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INTRODUCAO

O programa de estudos do CEFAD estéa delineado para formandos com grande vontade de se desafiarem
a si préprios, no sentido de obterem sucesso numa profissdo que é pessoal e financeiramente
recompensadora.

Para que este objectivo seja cumprido, os nosswaddores séo altamente qualificados e possuem
experiéncia nas matérias respectivas.

O presente manual esta construido para possibilitar, a cada formando, uma forma Unica de
processamento e aprendizagem dos conteldos. Os formandos séo encorajados apatesaas

gualidades individuais de aprendizagem. Desta forma os formandos desenvolvem as suas vertentes
criticas, avaliagédo das necessidades do cliente, solugdo de problemas, desenvolvimento de capacidades
intuitivas e habilidade para criar um plano datamento.

Adicionalmente, sdo criados desafios como preparacéo para os seus objectivos de carreira.
Orgulhamenos do sucesso dos formandos diplomados pelo CEFAD e do impacto que eles provocam na
vida de outros. Somos cuidadosos no sentido de considerar 0 corpo e a mente como um todo.

Desta forma oferecemos aos formandos, cursos que para além do aspettéico, privilegia

experiéncias de crescimento pessoal. O curriculo do curso inclui o médulo de Fundamentos Bioldgicos
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do Corpo Humano, que lhes transmite contetdos de Anatomia e Fisiologia, fundamentais em profissdes
gue lidam com a saude. Os nossosuimentos de apoio estao cientificamente bem documentados e
actualizados.

A habilidade para percepcionar as diferencas entre tecidos como tend@es, artérias, veias, musculos,
fascias e mesmo energia, é essencial para o sucesso. Este processo é prdgestisaaks e a pratica
repetida em diversos contextos é fundamental.

N&o existem atalhos, sendo o cumprimento de objectivos de aprendizagem para que o referencial de
formagéo tenha significado.

E extremamente importante perceber como conjugar o conhecimeoin as capacidades intuitivas. A
interaccdo com o cliente, a capacidade de ouvir, a avaliacdo do cliente, a habilidade de comunicar com
delicadeza e a manutencao de elevados patamares éticos é indissociavel da pratica da qualquer

desporto.

OBJECTIVAEERAIS

1. Conheceos niveisde organizagédalo corpo humano;

Relacionae definir asterminologiasde anatomiae fisiologiapor sistemacorporal;
Reconheceasestruturasdos principaissistemasnfluenciadospelamassagem;

Descreverem pormenor a anatomia muscular superficialbem como as estruturas de apoio
(muscularestendinosasligamentarese articulares).

WD

ENQUADRAMENTROMODULO

Qualquer pessoaenvolvida na area da saude necessitade um amplo conhecimentodo corpo
humanopois, s6 assim,compreenderéas reaccdesio corpo, perante determinadosd S & (G N &dzf 2 &4 € ®
aprendizagemde anatomia e fisiologia exige um olhar atento sobre interminaveis redes de

estruturas nervosas, vasos sanguineose linfaticos, camadas musculares sobrepostas, entre

outras.

O objectivo deste manual é oferecer, ao formando, contetdos de facil compreensao, que
promovam a aprendizagem.Assim sendo, procurouse organizar,0 médulo, de forma légica e
sequencialge doté-lo de explicagbeslarase completas.

Este nddulo trata do sistema musculag @gnecanismo envolvidona contracéo musculag de alguns
muUsculos com a sua origeinser@o eac@o.
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SSTEMAMUSCULAR

Figura 1¢ Sistema Musculag( Visiblebody.com)
O corpo humanotem aproximadamente640 musculos,que perfazementre 40 a 50 por cento do
peso de um individuo masculino.Relativamenteao feminino, embora o nimero seja 0 mesmo,
pesototal € menor. Quandoestesse contraem,afectamo movimento do corpo como um todo: do
sangue (circulacéo),dos alimentos (através do tracto digestivo), da urina (através do tracto
urinario) e do térax, diafragmae abdémen(durante a respira¢éo).Os musculosséo, portanto, 0s
responsaveipelo movimento,pois é devidoa contraccdomuscularque 0 movimentoacontece.
Existemtrés tipos de musculo:
Musculoesquelético- € formado por tecido muscularestriadoe inserese N0S0SsoS;
Musculo cardiaco- é formado por tecido muscularcardiacodispostoem fasciase em espiral
e, cadacélula, tem a capacidadede se contrair ritmicamente. O tecido contraise de forma
coordenadagracasa um elemento anatomicodo qual partem «ondas»de contrac¢éo,que se
propagam pelo coragdo regulando a sua pulsagdo. O musculo cardiaco pode efectuar
contrac¢bedortes e continuadassemnuncaparar;
Musculoliso - é formado por tecido muscularliso e a suafungéoé controlamos movimentos
involuntarios dos 6rgdosinternos (vasossanguineospronquios, tubo digestivo, etc.). Estes
musculosencontramse sob o controlo do sistemanervosoautbnomo e reagemaos impulsos
com contrac¢Bedentase regulares,que podem prolongarse durante multo tempo;
Destestrés tipos de musculosapenasseraabordadoo musculoesqueléticonestecapitulo.
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MUSCUL@SQUELETICO
O musculoesqueléticoé uma dasvariedadesdo tecido muscular.Talcomo o tecido muscularliso
e o tecido muscular cardiaco, apresenta algumas propriedades especificas:extensibilidade
elasticidade excitabilidadee contractibilidade
O musculoesqueléticoé constituido,fundamentalmente por doistecidos:
Tecido muscular estriado, com capacidadepara transformar energia guimicaem energia
mecanica;
Tecidoconjuntivo, gue forma asfasciasasquaisenvolvem:
Ascélulasmuscularesc denominadoendomisio;
Osfeixesde célulasmuscularesq denominadoperimisio;
O musculo¢ denominadoepimisio.
Asfasciaguntam-se nas extremidadesdo musculopara formar o tenddo, que se relacionaracom
0S 0SS0S.

Mdasculo

Fibra muscular (célula)

Fasciculo Placa motora (jungiio neuromuscular)
Nucleos das células musculares
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Figura2 ¢ Esquemale um musculoesqueléticoem corte transversalRetirado de «Massoterapia
Clinica» de James H. Clay e David M. Pounds)

FUNCOE®OMUSCULBSQUELETICO
Reconhecense asseguintesun¢desao musculoesquelético:
Producaodo movimentoarticular;
Manutencdodasposturas;
Participacdma estabilidadearticular;
Participacdoem varios processosrelacionadoscom a manutengdodo equilibrio interno (p.e.
regulacéaérmica).
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UNIDADBMUSCUL@SQUELETICA
A unidademusculoesquelética(figura 3) é a estrutura mais simples,responsavepela producao
do movimentoe integra:

Um musculounido a dois 0ssos;

Umaarticulagdomovel que permite 0 movimento.
Quando o musculo se contrai, a tensdo resultante é transmitida as pecas osseasatraves das
fasciase dos tendfes, que induzemo movimento articular atravésdo deslocamentodas pecas
0sseas O deslocamentodas pecasisseasrealizase segundoa direccdoem que 0 musculose
une aosossos Essdinhaimaginéariarecebea designa¢aale linha de tracgdodo muscula

/T‘ /é"\
< .*':1.._—, __~-4-.’._._ .
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~ghe e .
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Figura 3 ' - Esquema de uma unidade musculo-esquelética (retirado de Serranito, P., 2003)

O tipo de movimento articular dependeda relacidoque se estabeleceentre a linha de traccdodo
musculo e a orientacdo do(s) eixo(s) articular(es). Os eixos articulares dependem das
caracteristicasnorfolégicasdassuperficiesarticulares.

A analiseda participagdodos musculosno movimento exige,particularmente,que se analisemas
caracteristicagnorfolégicasdas superficiesarticulares(eixosarticulares)e conhecimentosobre a
orientacdodaslinhasde traccaodos musculosque cruzama(s)articulacao(6esgm analise.
Considerase que o0 ponto que permanecefixo se designade origem, enquanto que o local de
unido ao ossoque se deslocaé designadode insercdo Podeser usadauma outra terminologia
gue é insercdo proximal e insercdo distal em que a primeira correspondeao ponto onde o
musculoseinsereno localmaisproximale, a segundaao ponto onde 0 musculoseinsereno local
mais distal. Em termos praticos a origem é equivalente a insercao proximal e a insercao é
equivalentea insercaodistal.

Ao descrevero musculo referimo-nos, geralmente, a sua origem e insercao indicando, dessa
forma, como actuamna producdodo movimento. Seobservarmoso exemplodo bicipete braquial,
dizemosque a suaorigem é no tubérculo supraglenoidak na apéfisecoracéideda escapulae a
insercdo,na tuberosidadedo radio. Indicamos,assim,que este musculotende a realizara flexédo
do antebragosobreo braco.
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Osmusculospodemapresentarvariasformas(figura4).

Paralelo
(biceps braquial)
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Peniforme
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Figurad ¢ Esquemasle formasmuscularegretirado de Gispert,C.,2006e de «Massoterapia Clinica» de
James H. Clay e David M. Pognds
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MUSCULOSUMANOS

EEEmmm——— Ocpsniostal

Orbicular das Palpebras

Piramidal do nariz
Transverso do nariz
Pequeno Zigomatico
Grande Zigomatico
Risorio de Santorini

Quadrado do Mento
Borla do Mento ‘ :

Escaleno -

Elevador do Labio superior

PRSI 0. dos Libios

Esternocleidomastoideu

‘ Trapézio

Deltoide

. . Grande Peitoral
Pequeno Peitoral

‘ Grande Dentado
‘ Braquial

Bicipite

Intercostal Enerno

Intercostal Interno

- Grande Recto do Abdomen

Braquicrradial

Obliquo Interno
Grande Obliquo do Abdomen
Linha Branca

Flexor profundo dos dedos
Flexor Superficial dos Dedos

Psoas-Iliaco
Pectineo

Aponeurose Palmar

fee
ﬁ Tensor da Fascia Lata
_ Costureiro ou Sartorio
- Recto Anterior da Coxa

Curto Adutor

Longo Adutor

Vasto Externo

Vasto Interno

Longo Peroneal
Lateral

Tibial Anterior
Curto Peroneal Geémeos
Lateral

Solear
Longo Extensor

dos Dedos Longo Flexor dos Dedos

Longo Extensor do Halux

Curto Extensor do
Halux

Curto Extensor

Figurab¢ Esquemaslosmusculoshumanos; vistaanterior (retiradode Parker,S.,2007)
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Semiespinal da Cabega

Esplénio da Cabeca

Elevador da Escapula
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Pequeno Redondo
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Pequeno Dentado
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Pegqueno Gliteo

Piriforme
Gémeo Superior

Obturador Interno

Gémeo Inferior

Quadrado Femoral

Grande Adutor

Vasto Externo

Bicipte Femoral (porgdo curta)

Plantar
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Tibial Posterior

Longo Flexor dos Dedos
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Pequeno Romboide
Grande Romboide

Trapezio

Deltoide

Tricipte

Grande Dorsal

Grande Obliquo do Abdomen

Extensor do Carpo
Flexor do Carpo

Extensor dos Dedos

Aponeurose do Punho

Grande Gliteo
Bicipte Femoral (porg3o longa)
Semitendincso

Semimembranoso

Gémeos

Solear
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Curto Peroneal Lateral

Figura6¢ Esquemaslos musculoshumanosg vistaposterior(retirado de Parker,S.,2007)
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Origem, Insercéoe Acc¢aode algunsdos principaismusculos

Musculosdo Pescogo

Esternocleidomastoideo

InsercaoProximal¢ 1/3
interno da Claviculae Flexdo

manubreodo esterno Inclinacadateral ?& m
(W

/'
. . Rotacéo
InsercaoDistal ¢ Apofise El evggéaja escapula ﬁ £ H
mastoideado temporale s
occipital ’ JA Ay
P i ~ |l|
i ‘I A H?-'l/l\r'glb
Elevadorda Escapula
Inserg&oProximalg ~ i
Apoéfisestransversas g h.,'/ o
cervicaisC2a C5 y/ \\
Inserc&oDistal ¢ Angulo | \ o )H |
superiordaomoplata
Elevacéala escapulaa)
Extensaalo pescogo(b)

Inclinagcadateral do pescoco(c)

Musculosda Cintura Escapular

DELTOIDE
InsercdoProximal¢ Tercolateral
; da Clavicula
N % InsercaoDistal ¢ Tuberosidade
f< QQL,/} y deltoideado Umero
Anterior
Inserc&oProximal Doistercos Flexao
mediaisda omoplata Extensdo
Abducdo
Inserc&oDistal Tuberosidade Rotacaanterna
deltoideado Umero Rotacacexterna

GRANDPEITORAL

InsercdoProximal¢ Doistercos
internosda Claviculgporgéo
clavicular)e faceanterior do externoe
cartilagemdasseisprimeirascostelas)

Inserc&oDistal ¢ Facelateral do Flexdo

Umero,abaixoda cabegado imero Egb&:;%%anterna

(goteirabicipitaldo imero) Extensio
Abaixamento
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PEQUEN®EITORAL1
Insercdo Proximal Bordo superior e
faceexternadas3?2,42 e 52 costelas.
InsercaoDistal b
Porcdo anterior do bordo interno da 91,

apofisecoracoideia
Depressao da escapula

Elevadordascostelagmusculo
inspiratorio)

SUBCLAVIO1

InsergoProximal- Primeiracartilagemcostale
naprimeiracostela

InsercaoDistal
Goteira do subclavio,existente na face inferior
daclavicula

GRANDIREDONDO

InsercioProximal¢ Fossa
infra-espinhosajunto ao angulo ‘./
inferior daomoplata.

InsercoDistal ¢ Faceanterior

do umero (labiointerno da d

goteirabicipital) 4 Extenséo
Aducéo
Rotacao

SUPRASPINHOSO

InsergdoProximal Inserese na fossa
supraespinhosada omoplata

InsercéoDistal

Faceta superior do troquiter Abdugéo do braco

INFRAESPINHOSO

InsergdoProximal¢ Fossa Rotacdo
infra-espinhosa ilHI = & externa
/

Inserc&oDistal ¢ Tubérculo Abducdo
. , horizontal
maior do Umero
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SUBESCAPULAR

Inser¢doProximal ! 2 b
Superficieanterior da e &
i

escapula
InsercaoDistal
Pequenaubérculodo N
dmero Adugdo
Rotac&anterna
REDOND®™ENOR

InsercéoProximal¢ Bordo
posterolateral da escapula

InsercéoDistal ¢ Grande
tubérculoadjacenteao localde
articulacdodo umero (Faceta
inferior do troquiter)

Rotacadateral
Abducéohorizontal
INFRAESCAPULAR
o\ Inser¢aoProximal Fossasub-
r)_!;;}fyzg—; escapular
== InsercaoDistal Troquino
'. Rotacadnterna
|‘ Aducodo braco
|
' GRANDIBENTADO
Porcéosuperior:Inserese no angulo b
superiorda omoplatae nasduasprimeiras ( 4. \a r
costelas
150°
Porc&amédia: Inserese no bordo espinhal 120°
daomoplatae no bordo inferior e naface '\ o
externadas2, 3, 4 costelas; /
Porcéanferior: Inserese no anguloinferior b
daomoplatae nafaceexternadas <
5,6,7,8,9.e 102 costelas

Baixae antepdea escapula

Rodaa escapuleelevandoo
bracono planofrontal e sagital
Participanainspiracéo
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Inser¢oProximal ¢ Porgao
Longac tubérculosupraglenoidal
daescapulaPorcaoCurtag
apofisecoracoideda escapula

! Ll =Cepo ngo
Ch = Caon brave

InsercaoDistal ¢ Tuberosidade
do radio

CORACBRAQUIAL

InsergoProximal¢ Apofise
coracoideda escapula

InsercaoDistal ¢Face
antero-medialdo Umero

RADIAL

InsercdoProximal¢ Epicondilomedial
do umero

InsercdoDistal ¢ Basedo 2° metacarpo

sl

CUBITALPOSTERI@Rensor
cubital do carpo)

Inserg&oProximalq Vérticedo

Inser¢@oProximal
¢ Porcéoumeral
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Auxiliana:
Abducéo
4 Flex&o
»
) N Rotagomedial
o A
Aducéao
—

Extensao
b

Abducéo f?
= g

CUBITAIANTERIORIexor cubital

do carpo)

g

Epicondildateral do
Umero

Inserc&oDistal ¢5°
metacarpo

Extensdadmé&o)
Aducéo(mao)

N
S
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epicondilomedial
do umero; Porcéo
do cubito ¢
margemposterior
do cubito

InsercaoDistal ¢
Pisiforme

Flex&o(antebraco)
Flexdo(méao)
Aducéo(mao)
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Inser¢é@oProximal¢ Logo
abaixoda cavidadeglenoidee
metadesuperiorda diafise
posteriordo Umero

InsercaoDistal ¢ Tuberosidade
do radio

LONGGSUPINADORBRAQUIORRADIAL

InsercdoProximal¢ Doistercos

superioresda cristasupracondilatateral do
uamero

InsercaoDistal ¢ Facelateral da
extremidadedistal do radio

CURTGUPINADOR

InsergoProximal¢ Epicondildateral do
Umero, extendendese ao cubito

= InsercéoDistal ¢ Tercosuperiore lateral
do radio

REDOND®RONADOR

InsergoProximalg
Apofisecoronoidedo
cubito

InsercéoDistal ¢ Meio
dadiafiselateral do radio

MusculosDorsais

TRAPEZIO

Inserc@oProximal¢ Occipital,
ligamentocomumposteriore
apdfisesespinhosaslasvertebras
C7aD12

InsercéoDistal ¢ terco lateral da
claviculae espinhada escapula
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Auxiliaa extensao
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Flexéo | '
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Rotacaocexterna
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GRANDIORSAL

InsercdoProximalg Apofises
espinhosaslasvertebrasD6 a
L5,Cristasagradee crista
iliaca

InsercaoDistal ¢ goteirabicipital
do umero

Extenséo
Aducéao
ROMBOIDBIAIORE MENOR b
InsercaoProximalg
Apdfisesespinhosaslas Elevac&mo plano
vértebrasdorsais frontal
InsercoDistal ¢ bordo Retroimpulsaoda
escapula

interno ou vertebralda
escapula

ILEOCOSTAL

InsercdoProximalg Parte 4 Estendeo tronco
Inclinao lateralmente
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TRANSVERSZDABDOMEN
InsercdoProximal¢ Faceinternada 72 a 112

= iliacae terco lateral do ligamentoinguinal

- InsergaoDistal ¢ Linhabrancacom
-.". apeneurosado muasculoobliquointerno, crista

GRANDRECT@®OABDOMEN
Inserc@oProximal¢ Sinfisepubica
e cristapubica
InsercaoDistal ¢ Apéndicexifoide
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Musculosdos Membros Inferiores

GRANDELUTEO

Inser¢c@oProximal¢ Porgéo
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InsercaoDistal ¢ Ramoexterno
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MEDIOGLUTEO
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Faceexternado ilio
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do fémur
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Inserg&oProximalg
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superiordo grande
trocanterdo fémur
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Rodao tronco (a)
Baixaascostelas
(expiracao); intervem
particularmentena
expiracaoforcadae
aumentoda pressaointra
abdominalg fundamental
no esvaziamento
abdominal

Flecteo tronco
Inclina
lateralmenteo
tronco
Baixaascostelas
¢ musculo
expirador

Extensaada coxa
sobrea baciae vice
versa

Aducaoda coxa
Rotacaainterna

Aducéo
Rotagécexternada
coxa

Aducéao
Rotag&adnterna da coxa
Rotacaocexternada coxa
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TENSORAFASCIAATA

InsercdoProximal¢ Crista

iliaca Flexaoda coxa

Inserc&oDistal ¢ Trato Abducaoda coxa
iliotibial Rotacéanterna da coxa
| r'
QUADRICEH?EMURAL U
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Estendea pernae
> InsercaoProximalg flecte,
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2 iliaca(recto anterior) S coxasobrea
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superiordarétula & . |.L & anterior) e vice
i versa
- |
) J b
, L/
PECTINEO b
Inserc@oProximal¢ Ramo
superiordo pubis }Q
InsercaoDistal ¢ Linha i
Pectineado Fémur,logo u1
abaixodo trécanter menor exdoda coXasobre&bétia(a) e vice versa,
Aducéo
Rotacaocexterna
PEQUEN®@DUTOR
Inser¢@oProximalg
Faceanterior do corpo Aducéo
do pubis Flexdoda coxa
Rotacaoexternada coxa
InsercéoDistal ¢ Linha
asperado fémur
MEDIOADUTO
InsercdoProximal¢ Corpo Aducéo
do pubisentre a espinhae Flexéoda coxa
sinfise Rotacéoexternada
coxa

InsercéoDistal ¢ Linha

pectineae parte proximal
dalinhaasperado fémur
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GRANDRDUTOR

InsercéoProximalg

Tuberosidadasquiaticae
ramoisquio-pubico;

InsercéoDistal ¢ 2/3
superioresdalinha aspera;
labio interno e atravésde um
tendao no epicondilointerno

do fémur BICEPSEMURAL

Inser¢&oProximalq
Porcaolongac tuberosidade
isquiatica;pocaocurta ¢
linhaasperae linha
supracondilatateral do
fémur

InsercaoDistal ¢ Céndilo
posterclateral datibia e
cabecado peronio

Inser¢&oProximal¢ Espinha
iliacaantero-superior

InsercaoDistal ¢ Bordo
superiordatuberosidade
internadatibia

SEMITENDINOSO

Inserc@oProximal¢ Face
posteriordatuberosidade
isquiatica

InsercaoDistal ¢
Tuberosidadénterna datibia
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SEMIMENBRANOSO

InsergdoProximal¢ Face
lateral da tuberosidade

isquiatica 3
InsercaoDistal ¢ condilo N
interno datibia Flexaoda perna
Extensaala perna
Aducédoda coxa
GEMEOS
InsergdoProximal¢ Parte Extensadflexaoplantar
posteriordo condilolatreal do do~pé)
fémur, face superiordo condilo Flexaoda pernaem
interno relacdoa coxa
InsercaoDistal ¢ Tendaode
aquilesno calcaneo Jﬁ Q
SOLEAR
InsercaoProximalq
Perénio(naparte
posteriorlateral da N . )
cabeca) Extensadqflexdoplantardo pe)
InsercéoDistal ¢
Tend&ode aquilesno
calcaneo

Figura8 ¢ Esquemadgle algunsdos principaismusculos,nsercbese principaisac¢besrealizadagpor

eles (retirado de www.sportraining.net)

Manual de Anatomia e Fisiologia CEFAD 21



Loepy

CT.;;%ii‘Ei
FISIOLOGIMUSCULAR

ESTRUTURBAHBRAMUSCULAR

O mausculo esqueléticoé composto de grandesgrupos de células longas denominadasfibras
muscularesCadafibra tem muitos niicleose uma série crescentede pequenasestruturasfibrosas
internas. As estruturasde uma fibra muscular(figura 9), observandodo exterior da célulapara o
seuinterior, sao;

Endomisio- uma camadade tecido conjuntivofibroso, que envolveo exterior dafibra;
Sarcolema a membranaplasméaticada célula,que se situa sob o endomisioe logo acimado
nucleodacélula;
Sarcoplasma o citoplasmada célulamuscularque estacontido dentro do sarcolema;
Miofibrilas - delicadasestruturas filiformes, que determinam o comprimento das fibras e
constituemo feixe de fibras:

Miosina (filamentosespessosja volta de 1500);

Actina (filamentosfinos), fibras maisfinas, dentro dasmiofibrilas (a volta de 3.000).

Feixe de fibras Eoimisio

Fibra Muscular

Sarcolema
Sarcoplasma

Miofibrithas

Sarcomero

Actina Miofilamento Bivchiing
Tropomiosina

Cabega

da

Molécula ~_

de

miosina Cauda da Molécula de miosina

Figura 9 - Esquemas da estrutura muscular (retirado de Parker, S., 2007)
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SARCOMERO

A miosina e a actina estao contidasdentro de compartimentosdenominadossarcémeros(figura
10). Os sarcomeros sdo unidades funcionais do musculo esquelético. Durante a contrac¢ao
muscular, a miosina e a actina deslizam uma sobre a outra, reduzindo o comprimento do
sarcdmero.Oscompartimentosde sarcomerosde todas as miofibrilhasde uma tnicafibra, estao
alinhados.Assim,quando uma fibra muscularé observadaao microscopio,bandastransversas,
em angulosrectos ao eixo mais longo, denominadasestrias, aparecemjunto ao comprimento da
fibra.

A camadafibrosade tecido conjuntivo,denominadaperimisig, liga-se asfibras muscularegpor um
feixe. Uma camadamaisforte, o epimisiqg rodeiatodos os feixesparaformar um muasculointeiro.
Estendendese além do musculo,0 epimisioforma um tenddo. A maior parte dos musculosfixa-se
aosossossejadirectaou indirectamente.

No caso de uma fixacdo directa, o epimisio do musculo funde-se ao periosteo, a membrana
fibrosa que cobre o 0sso.No caso de ser uma fixagao indirecta (a mais comum), 0 epimisio
estendese alémdo musculoformandoum tendaoe fixa-se ao 0sso.

Figural0 ¢ Esquemale um sarcomero(Retirado de «Anatomia e Fisiologia» de R. Seeley, T. Stephens,
P. Tate)
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