per Henrik Ling conhecia as técnicas chinesa, egípcia, grega e romana, além de ter conhecimentos de ginástica e fisiologia, o que lhe permitiu desenvolver um sistema que une a massagem aos exercícios terapêuticos, conhecido na época como “ginástica médica”, depois, como “massagem sueca” e, atualmente no Brasil, “massagem clássica”.


    O método de Ling chegou à Inglaterra em 1840, um ano após sua morte.


    Dr. Mathias Roth (1818-1891) escreveu o primeiro livro em inglês sobre a ginástica e movimentos suecos, além de traduzir um artigo escrito por Ling, em que fazia referência e descrevia suas técnicas, aplicabilidade e efeitos.


    Nos Estados Unidos, o Dr. George H. Taylor (1821-1896) publicou, em 1860 e 1890, artigos sobre cura, atribuindo os resultados às técnicas que ele utilizava, ensinadas a ele pelo próprio Ling. Seu irmão Charles Fayette Taylor (1827-1899), defensor incansável do movimento sueco, publicou vários artigos referindo-se aos estudos de George.


    No fim do século XIX, a massagem era amplamente divulgada e praticada, e muitos confirmavam seus efeitos positivos para a saúde, bem como sua eficácia nos tratamentos médicos.


    Nos Estados Unidos, nas décadas de 1940 e 1950, ocorreu uma grande incidência de casos de poliomielite. Elizabeth Kenny (1856-1952), enfermeira australiana, tratava os pacientes com compressas quentes nos membros afetados, manipulação e alongamento dos músculos, alcançando grandes resultados na diminuição das sequelas e gerando maior aceitação pública da massagem.


    Um dos fatos marcantes para a divulgação e o conhecimento do tema foi a criação do Instituto Esalen, na Califórnia, em 1966, no qual a massagem era feita com um forte apelo intuitivo, com o objetivo de trabalhar o corpo e a mente.


    No século XXI, com o crescimento do uso de terapias complementares no auxílio do tratamento de muitas enfermidades, a massagem ganha mais credibilidade, e mais pesquisas e estudos científicos começam a influenciar a comunidade médica sobre o valor da massagem como terapia complementar para garantir ao ser humano maior bem-estar, saúde e autoconhecimento.


    Atualmente, a Organização Mundial da Saúde (OMS) entende que a saúde não depende apenas de ações promovidas por médicos, dentistas e enfermeiros, pois outros profissionais, com formações diversas, atuam de maneira multidisciplinar.


    Identidade e prática profissional


    Um estudante de massoterapia ou um técnico que se especializa nessa área deve ser alguém que tenha vontade e o objetivo muito claro e firme de cuidar das pessoas, que goste do contato físico, do toque – tanto de recebê-lo quanto de aplicá-lo –, que saiba ouvir e respeite a si mesmo e ao próximo – especificamente, o seu cliente.


    O massoterapeuta é o profissional que olha para o seu cliente e o enxerga como um ser humano multifacetado, composto de um corpo físico, muitas vezes com dores, mas principalmente um corpo energético carregado de emoções, que muitas vezes não são tão fáceis de ser aceitas e compreendidas, o que pode gerar distúrbios, prejudicando assim sua saúde física e emocional e comprometendo sua qualidade de vida.


    Para ser reconhecido e aceito no mercado de trabalho, cada vez mais exigente e conhecedor das técnicas de massagem e seus benefícios, é desejável que o massoterapeuta tenha formação acadêmica. Hoje ser apenas autodidata e um mero repetidor de manobras não basta; ele deve conhecer os princípios de anatomia e fisiologia, além de algumas patologias e indicações e contraindicações das técnicas, para atuar com segurança, sem riscos ao seu cliente.


    Temos boas escolas que ofertam cursos de nível técnico, exigido pelo Ministério da Educação e Cultura (MEC), de 1.200 horas, ou cursos livres, de menor carga horária, para atualização e complementação do conhecimento. O bom profissional deve incorporar o hábito de sempre se atualizar sobre as novas técnicas que surgem, seja para aumentar o seu campo de atuação seja para se aperfeiçoar cada vez mais em uma técnica exclusiva.


    O profissional técnico em massoterapia atua na área da saúde, que abrange o “bem-estar físico, emocional e social” (Diniz, 2006), conforme preconizado pela Organização Mundial da Saúde (OMS). Assim, não estar doente ou não possuir patologias clínicas não significa ser saudável, atualmente.


    A complexidade de tocar alguém com finalidade terapêutica, com o intuito de diminuir o estresse, melhorar contraturas musculares, aliviar dores, equilibrar energias, para que seu cliente possa se sentir bem, enfrentando os problemas de sua vida cotidiana com disposição e alegria, vai exigir do profissional técnico em massoterapia muito estudo e domínio de técnicas.


    Será necessário o conhecimento de anatomia e fisiologia humana; noções de patologia musculoesquelética e de neuroanatomia funcional; princípios de ergonomia e cinesiologia; aplicação de técnicas de massagem ocidental e oriental, assim como outras complementares e integrativas, lembrando sempre que o massoterapeuta não está habilitado a adotar técnicas invasivas.


    Pertencente a uma equipe multidisciplinar de profissionais da área da saúde, o técnico em massoterapia deve conhecer seus limites de atuação, respeitar prescrições médicas, agir com ética e encaminhar seu cliente a outros profissionais da área, quando necessário.


    O técnico em massoterapia pode atuar em hospitais, clínicas de repouso, hotéis, spas, clínicas de reabilitação, clínicas estéticas, associações desportivas, centros de atendimento a idosos, unidades básicas de saúde e em atendimento domiciliar, além de poder dispor de espaço próprio, normalmente denominado como espaço terapêutico.


    O massoterapeuta não deve limitar-se apenas ao atendimento de seu cliente; deve, sim, ser empreendedor, gerir sua profissão sempre de forma criativa, buscando parcerias com instituições de saúde, empresas públicas ou particulares, prestando serviços, levando a massagem e o bem-estar a todos. Nesse sentido, deve ser responsável, ético, atuar respeitando a sustentabilidade ambiental e trabalhar para a preservação do meio ambiente e da saúde de todos os seres.


    Toque – princípio e importância


    O avanço tecnológico contribuiu muito para o surgimento de uma medicina cada vez mais exata e instrumentalizada. Não podemos negar os grandes benefícios que toda essa tecnologia nos trouxe; mas em muitas ocasiões o uso de aparelhos afasta a presença de um profissional prestativo e cuidador, excluindo assim o toque humano.


    Felizmente, estamos vendo crescer, principalmente nos últimos anos, o interesse pela medicina integrativa, que considera aspectos da psicologia e da psicanálise para o diagnóstico do paciente, estudando, analisando e explicando a complexidade do ser humano e a importância das emoções e suas reações, que levam a somatizações e doenças; assim podemos notar também a importância da humanização na área da saúde, no contato com o outro e consigo mesmo.


    Tocar e ser tocado é, nesse caso, uma maneira de tratar e cuidar muito importante. Na massoterapia, o toque é uma ferramenta indispensável, primordial. Aprender a tocar, a sentir a pele, o pulsar do sangue, o movimento da respiração de outra pessoa sob as mãos é emocionante; sentir o cliente entregando o que ele tem de mais valioso, o seu corpo e sua mente, é muito gratificante. Poder tocar e aliviar as dores físicas do outro é algo muito difícil de descrever com palavras.


    Ao estudar e praticar a massoterapia, estamos ampliando nossa consciência e atuando de acordo com a naturologia, pois quanto mais próximos estivermos da natureza e do seu poder de cura, mais saudáveis físicamente e emocionalmente seremos. Dessa forma, na massoterapia resgatamos técnicas terapêuticas para normalizar e equilibrar nossas funções biológicas e energéticas, respeitando sempre o binômio corpo-mente.


    A neurociência já comprovou por meio de pesquisas laboratoriais de neuroimagens o que antigos chineses já sabiam: as emoções nascem no corpo. Pesquisas científicas demonstram que grandes transformações internas acontecem quando uma pessoa é tocada por outra: o toque é considerado uma experiência mágica que acontece na pele, capaz de estimular o crescimento físico, acelerar a circulação sanguínea, a multiplicação celular e a demonstração das emoções, podendo até mesmo modificar as representações mentais.


    Alguns dos mais importantes estudiosos da psicanálise, como Wilhelm Reich (1897-1957), discípulo de Sigmund Freud, voltaram seu foco de atenção não somente às palavras; nos relatos de seus pacientes, observavam as posturas corporais, os gestos, o tom de voz. Com essa atitude, constatou-se a relação corpo-mente, interpretando e relacionando as couraças, como denominou as regiões em que os músculos se contraem e assim permanecem por longo tempo.


    Phetö Sándor (1916-1992), criador da técnica de toques chamada calatonia, em um grupo de estudos com alunos da Pontifícia Universidade Católica de São Paulo, de 1989 a 1990, comentou o trabalho de Reich, ressaltando o seguinte trecho:


    
      “… no caso do paciente mostrar tensões musculares cronificadas, armadura muscular visivelmente desenvolvida, serão inoperantes as análises prolongadas apenas com verbalizações, porque tais casos necessitam também de uma comunicação física energética, já que o tônus da musculatura voluntária, a afetividade e o tônus visceral encontram-se numa correlação múltipla, que abrange ao mesmo tempo vários circuitos funcionais em termos biopsíquicos e psicossomáticos.” (Sandor, 1982)

    


    Ao receber diferentes tipos de toques em todo o corpo, o cliente se conscientiza de seu corpo e de suas reações, de suas memórias e de suas emoções, fatores importantes para manter-se em equilíbrio, com corpo e mente saudáveis.


    Alexander Lowen (1910-2008) e John Pierrakos (1921-2001), discípulos de Reich, também formularam técnicas de abordagem corporal tocando o corpo, que denominaram de terapia bioenergética, em que liberar as tensões é o foco principal para atingir o resgate dos registros inconscientes na memória corporal.


    A massoterapia ajuda a dissolver os bloqueios energéticos, suavizando as contrações musculares que na maioria das vezes já se tornaram crônicas, responsáveis por dores, muitas vezes insuportáveis e imobilizantes.


    Portanto, o massoterapeuta tem em suas mãos, por meio do toque, o poder de ler e interpretar os sinais que a vida deixa registrada no corpo.


    
      

    


    [1] Hipócrates, On the articulations, parte 9. Disponível em http://classics.mit.edu/Hippocrates/artic.9.9.html. Acesso em 6-3-2017.


    
      [2] O conteúdo digital desta obra está disponível, em inglês, em https://archive.org/stream/AvicennasCanonOfMedicine/9670940-Canon-of-Medicine_djvu.txt. Acesso em 27-4-2017.

    

  


  
    
      
        [image: barra]
      


      1


      SISTEMAS DO CORPO HUMANO


      Nesta seção abordaremos os conceitos básicos da anatomia, fisiologia e as patologias mais comuns dos sistemas, de forma direta e objetiva, trazendo informações relevantes e específicas para a área da massoterapia.
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      Conceitos básicos

    


    Anatomia: em sua origem, essa palavra significa “cortar em partes”; assim, analisa as estruturas do corpo de forma segmentada, por partes.


    Fisiologia: abrange o estudo do funcionamento do corpo, dos processos químicos e físicos que mantêm os nossos organismos em estado de equilíbrio, essenciais para a manutenção da vida.


    Patologia: consiste no estudo das doenças, ocasionadas quando o organismo está em desequilíbrio e por algum motivo não consegue retomar suas funções ao estado de normalidade fisiológica.


    Abordaremos neste estudo a anatomia humana e sua fisiologia, apresentando, portanto, a estrutura e a função dos sistemas do corpo humano, a fim de que possamos compreender como manter o equilíbrio do organismo. Também veremos como determinada estrutura do corpo e sua fisiologia podem ser prejudicadas (por agentes externos ou internos), sobrevindo as patologias.


    Qual a importância do conhecimento da anatomofisiopatologia na atuação do massoterapeuta?


    Como vimos anteriormente, esse profissional deve observar o ser humano de forma integral; portanto, deve ter como base a competência de reconhecer as estruturas e o funcionamento do corpo humano – bem como suas disfunções –, pois quaisquer das técnicas massoterapêuticas possuem indicações e contraindicações, e é sua responsabilidade avaliar e indicar a melhor técnica a ser aplicada, além de orientar seus clientes quanto a isso.


    Em vez de ser um mero “aplicador de técnicas”, o massoterapeuta deve ser crítico e responsável, pois, por inúmeras vezes, ele é o primeiro profissional da saúde a atender esse cliente diante de determinada queixa, e deve, portanto, entender o quadro e, se necessário, encaminhar essa pessoa a outros profissionais de saúde, para cuidados específicos.


    Regiões e referências anatômicas


    No estudo da anatomia, é essencial estabelecer parâmetros de comparação para que todos que se dediquem a estudá-la, seja onde for, possam entender e seguir um mesmo padrão, universal.


    Para iniciar, descreveremos a chamada posição anatômica, na qual o indivíduo está em pé, com o corpo ereto, olhando para a frente na linha do horizonte, com braços estendidos ao longo do corpo, palmas das mãos voltadas para a frente, pernas estendidas, pés apontando para a frente.


    O corpo pode ser dividido conforme suas regiões:


    
      	Cabeça e pescoço


      	Tronco 

      
        	Tórax


        	Abdome

      




      	Membros superiores 

      
        	Ombros


        	Braços


        	Antebraços


        	Mãos

      




      	Membros inferiores 

      
        	Quadril


        	Coxas


        	Pernas


        	Pés
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      Figura 1 – Posição anatômica.
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      Figura 2 – Regiões do corpo: (A) vista anterior e (B) vista posterior.

    


    Outra forma de nos organizarmos no estudo da anatomia é por meio dos planos de delimitação, planos de secção e termos de direção.


    Planos de delimitação


    São planos imaginários que servem de referência e delimitam o corpo de todos os lados. Para entendê-los, devemos imaginar que o indivíduo está dentro de uma caixa e que cada uma das paredes dessa caixa delimita, mas não corta seu corpo, como se pode notar a seguir:


    
      [image: ]

      Figura 3 – Planos de delimitação.

    


    Planos de secção


    São planos imaginários que cortam o corpo do indivíduo, como segue:


    
      [image: 37_plano]

      Figura 4 – Planos de secção.

    


    Os termos de direção usados são:
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      Figura 5 – Termos de direção.

    


    Como é organizado o nosso corpo?


    Para responder essa questão, faremos uma rápida análise, do microscópico para o macroscópico: partiremos da menor estrutura de nosso organismo, a célula, que se agrupa a partir de funções análogas e, em conjunto, forma variados tecidos, que, associados, formam os órgãos, que, por sua vez, compõem os sistemas, que se integram para constituir o organismo.


    Célula


    As células são estruturas microscópicas, divididas basicamente em três partes: a membrana celular, o citoplasma e o núcleo.
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      Figura 6 – Célula.

    


    A membrana celular tem a função de delimitar a célula, controlando a entrada e saída de substâncias.


    O citoplasma é a substância fluida que preenche o interior das células, e é onde estão contidas as organelas, que são pequenas estruturas com funções muito específicas, como armazenamento de energia, produção de proteínas e outras diversas substâncias necessárias ao funcionamento do organismo.


    O núcleo é a região onde encontramos o material genético, responsável por conferir características específicas a cada indivíduo, como cor dos olhos, cabelos e pele, estatura e até doenças de caráter hereditário. As células são capazes de produzir novas células, a partir de um processo chamado de divisão celular, e o material genético é responsável pela geração de uma célula idêntica a ela.


    Tecido


    É um agrupamento de células que realiza funções determinadas. No nosso corpo, temos os seguintes tecidos: epitelial, conjuntivo, muscular e nervoso.


    Tecido epitelial


    Tem como funções principais o revestimento e a secreção. Temos como exemplo a pele, tecido que reveste a superfície do corpo; as mucosas, que revestem as cavidades do corpo (oral, por exemplo); e as camadas serosas, que recobrem o coração e o pulmão, chamadas de pericárdio e pleura, respectivamente.


    Os tecidos de secreção formam as glândulas, como a tireoide e o pâncreas, e são os responsáveis pela produção dos hormônios.


    Tecido conjuntivo


    Esse tecido se apresenta de diversas formas, assumindo diferentes funções em nosso corpo:


    
      	Provê sustentação às estruturas corporais, como pele, órgãos e vasos, além de compor os tendões, que conectam os músculos aos ossos e ligamentos, que unem os ossos.


      	Produz células sanguíneas e linfáticas, como os glóbulos vermelhos e brancos.


      	Tem como função armazenar energia no corpo, sob a forma de tecido adiposo (gordura), além de ser responsável pelo isolamento térmico e proteção contra traumas mecânicos.

    


    O tecido conjuntivo sanguíneo realiza o transporte de substâncias pelo corpo e se encontra dentro das artérias, veias e coração. As cartilagens e os ossos também são tipos de tecidos conjuntivos.


    Tecido muscular


    Responsável por executar os movimentos corporais, por meio da redução em seu comprimento, a contração muscular. As células são alongadas e podem ser ativadas voluntariamente ou involuntariamente.


    
      Por que trememos no frio?


      Quando a temperatura corporal cai demasiadamente, o corpo, em estado emergencial, começa a realizar pequenas e repetidas contrações, a fim de produzir calor.

    


    O tecido muscular esquelético pode ser contraído voluntariamente e, por estar ligado aos ossos, possui a propriedade de produzir os movimentos e dar sustentação ao esqueleto por meio da manutenção da postura, além de produzir calor.


    No coração, podemos encontrar o tecido muscular cardíaco, que é ativado involuntariamente e tem como função expelir o sangue das cavidades cardíacas, através dos vasos sanguíneos, que percorrem o corpo, levando oxigênio e nutrientes essenciais para a sobrevida de outras células.


    
      Chamamos de sístole a contração do tecido muscular do coração, e de diástole o relaxamento dessa musculatura.

    


    O tecido muscular liso reveste as paredes internas de vasos sanguíneos e de estruturas ocas, como bexiga, útero e intestinos, e promove a contração involuntária, responsável por expelir e impulsionar o conteúdo do interior dessas estruturas.


    Tecido nervoso


    Formado pelas células especializadas do sistema nervoso: os neurônios e as neuróglias. Os neurônios são responsáveis por receber estímulos e conduzir os impulsos elétricos através do corpo. Têm como função tanto captar estímulos do meio externo quanto ativar a contração das fibras musculares.


    Órgão


    Cada um de nossos órgãos é composto por uma série de tecidos associados, que realizam uma ou mais funções específicas. Temos como exemplos o coração, responsável por impulsionar o sangue pelo nosso corpo, e o estômago, que recebe o alimento e dá início ao processo de digestão.


    Sistema


    Os sistemas são conjuntos de órgãos e estruturas com funções que se complementam para um determinado fim. Como exemplo, podemos citar o sistema digestório, constituído de boca, faringe, esôfago, estômago e intestinos, além de glândulas anexas, como fígado e pâncreas, que trabalham em conjunto, realizando o processo de digestão dos alimentos, retirando nutrientes e água, essenciais para a manutenção da vida.


    Organismo


    Chamamos de organismo a junção dos sistemas tegumentar, esquelético, muscular, cardiorrespiratório (respiratório e circulatório), linfático, digestório, urinário, reprodutor, nervoso e endócrino.


    Os sistemas atuam de forma integrada, mantendo o equilíbrio orgânico (homeostase corporal). Esse trabalho em conjunto, de forma sincronizada e equilibrada, confere ao ser humano a saúde e, por consequência, a vida.


    Mostraremos a seguir a anatomia de cada um desses sistemas, com suas principais estruturas, sua fisiologia e as principais patologias que os acometem.

  


  
    
      Sistema tegumentar

    


    Anatomia e fisiologia


    Composto de pele, tecido subcutâneo, pelos, unhas, glândulas sudoríparas (produtoras de suor) e sebáceas (produtoras de oleosidade), o sistema tegumentar é responsável por receber estímulos externos e produzir reações internas, sejam elas físicas, químicas ou mesmo emocionais.


    Para um massoterapeuta, é essencial entender sobre a pele e anexos (pelos e unhas, por exemplo), suas estruturas e funções, pois trata-se do tecido com o qual se fará o contato direto em quaisquer das técnicas utilizadas.


    A pele, nosso maior órgão, recobre toda a superfície do corpo – um adulto possui, em média, uma superfície de pele de aproximadamente 2 m2. Tem como principais funções proteger-nos contra agressões do meio externo, regular a temperatura e a perda de líquido corporal. É rica em terminações nervosas que conferem sensibilidade à superfície de todo o corpo – a quantidade dessas terminações varia conforme a região. Algumas das áreas mais sensíveis, ou seja, com maior número de terminações nervosas, são a palma das mãos e as pontas dos dedos, pois cabe a elas executar as tarefas mais detalhadas e minuciosas, como no caso do massoterapeuta, que necessita usar essa sensibilidade para tocar e sentir o corpo do seu cliente, sua musculatura e as alterações tensionais. Também possuímos regiões com menor sensibilidade, como as costas.


    A pele é dividida em duas camadas, considerando da superfície para a profundidade: a epiderme e a derme.


    
      	
Epiderme é a camada mais superficial da pele. Tem uma espessura que varia de acordo com a região do corpo e vai de 0,5 mm nas pálpebras a 4 mm na planta dos pés. As células que foram produzidas nas camadas mais profundas, conforme vão sendo “empurradas” para a superfície, vão morrendo e ficando impregnadas de queratina (mesma substância das unhas). Durante os procedimentos de massagem essas células vão se desprendendo naturalmente. 

      
        Boa parte da poeira que se acumula em nossas casas é decorrente das células mortas da epiderme que se desprendem de nós.


        Quando suscetível a atritos constantes, a pele sofre um espessamento (calosidade), o que evita lesões.

      




      	
Derme é a segunda camada da pele, com uma grande quantidade de vasos sanguíneos. É nela que encontramos a inervação responsável pela sensibilidade, a raiz dos pelos (folículos pilosos) e as glândulas sudoríparas e sebáceas. A camada mais externa da derme, chamada de camada basal, é responsável pela produção de novas células da pele e possui maior suprimento sanguíneo.

    


    Na derme estão também os melanócitos, células da pele responsáveis pela produção da melanina, substância que confere a coloração característica de cada pele e é responsável por protegê-la da agressão dos raios ultravioleta. Quanto maior a exposição a esses raios, maior é a produção de melanina e maior é a proteção aos raios, o que deixa a superfície da pele com uma coloração mais bronzeada. A melanina também está presente nos cabelos, pelos e olhos.


    
      O albinismo é uma condição causada por uma falha genética, que leva à ausência da produção de melanina.

    


    Mais profundamente temos o tecido subcutâneo, que fica logo abaixo da pele, porém não é considerado parte dela. É composto de tecido conjuntivo e tecido adiposo e tem como funções unir a pele às estruturas mais profundas, proteger contra traumas mecânicos e armazenar energia, sob forma de gordura.


    Já os pelos estão presentes sobre quase toda a superfície do corpo, tornando-se mais espessos e concentrados em alguns lugares. Têm importantes funções: o cabelo protege contra a agressão dos raios ultravioleta; os pelos das narinas atuam como filtros, impedindo a entrada de partículas indesejadas no sistema respiratório; os cílios formam uma barreira de proteção para os olhos; e os pelos espalhados pelo corpo formam uma camada que evita a dispersão do calor para o meio externo. São formados por duas partes: a haste (acima da superfície) e a raiz (abaixo da superfície), envolta pelo folículo piloso, responsável pelo crescimento do pelo.


    
      Para cada pelo existe um pequeno músculo, chamado músculo eretor do pelo, com a função de deixar os pelos eretos, protegendo a superfície da pele contra o frio.

    


    As unhas são estruturas formadas por células queratinizadas e têm como principal função proteger as pontas dos dedos, além de auxiliar no manuseio de objetos.


    As glândulas sudoríparas são responsáveis pela produção de suor, essencial no auxílio do controle de temperatura, pois a perda de calor para o meio externo é facilitada quando a superfície da pele está molhada.


    As glândulas sebáceas produzem uma substância oleosa, o sebo, que tem como função lubrificar a superfície da pele e os pelos, mantendo-os nutridos e protegidos contra agressões externas.


    
      Os cravos aparecem quando as glândulas produzem grande quantidade de sebo, que acaba se acumulando nos poros. Nos adolescentes, a atividade hormonal acentuada estimula a atividade das glândulas sebáceas, aumentando a incidência dos cravos.
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      Figura 7 – Pele e anexos.

    


    Principais patologias


    A seguir, serão apresentadas as principais patologias do sistema tegumentar, suas características e sintomas, bem como as técnicas mais indicadas de massagem, conforme o caso.


    
      
        

        
      

      
        
          	
            ERISIPELA
          
        

      

      
        
          	
            O que é?
          

          	
            Conhecida popularmente por “Fogo de Santo Antônio”, é uma infeção causada pela bactéria Streptcoccus pyogenes ou Haemophilus influenzae, que leva ao aparecimento de uma mancha vermelha na pele.
          
        


        
          	
            Fisiopatologia
          

          	
            A bactéria, que é comum na superfície da pele, penetra através de alguma lesão, atingindo o sistema linfático e circulatório. A cor avermelhada da pele á causada por uma enzima liberada pela bactéria, que causa necrose das células. Ocorre geralmente nas pernas e no rosto.
          
        


        
          	
            Sinais e sintomas
          

          	
            Vermelhidão, inchaço e dor local, podendo apresentar pequenas bolhas. Sistemicamente, pode causar febre e mal-estar.
          
        


        
          	
            Indicação de massagem (técnicas que provocam aumento sistêmico da circulação)
          

          	
            Contraindicação total das técnicas que causam aumento da circulação.
          
        

      
    


    
      
        

        
      

      
        
          	
            FURÚNCULO
          
        

      

      
        
          	
            O que é?
          

          	
            Infecções dos folículos pilosos pela bactéria estafilococos.
          
        


        
          	
            Fisiopatologia
          

          	
            As bactérias se alojam nos folículos pilosos entupidos, causando uma inflamação local. Pode espalhar-se por uma região, recebendo o nome de carbúnculo.
          
        


        
          	
            Sinais e sintomas
          

          	
            Presença de uma cavidade com pus, vermelhidão, aumento da temperatura local e dor.
          
        


        
          	
            Indicação de massagem (técnicas que provocam aumento sistêmico da circulação)
          

          	
            Contraindicação total para procedimentos locais. Para procedimentos sistêmicos, deve-se fazer uma avaliação muito criteriosa a fim de avaliar a extensão da infecção.
          
        

      
    


    
      Inflamação: processo natural e benéfico de proteção do organismo. Tem o objetivo de eliminar agentes estranhos ao corpo (bactérias, por exemplo) e regenerar os tecidos após lesões. Apresenta quatro sintomas: dor, calor, vermelhidão e edema.

    


    
      
        

        
      

      
        
          	
            INFECÇÕES FÚNGICAS
          
        

      

      
        
          	
            O que são?
          

          	
            Também conhecidas como micoses, podem ser causadas por diversos tipos de fungos. Os dois tipos mais comuns são candidíase e tinha.
          
        


        
          	
            Fisiopatologia
          

          	
            Os fungos se instalam na camada mais externa da pele, impregnada de queratina, desenvolvendo-se mais facilmente em regiões quentes e úmidas do corpo. Também é comum o seu desenvolvimento nas unhas. Pode ser transmitida pelo simples contato de pele com pele ou de pele com qualquer outro material, como lençóis, por exemplo.
          
        


        
          	
            Sinais e sintomas
          

          	
            Os mais comuns são: vermelhidão, descamação, pequenas bolhas, coceira, lesões em forma de círculo, rachaduras.
          
        


        
          	
            Indicação de massagem (técnicas que provocam aumento sistêmico da circulação)
          

          	
            A massagem é contraindicada nas regiões acometidas, pelo risco de contaminação.
          
        

      
    


    
      
        

        
      

      
        
          	
            LESÕES DA PELE
          
        

      

      
        
          	
            O que são?
          

          	
            São consideradas lesões da pele as feridas, úlceras, cortes, arranhões e rachaduras, por exemplo.
          
        


        
          	
            Fisiopatologia
          

          	
            A perda da continuidade da pele causa uma resposta inflamatória imediata do corpo, em condições normais. O objetivo é estancar o sangramento e liberar substâncias químicas que iniciem o processo de regeneração celular e de proteção contra agentes invasores.
          
        


        
          	
            Sinais e sintomas
          

          	
            Sangramento, edema, vermelhidão, dor e formação de crostas de tecido cicatricial, acompanhadas ou não de pus.
          
        


        
          	
            Indicação de massagem (técnicas que provocam aumento sistêmico da circulação)
          

          	
            Todas as lesões da pele contraindicam a massagem local, pelo risco de infecção. Porém, se não houver comprometimentos sistêmicos, a massagem pode ser realizada, evitando-se a região lesada.
          
        

      
    


    
      
        

        
      

      
        
          	
            PSORÍASE
          
        

      

      
        
          	
            O que é?
          

          	
            Doença pouco compreendida, crônica, que afeta a pele de forma recorrente. Sua causa ainda é desconhecida; porém suspeita-se de uma tendência genética, ligada às respostas imunológicas do corpo. Geralmente se torna aguda após traumas no local, uso de alguns medicamentos, distúrbios hormonais e de acordo com o estado emocional.
          
        


        
          	
            Fisiopatologia
          

          	
            Na região afetada ocorre uma resposta inflamatória das células da pele, com replicação muito rápida.
          
        


        
          	
            Sinais e sintomas
          

          	
            Manchas vermelhas ou róseas, com uma sobreposição de tecidos (crostas) de característica esbranquiçada com bordas bem definidas, que se manifestam principalmente nos joelhos e cotovelos, mas que podem aparecer em outras partes do corpo.
          
        


        
          	
            Indicação de massagem (técnicas que provocam aumento sistêmico da circulação)
          

          	
            Apesar de não contagiosa, a massagem é contraindicada no local, ainda que possa ser feita no restante do corpo, contribuindo para o equilíbrio emocional.
          
        

      
    

  


  
    
      Sistema esquelético

    


    Anatomia e fisiologia


    O sistema esquelético é constituído por ossos e cartilagens que, ligados entre si, formam um arcabouço, ou seja, o conjunto que dá sustentação e que contém as demais estruturas corporais. Cada um dos ossos é considerado um órgão e, ao contrário do que muitos pensam, é uma estrutura viva e dinâmica, que se adapta e se reorganiza o tempo todo. Existem dois tipos de células responsáveis pela reconstrução óssea: os osteoclastos, responsáveis por reabsorver e decompor a massa óssea; e os osteoblastos, células formadoras do osso, com função repositora. Dessa forma, os ossos se adaptam aos estímulos a ele dados, aumentando sua resistência quando são expostos a tensões e pressões, e reduzindo sua resistência quando sofrem poucos estímulos externos, mais comuns no caso de pessoas sedentárias e pouco ativas.


    Externamente, os ossos possuem uma camada mais resistente e rígida, a substância óssea compacta, e internamente uma camada menos resistente e mais leve, a substância óssea esponjosa. Quando combinadas, essas características ósseas conferem ao osso resistência e, ao mesmo tempo, leveza. No seu interior, alguns ossos apresentam a medula óssea, substância responsável por produzir as células sanguíneas, processo chamado de hematopoese.


    Classificação dos ossos


    Os ossos podem ser classificados de acordo com sua forma:


    
      	
longos: o comprimento é maior que sua forma;


      	
curtos: têm formato similar a cubos;


      	
chatos ou planos: apresentam espessura fina, como chapas;


      	
irregulares: com formas não definidas e variadas;


      	
pneumáticos: contêm cavidades com ar em seu interior;


      	
sesamoides: são pequenos ossos de forma ovalada. Seu número é variável, pois, a fim de proteger o local, podem se formar próximo a tendões em que existe muito atrito.
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      Figura 8 – Classificação dos ossos.

    


    Os ossos possuem algumas partes bem definidas, muito evidentes em um osso longo, como é o caso do fêmur (coxa). As extremidades são as epífises e a parte central é denominada diáfise; entre essas duas partes, na base da cabeça, temos a metáfise.


    Temos cerca de 206 ossos em nosso corpo, conforme a idade, pois, nas crianças, alguns ossos estão separados e, com o crescimento, acabam se fundindo. Também podem variar de acordo com o número de ossos sesamoides.


    
      Nas crianças, os ossos são mais flexíveis; mas, à medida que vamos envelhecendo, eles se tornam mais rígidos. Portanto, os ossos dos adultos estão mais suscetíveis às fraturas.

    


    As características dos ossos de cada parte do corpo, bem como a proporção entre eles, são extremamente importantes e têm um único objetivo: tornar nosso corpo o mais funcional possível, adaptando-se às tarefas do dia a dia, o que é essencial para a nossa sobrevivência. Cada um de nossos ossos tem características e estruturas bastante peculiares, e existe um porquê de estarem ali, pois cada ranhura, depressão, elevação e aspereza tem uma função específica, como fixar um ligamento, tendão ou músculo, ou ainda dar passagem a um vaso sanguíneo.


    Funções do sistema esquelético


    
      	
Proteção – forma uma barreira resistente aos traumas externos, protegendo órgãos vitais, como coração e pulmões, protegidos pela caixa torácica, além do encéfalo, protegido pelo crânio e medula espinal, localizada no interior da coluna vertebral.


      	
Sustentação e locomoção – limita, suporta e fixa os tecidos moles, órgãos e músculos, propiciando funções essenciais, como a locomoção.


      	
Reservatório de minerais – armazena diversos minerais, principalmente cálcio e fósforo, e os libera de acordo com a necessidade, proporcionando um equilíbrio mineral, conhecido como homeostase mineral.


      	
Hematopoese – contém em seu interior a medula óssea vermelha, responsável por produzir as células sanguíneas;


      	
Armazenamento de energia – no interior dos ossos também existe uma substância conhecida como medula óssea amarela, que armazena energia sob forma de gordura.

    


    Sistema esquelético axial e apendicular


    De forma didática, podemos dividir o sistema esquelético em axial, referente aos ossos localizados no eixo central do corpo, e apendicular, localizados na periferia do corpo.


    Esqueleto axial


    Formado pelos ossos do crânio, ossículos da audição, hioide, coluna vertebral e caixa torácica.


    Crânio


    Localizado na porção mais superior do corpo, é constituído por 22 ossos, que compõem os ossos do crânio e os ossos da face.


    Os ossos do crânio propriamente ditos possuem articulações muito estáveis e formam uma “caixa” que protege o encéfalo. São eles:


    
      	
osso frontal: é único e está localizado na região anterior da cabeça, formando a testa e a parte superior da cavidade orbital, onde se localizam os olhos. Possui uma câmara em seu interior, o seio frontal;


      	
ossos parietais: são bilaterais e formam o topo da cabeça;


      	
osso occipital: localizado na parte posterior do crânio, forma a sua base, articulando-se com a coluna vertebral;


      	
ossos temporais: situam-se nas laterais da cabeça, onde está localizado o canal auditivo, articulando-se com a mandíbula e formando a articulação temporomandibular;


      	
ossos esfenoides: encontram-se anteriormente aos ossos temporais, na região conhecida popularmente por “fonte”;


      	
osso etmoide: localizado internamente na região anterior do crânio.

    


    Os ossos da face são os seguintes:


    
      	
ossos zigomáticos: formam as laterais e uma porção inferior da cavidade orbital;


      	
ossos nasais: dois pequenos ossos localizados na porção superior do nariz, conectando-se às cartilagens que o formam;


      	
maxila: composta por dois ossos que formam a porção superior da boca e parte medial da cavidade orbital. Na maxila temos os processos alveolares, onde se fixam os dentes superiores, bem como o seio maxilar, cavidade que se conecta por meio de um orifício à cavidade nasal;


      	
mandíbula: é o osso localizado na parte inferior da boca, formando o queixo. Assim como a maxila, também possui processos alveolares, onde se fixam os dentes inferiores. É um osso móvel que propicia a articulação da fala, bem como a mastigação;

    


    Na face também temos os ossos internos vômer, as conchas nasais inferiores e os ossos lacrimal e palatino, que têm pouca relevância na prática do massoterapeuta.
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      Figura 9 – Ossos do crânio e da face.

    


    
      Os seios frontal e maxilar são focos constantes de infecções, geralmente causadas por vírus e/ou bactérias, que provocam uma inflamação local chamada sinusite.

    


    Ossículos da audição


    São três pequenos ossos: estribo, martelo e bigorna. Responsáveis pela transmissão da vibração sonora, são essenciais para a audição.


    Osso hioide


    Localizado abaixo da mandíbula, na região anterior do pescoço, é um osso diferenciado, pois não tem conexão com nenhum outro osso. Está suspenso por ligamentos e músculos, servindo como base para a fixação de outras estruturas moles.


    Coluna vertebral


    É uma estrutura formada por vértebras que se conectam, formando o eixo central do corpo. Conecta a cabeça ao corpo, dá estrutura para os movimentos corporais do tronco, membros superiores e inferiores, servindo de suporte para as costelas, além de proteger a medula espinal, que é um prolongamento do sistema nervoso.


    Entre as vértebras existe uma estrutura chamada de disco intervertebral, que absorve os impactos, impedindo o choque entre as vértebras, além de permitir maior mobilidade nessas articulações.


    Possui 33 ossos e divide-se em cinco regiões: coluna cervical, coluna torácica, coluna lombar, sacro e cóccix.


    As vértebras têm diferentes formas, dependendo da região em que se encontram, sendo mais delgadas e delicadas na região cervical, e maiores e mais resistentes na região lombar.


    As principais estruturas de uma vértebra são: corpo vertebral, processo espinhoso, forame vertebral e processos transversos.


    
      [image: ]

      Figura 10 – Regiões da coluna vertebral.
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      Figura 11 – Vértebras e suas estruturas.

    


    Para o massoterapeuta é essencial conhecer a anatomia da coluna, principalmente quando trabalha a região dorsal. Verifica-se proeminências ósseas no centro das costas que servem como referência, correspondentes aos processos espinhosos das vértebras.


    Coluna cervical


    É constituída por sete vértebras, que vão de C1 a C7 (C é a abreviatura de cervical). As duas primeiras apresentam formas diferenciadas e recebem nomes específicos: a primeira é chamada de atlas e se articula com a base do crânio, e a segunda é denominada áxis. A coluna cervical corresponde à região do pescoço, desde a base do crânio até a altura dos ombros, onde podemos palpar o processo espinhoso da C7, o mais proeminente.


    Coluna torácica


    Possui doze vértebras, que vão de T1 a T1٢ (T é a abreviatura de torácica). É a região com menor mobilidade da coluna vertebral, e suas vértebras se articulam anteriormente com as costelas.


    Coluna lombar


    É composta por cinco vértebras, indo de L1 a L٥ (L é a abreviatura de lombar), que são as mais fortes da coluna, pois precisam suportar o peso de toda a porção superior do corpo.


    Sacro


    Apresenta cinco vértebras fundidas entre si na idade adulta; portanto, não possui disco intervertebral, articulando-se com os ossos do quadril e transferindo toda a carga da parte superior do corpo para os membros inferiores.


    Cóccix


    Tem quatro vértebras também fundidas entre si e se articula com o sacro. Corresponde à parte mais inferior da coluna.


    
      Algumas teorias evolucionistas sugerem que o cóccix é um vestígio de uma cauda no processo de evolução do homem. Fato é que serve de ponto de fixação para músculos e ligamentos.

    


    A coluna, quando em uma visão lateral, possui curvaturas consideradas normais, sendo elas:


    
      	
lordose cervical: apresenta concavidade para trás;


      	
cifose torácica: apresenta concavidade para a frente;


      	
lordose lombar: apresenta concavidade para trás;


      	
cifose sacral: apresenta concavidade para a frente.

    


    Quando avaliada pela visão póstero-anterior (de trás para frente), a coluna não deve apresentar curvaturas. Quando isso ocorre, consideramos um desvio patológico.


    Caixa torácica


    A caixa torácica corresponde às vertebras torácicas, costelas e esterno, este localizado na parte anterior do tórax. É responsável pela proteção de órgãos vitais, como os pulmões e o coração.


    Costelas


    Possuímos doze pares de costelas que se articulam posteriormente com as vértebras torácicas. Anteriormente, as sete primeiras costelas, conhecidas como costelas verdadeiras, articulam-se diretamente com o osso esterno por meio das cartilagens costais, que permitem maior flexibilidade ao conjunto. As demais costelas são chamadas de costelas falsas, pois não se articulam diretamente com o osso esterno. Dessas, os dois últimos pares são chamados de costelas flutuantes, pois não se conectam ao esterno, nem direta nem indiretamente.


    Esterno


    Osso localizado na parte anterior e central do tórax, que dá suporte às costelas. Divide-se em três porções: a superior, chamada de manúbrio; a média, chamada de corpo, e a inferior, chamada de processo xifoide, que serve de sustentação para a musculatura abdominal.


    Esqueleto apendicular


    Constituído pela cintura escapular (cíngulo do membro superior) e membros superiores e de cintura pélvica (cíngulo do membro inferior) e membros inferiores.


    Cintura escapular


    Corresponde aos ossos clavícula e escápula.
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      Figura 12 – Costelas e esterno.

    


    Clavícula


    É um pequeno osso que está articulado com o manúbrio do esterno e à escápula. Auxilia na estabilização da articulação do ombro.


    Escápula


    É um osso grande, em formato triangular, localizado na parte posterior do ombro, articulando-se com a clavícula e o úmero. Por não ter articulação posterior, possui bastante mobilidade, pois desliza na musculatura que recobre as costelas. Possui uma estrutura bastante proeminente que pode ser palpada no dorso, chamada de espinha da escápula, e serve de referência para o profissional da massoterapia durante a aplicação das técnicas de massagem.



OEBPS/Images/46___.jpg
Poro sudoriparo

Epiderme \i:

Derme —_|

CorpuUsculo Glandula Pelo
de Meissner sebacea

Camada cérnea
(queratinizada)

Terminacdo
nervosa
livre

Glandula
sudoripara

Mdsculo
eretor do
pelo

Tecido
subcutaneo
(adiposo)

Artéria Veia Foliculo piloso








OEBPS/Images/4.jpg
Membro superior

Membro inferior

Fossa cubital

Superficie
palmar da mao

Regido patelar

Regido cervical

Regido axilar

Regido lombar

Antebraco

Punho

Regido glatea

Panturrilha

__—Superficie plantar






OEBPS/Images/01_posicao_anatomica_baixa.png





OEBPS/Images/2.jpg
Parietal

/Temporal

Occipital
Mandibula

Vista anterior Vista lateral





OEBPS/Images/1000.jpg
>

Juliano Amato Ferraz

Maria Clara Piazza Bergamini o

Principios e praticas
orientais e ocidentais









OEBPS/Images/9.jpg
curto Chato
Longo

Sesamoide

Irregular Pneumatico






OEBPS/Images/10.jpg
-
e
Cervical

) Toracica
Discos

intervertebrais

Lombar

sacro

-%Céccix






OEBPS/Images/7.jpg
Citoplasma Membrana celular

Ndcleo









OEBPS/Images/11.jpg
Corpo vertebral

Forame
vertebral

Processo espinhoso
Processo transverso





OEBPS/Images/6.jpg
Posterio Anterior







OEBPS/Images/12.jpg





OEBPS/Images/37_plano.jpg
/ Plano frontal

Plano transversal

/ Plano sagital mediano






OEBPS/Images/barra.jpg





OEBPS/Images/5.jpg
Superior ou cranial

Anterior Posterior

4 Ve

T Lateral

/

Inferior ou caudal








