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TECIDO MUSCULAR

® CLASSIFICACAO QUANTO A
ESTRUTURA

¢ ESTRIADO (esquelético)
* CARDIACO
¢ LISO

FUNCOES

® Produ¢do de movimentos corporais — fun¢ao
primaria

® Estabilizacdo das posi¢des corporais ( postura)
® Regulacdao de volume dos orgaos
® Movimento de substancia

® Producao de calor

Fibras musculares




PROPRIEDADES DO TECIDO
MUSCULAR

B Excitabilidade — capacidade de resposta a
determinado estimulos pela produg¢do de sinais
elétricos — potencial de ag¢do

—®-Contratilidade = capacidade de contracdo— geral

tensao

® Extensibilidade — capacidade de ser estirado sem
ser lesado

B Elasticidade — capacidade de retornar ao seu
comprimento original apos uma contracdo ou
alongamento

Predominio

® Tipo I — oxidativas — lentas
¢ Musculos posturais

® Tipo II — oxidativas-glicoliticas — rapidas
¢ Musculos da perna

® Tipo III — glicoliticas — rapidas
* Musculos dos bragos

Tipos de fibras musculares

Fibra oxidativa leniz
—— — Fibra glcolitica ragida

Fiora exidativa-glicoliica rapida

= TONUS MUSCULAR
® TROFISMO




Sistema Muscular — Miologia:
Generalidades

= MUSCULOS

-8 ORGAOS ANEXO

SISTEMA MUSCULAR

® CLASSIFICACAO QUANTO
A FORMA:

*LONGOS

¢ CURTOS

*PLANOS

Musculo estriado — Estrutura

® Fibras musculares®

—® Tecido conjuntivo

¢ Endomisio
¢ Perimisio

¢ Epimisio

SISTEMA MUSCULAR

® CLASSIFICACAO QUANTO A
SITUACAO:

¢ ESQUELETICOS

¢+ CUTANEOS
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ACAO MUSCULAR: Classificacdo
funcional

CLASSIFICACAO QUANTO A ACAO = AGONISTA
( movimento):

®m M. FLEXOR = ANTAGONISTA
= M. EXTENSOR
= M. ABDUTOR
=M. ADUTOR " FIXADOR
= M. ROTADOR

SISTEMA MUSCULAR

® SINERGISTA

SISTEMA SISTEMA
MUSCULAR Vg MUSCULAR

® NUMERO: 501*

® PESO: 40 A 45% DO PESO TOTAL COMPONENTES
® NOMENCLATURA

* A — FORMA ANATOMICOS = partes
¢ B - LOCALIZACAO = VENTRE
¢ C—N°DE CABECAS DE ORIGEM ® TENDAO

- D=ACAD : APONEUROSE*
¢ E—- ACAO ASSOCIADA A FORMA

¢ F— ACAO ASSOCIADA A LOCALIZACAO




SISTEMA MUSCULAR

= DIRECAO
¢ A — RETILINEOS
* B - OBLIQUOS
¢ C - TRANSVERSOS

= DIRECAO DAS FIBRA
¢ A — FUSIFORMES
¢ B — PENIFORMES
¢ C —FIBRAS PARALELAS [§
* D — ESFINCTERES !
+ E - ORBICULARES

SISTEMA MUSCULAR

= ANEXOS DOS MUSCULOS
¢ Fascias - septos intermusculares

¢ Epimisio, endomisio e perimisio

SISTEMA
MUSCULAR

® ORIGEM
= INSERCAO

— *A—LOCAIS DE INSERCAO

+B — NUMERO DE INSERCOES
¢ C- MODO DE INSERCAO

= NUMERO DE VENTRES

FASCIA MUSCULAR- /8
fascia profunda

® FASCIA LATA
TRATO ILIOTIBIAL




ANEXOS DOS MUSCULOS

¢ BAINHAS FIBROSAS

¢* BAINHAS SINOVIAIS st

¢ BOLSAS SINOVIAIS

* PONTO MOTOR
* ponto de entrada do nervo

= fibras nervosas reunidas em
feixes

= UNIDADE MOTORA

* neuronio + fibras musculares
inervadas

INERVACAO E NUTRICAO

® A atividade muscular € controlada
pelo sistema nervoso ( nervos )

B Para executar seu trabalho mecanico

-~ o0s musculos precisam de energia ¢
para 1sso recebem nutrientes atraves
dos vasos sanguineos ( artérias )

Sistema muscular

Identificagdo

Musculos da cabeca

Musculos do pescoco
Musculos do tronco

Musculos do membro superior

Musculos do membro inferior




Musculatura esquelética

B Jdentificagdo dos principais musculos do
corpo humano

Métodos de pesquisa IMUNOHISTOQUiMICA

® A imunohistoquimica ¢ a unido entre
técnica imunoquimica envolvendo
anticorpos de espécie pré-definidas com
sistema de alta sensibilidade de deteccdo, o
que resulta numa reagdo, com um produto
colorido quando observado ao microscopio
(ou, em técnicas imunofluorescentes, com
microscopios fluorescentes). O poder desta

® BEstudo da estrutura macroscopica — E;(c:)?%g?ogiea e d(?bsig;?ggo %lénnlﬂf{aiﬁg% d:
dlgoegio - uatomly 1ntegra<;a0 da morfologia e das informagdes

imunoterapicas.

B (Classificacao das fibras com
imunohistoquimica — histologia

® Atividade elétrica — eletromiografia -
fisiologia




IMUNOHISTOQUIMICA ELETROMIOGRAFIA

® Técnica
® A EMG, ¢ uma ferramenta de avaliacdo ¢
B A técnica imunohistoquimica se baseia numa reagdo possui diversos campos de atuacdo. Na

AnfgSnoaniotist, B Wsniiiisser (o i biomecéanica e cinesiologia visa o estudo da
— proteina- (antigeno) especifica, um- determinado ~ ~
funcao muscular em condi¢O0es normais €

~anticorpo reconhecerda um determinado antigeno. . . . . ;
patologicas; na anatomia permite revelar a

acao muscular durante os movimentos; na
cinesioterapia elucida e direciona as
melhores opcoes terap€uticas durante o
processo de reabilitacio e durante as
sessoes fisioterapéuticas.

VARIACOES MUSCULARES

DISSECACAO

¢ Na forma

® Técnica de cortar ordenadamente um * Nas origens ( fixa¢do proximal)
objeto, no caso um cadaver para conhecer a *No trajeto

arquitetura e a estrutura de todo o corpo. *Nas insercdes ( fixacdo distal)
¢ No numero de ventres
¢ Fusdo de musculos vizinhos
¢ Falta parcial ou total de muasculo

¢ Aparecimento de musculo
supranumerario




MUSCULOS
INCONSTANTES

= M. RISORIO
= M. PALMAR LONGO
= M. PIRAMIDAL
—= M. FIBULAR TERCEIRO

® M. PSOAS MENOR ( presenca em 50% dos
Casos)

® M. PLANTAR ( pode faltar em 5 a 15% dos
Casos)

® M. TIBIAL ANTERIOR ( em alguns casos raros o
m. pode faltar)

VARIACOES MUSCULARES

® M. SERRATIL ANTERIOR — maior ou
menor numero de digitacdes na inser¢ao

= M. BICEPS BRAQUIAL — em 10% dos
casos pode aparecer uma 3? cabeca com
origem no Umero

VARIACOES MUSCULARES

® M. INFRA-ESPINAL — com freqiiéncia
esta fundido com o redondo menor

~® M. REDONDO MAIOR = fusdo com o
grande dorsal ou auséncia total do musculo

® M. PEITORAL MENOR - maior ou menor
nimero de pontos de origem

VARIACOES MUSCULARES

® M. PIRIFORME - pode estar perfurado em
varias partes pelo n. isquiatico, podendo
faltar parcial ou totalmente.

® Mm. GEMEOS — ocorre com freqiiéncia a
auséncia de um dos mm. gémeos, podendo
as vezes faltar os dois.




Metodologia

® Material

¢ Cadaveres humanos

~® Métodos
* Dissecacao
¢ Fixacdo em formol

¢ Estudo da freqiiéncia e analise morfométrica

Revisdo anatomofuncional das principais
variacdes anatdmicas da musculatura
esquelética

B Musculo articular do joelho

® Musculo vasto lateral

® Musculo palmar longo

® Musculo piriforme

B Musculo fibular do dedo minimo
® Musculo sartorio

® Musculo biceps braquial

® Musculo fibular terceiro

Estudo da freqiiéncia e analise
morfométrica

¢ Comprimento
¢ Largura
—* FBgspessura

® [rrigacao
¢ Inervacao
¢ Origem

¢ Insercao

¢ Sintopia ( relacao de vizinhanca )

Musculo pouco citado e discutido, apesar de
sua grande importancia funcional.




MUSCULO ARTICULAR DO
JOELHO

LOCALIZACAO E TIPO
MUSCULAR

¢ Musculo subcrural

¢ Musculo tensor da sinovial do joelho

NUMERO, DIRECAO E
COMPRIMENTO DAS FIBRAS
MUSCULARES

® Um a dois fasciculos
® Direcao: inclinados inferomedialmente

B Mecdia de comprimento: 9 cm

- W Profundamente ao musculo quadriceps

femoral

B Regido do 1/3 distal entre o musculo vasto

intermédio e o fémur
B Pequeno musculo achatado e delgado

ORIGEM E INSERCAO

B Face anterior e distal do fémur

B Recesso superior da capsula articular do
joelho — bolsa suprapatelar

® Base da patela ( algumas fibras )




RELACAO COM O MUSCULO
QUADRICEPS FEMORAL P

® Parte das fibras do muasculo

—vasto intermédio (alguns autores-)

® Origem e insercdo proprias diferentes das
do quadriceps ( separagdo pela fascia
muscular — independéncia morfologica)

B [ntima relacdo quanto a inervacao e
1rrigacao)

Esquema dos movimentos de flexio e
extensio do joelho

® A — Compressao da

Bolsa supra-patelar

pela auséncia do

M. articular do joelho

® B — Presenca do m. articular
do joelho evitando a
compressao da capsula

entre a patela e o fémur

ACAO MUSCULAR

® Traciona a capsula articular do joelho,
—evitando-seu pingamento-durante a extensao

da perna

® E essencial na mecanica articular do joelho,
evitando uma patologia denominada plica
sinovial

M, biceps braguis! M, bragulal M. coracobraguial




Musculo biceps braquial M. biceps braquial
32 cabeca 32 cabeca

® Rincon, et al. ( 2002 )
® 16 cadaveres colombianos — 6 casos ( 37,5%)

®-Maior freqii€ncia unilateral

® Maior freqiiéncia no antimero direito
® Maior freqii€éncia sexo masculino (5 casos)

® Origem : 1/3 inferior do tmero

32 cabec¢a do biceps braquial ( cabeca .
acessoria) em diferentes populacdes 32 cabeca do biceps braquial

. Importancia clinica
Prevaléncia

® Chineses — 8% ® Fratura do imero com subseqiiente
® Europeus — 10% exposicdo ossea ( osteossintese )

B Africanos — 12% B Sindromes dolorosas

. ~
B Japoneses — 18% Compressao nervosa




Musculo Vasto lateral
Porc¢ao obliqua

® Nenhuma referéncia a esta porcao foi feita
nos livros textos de anatomia

® BEVILAQUA-GROSSI, D. et al ( 2004)
¢ 32 cadaveres - 100%

® Origem: linha dspera e septo
intermuscular

¢ Insercao: margem supero lateral (base) da
patela e trato iliotibial

Vasto Lateral

® Porcao obliqua

Musculo vasto lateral
Porcao obliqua

® Pela sua relagdo com o trato iliotibial € o septo
intermuscular acredita-se que a por¢ao obliqua do
musculo vasto lateral atue mais como um
estabilizador da patela do que um extensor do
joelho

B Relevancia clinica: importante fator na etiologia
da dor patelofemural

® Conhecimento do musculo: contribuir para o
tratamento  das  afeccoes da  articulagdo
femoropatelar




Variacoes
® Na forma
® No numero
® Compressao do nervo mediano
( SCHUURMAN, 2002)

® Na prevaléncia

Métodos de estudo:

® Dissecacao ( GOSCIKA, 1981; DIDIO,
2002; GRAY, 1977, HOLLINSHEAD,

-~ 1980; MOORE, 200, LATARJET, 1993).

B Anatomia de superficie — métodos e
técnicas de avaliagdo - prova da funcgio
muscular ( GARCIA et al., 2005).

B Ressonancia  magnetica  (MAMPAEY,
2001).

“Estudo da prevaléncia do musculo
palmar longo em humanos”

Auséncia:
® 8% ( GRAFF, 2000)
® 10% ( PALASTNAGA, 2000)
® 12% (HOLLINSHEAD, 1980)
® 14% ( MOORE, 2001)
B 4% ( GARCIA et al., 2005)
® 21% ( LIPPERT, 1996)




“Estudo da prevaléncia do musculo
palmar longo em humanos”

Prevaléncia e Sexo

Auséncia mais freqiiente no sexo feminino
(GOSCIKA, 1981; DIDIO, 2002)

Prevaléncia e antimero

Auséncia mais freqiiente no antimero esquerdo
(GARCIA et al., 2005)

Prevaléncia e hereditariedade
Nao existe correlacdo (GARCIA et al., 2005)

“Estudo da prevaléncia do musculo
palmar longo em humanos”

Conclusao

® Variacdo anatomica ( por nao ter provocado
— prejuizo-funcional )

B [imita¢cdo do estudo

Utilizacdo do dinamometro para quantificacdo
da for¢ca muscular

Musculo fibular terceiro

Nomenclatura

® M. fibular terceiro (Terminologia
Anatomica — SBA)

® M. fibular anterior

® M. fibular acessorio




Prevaléncia
® Auséncia em 13% dos individuos Acdo
Origem B Extensao e abduc¢ao do dedo minimo
® Y, inferior da fibula _Origem

| h/] Aac
- extensor longo dos dedos ® Face lateral do 1/3 distal da fibula

Insercio Insercao

B Base e superficie lateral do V metatarsal ® Falange distal do V dedo do pé
. : Importancia funcional

[mportancia funcional

B Auséncia relacionada com entorses de tornozelo " Alteragoes na mecanica do pe

Vista lateral da dissecagd@o do tergo lateral da perna e do pé
esquerdo, de um individuo do sexo masculino adulto. 1- M.
fibular do dedo minimo; 2 - Tenddes dos Mm. Fibulares longo
e curto; 3 - M. fibular terceiro; 4 - Maléolo lateral; 5 - M.

extensor curto dos dedos; 6 - Tenddes do musculo extensor )
longo dos dedos; 7 - Musculo abdutor do dedo minimo; 8 - ® Geralmente presente em mamiferos

Calcaneo; 9 - Tenddo calcaneo. inferiores e sua existéncia em humanos
3 \ poderia ser atribuida a persisténcia do
II“. ! . ~ 7 .
VR estado de involugcdo do M. sartério humano




sindrome do

musculo piriforme
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ESTUDO MACROSCOPICO DA ESTUDO DE CASO
ACAO MUSCULAR

E 1 - Introducio
¢ Fundamentag¢do tedrica sobre a variagdo anatomica
. ¢ Justificativa
| ..
Orlgem ¢ Objetivos
B [nsercao ® 2 _ Metodologia
. ~ * No de pegas anatomicas
B [ocalizacao * Sexo —
® Direcao das fibras * Idade
¢ Antimero
¢ Dados morfométricos
" Em pOSl(}ﬁO anatomica ¢ Comprimento
¢ Largura
¢ Bspessura
¢ Sintopia

® Em diferentes posicoes




ESTUDO DE CASO

® 3 _ Resultados
¢ Prevaléncia
—* Estatistica descritiva e inferencial

B 4 — Discussao
B 5 — Conclusao

¢ Inferéncia quanto a importancia funcional

Doencas do musculo

Contratura

Encurtamento do musculo em seu estado de repouso
Mialgia

Dor muscular

Miosite

Inflamag¢do do tecido muscular

Fibrosite

Inflamagao do tecido conjuntivo dentro do musculo
Distrofia muscular

Lacera¢ao na condugao do impulso nervoso na jun¢ao
mioneural

Atrofia muscular

As fibras musculares degeneram-se devido ao desuso

Doencgas do musculo

® A doenc¢a muscular se origina:

® no suprimento nervoso,

—® no suprimento sanguineo ou

® nas bainhas de tecido conjuntivo

® Principais sintomas:

® Dor, paralisia, fraqueza, espasmo, caibra
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