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Objetivo da aula

� Discutir os características 
dos tecidos ósseo, muscular 
e conjuntivo e a repercussão 
para a cinesioterapia 

� Traduzir para a prática 
fisioterapêutica os conceitos 
teóricos



Como fazer a aula

� Atividade prática breve
� Aula expositiva dialogada 

e divertida 
� Atividade prática 



RELEMBRANDO…

� Leis de Newton
� 1ª → inércia
� 2ª → magnitude e direção
� 3ª → ação e reação
� Peso (p=m.g): quantidade de força 

gravitacional que age sobre um corpo
� Pressão (P=F/A): quantidade de força que 

age sobre uma determinada área
� Torque (T = F.d): força excêntrica que 

produz uma rotação



Os Três Tecidos

“Não há deformidade 
única, isolada ou 

localizada. 
Não existe segmento 

independente.
Não pode haver 

tratamento ou 
correção única, isolada 

ou localizada.”
Marcel Bienfait



TECIDO ÓSSEO



TECIDO ÓSSEO
� Osso cortical: baixa porosidade, 

compacto, maior resistência ao stress, 
pequena deformação

� Osso esponjoso: 30-90% de tecido não 
mineralizado, maior capacidade de 
absorver impacto e maior resistência a 
compressão



TECIDO ÓSSEO

� Material anisotrópico: apresenta 
propriedades mecânicas diferentes de 
acordo com o local e direção da força 
aplicada

� Forças que agem sobre o osso: 
compressão, tensão, cisalhamento

� O osso é duas vezes mais resistente para 
forças axiais do que para forças 
perpendiculares. Suporta forças 
compressivas de maior magnitude do que 
forças tensis.





Osso normal e osteoporótico



TECIDO ÓSSEO

� Tecido vivo, dinâmico, em desenvolvimento 
ou remodelagem, auto-reparador

� Remodelagem óssea
� Ossos diferentes



Implicações clínicas

� Carga (quantidade)
� Repercussão do alinhamento ósseo no 

tratamento fisioterapêutico
� Direção da força
� Compreender a disfunção
� Idade
� Momento clínico
� Estrutura









Somos sempre iguais?
Os exercícios prescritos podem ser 
iguais para todas as idades?



TECIDO CONJUNTIVO



TECIDO CONJUNTIVO

� Abundante no corpo humano
� Tendões, ligamentos, cápsula, 

aponeuroses, fáscias
� Colágeno / elastina

� Regularização da tensão muscular



FUNÇÃO DO TECIDO 
CONJUNTIVO

� Proteção
� Separação de estruturas de mesma 

função – coordenação motora e 
funcional

� Transmitir as contrações 
musculares – comunica tensões



TECIDO CONJUNTIVO

� Movimento inerente do tecido 
resultante da alteração rítmica do 
tônus muscular

� Estabilidade, capacidade de 
responder à deformação e conservar 
a forma



Greenman, 2001



Freres, 1977  



TECIDO MUSCULAR

“Um músculo é uma dessas coisas 
cotidianas que parecem simples até 

que as examinamos com maior 
atenção”

Leroy G. Augenstein





Características do Tecido 
Muscular

� Irritabilidade: capacidade de receber e 
responder a um estímulo

� Contratilidade: capacidade de contrair 
frente a um estímulo

� Extensibilidade: capacidade de alongar-se 
� Elasticidade: capacidade de retornar ao 

seu comprimento de repouso ou forma 
normal 



Tecido Muscular

� Pápeis que os músculos 
desempenham: agonista, antagonista, 
sinergista. 

� Tipos de fibra
� Tipos de contração











Fatores que influenciam a 
força do músculo normal
� Área de secção transversa 
� Relação entre comprimento e tensão – maior tensão 

quando está levemente alongado no momento da 
contração

� Recrutamento de unidades motoras
� Tipo de contração muscular
� Distribuição do tipo de fibra muscular
� Reservas energéticas e suprimento sanguíneo
� Velocidade de contração – maiores torques em 

velocidades baixas
� Motivação do paciente

Kisner, 1987





COMO PENSAR?

















Princípios da estabilidade 
mecânica
� Massa do corpo
� Aumento do atrito entre o corpo e a 

superfície de contato
� Aumento do tamanho da base de apoio  
� Posicionamento horizontal do CG próximo 

à borda de apoio sobre o lado da aplicação 
de uma força externa

� Posicionamento vertical do CG tão baixo 
quanto possível



Por que usar?

Como usar?

Quando usar?

Conduta direcionada 
principalmente para cada tecido













Como fazer da melhor 
maneira? 
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