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INTRODUÇÃO 
 

O programa de estudos do CEFAD está delineado para formandos com grande vontade de se desafiarem 

a si próprios, no sentido de obterem sucesso numa profissão que é pessoal e financeiramente 

recompensadora.  

Para que este objectivo seja cumprido, os nossos formadores são altamente qualificados e possuem 

experiência nas matérias respectivas. 

O presente manual está construído para possibilitar, a cada formando, uma forma única de 

processamento e aprendizagem dos conteúdos. Os formandos são encorajados a potenciar as suas 

qualidades individuais de aprendizagem. Desta forma os formandos desenvolvem as suas vertentes 

críticas, avaliação das necessidades do cliente, solução de problemas, desenvolvimento de capacidades 

intuitivas e habilidade para criar um plano de tratamento. 

Adicionalmente, são criados desafios como preparação para os seus objectivos de carreira.  

Orgulhamo-nos do sucesso dos formandos diplomados pelo CEFAD e do impacto que eles provocam na 

vida de outros. Somos cuidadosos no sentido de considerar o corpo e a mente como um todo.  

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

experiências de crescimento pessoal. O currículo do curso inclui o módulo de Fundamentos Biológicos 

do Corpo Humano, que lhes transmite conteúdos de Anatomia e Fisiologia, fundamentais em profissões 

que lidam com a saúde. Os nossos documentos de apoio estão cientificamente bem documentados e 

actualizados.  

A habilidade para percepcionar as diferenças entre tecidos como tendões, artérias, veias, músculos, 

fascias e mesmo energia, é essencial para o sucesso. Este processo é progressivo, feedbacks e a prática 
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repetida em diversos contextos é fundamental. 

Não existem atalhos, senão o cumprimento de objectivos de aprendizagem para que o referencial de 

formação tenha significado. 

É extremamente importante perceber como conjugar o conhecimento com as capacidades intuitivas. A 

interacção com o cliente, a capacidade de ouvir, a avaliação do cliente, a habilidade de comunicar com 

delicadeza e a manutenção de elevados patamares éticos é indissociável da prática da qualquer 

desporto. 

 

OBJECTIVOS GERAIS 

1. Conhecer os níveis de organização do corpo humano; 

2. Relacionar e definir as terminologias de anatomia e fisiologia por sistema corporal; 

3. Reconhecer as estruturas dos principais sistemas influenciados pela massagem; 

4. Descrever em pormenor a anatomia muscular superficial bem como as estruturas de apoio 

(musculares, tendinosas, ligamentares e articulares). 

 

ENQUADRAMENTO DO MÓDULO 

Qualquer pessoa envolvida na área da saúde necessita de um amplo conhecimento do corpo 

humano pois, só assim, compreenderá as reacções do corpo, perante determinados “estímulos”. A 

aprendizagem de anatomia e fisiologia exige um olhar atento sobre intermináveis redes de 

estruturas nervosas, vasos sanguíneos e linfáticos, camadas musculares sobrepostas, entre 

outras. 

O objectivo deste manual é oferecer, ao formando, conteúdos de fácil compreensão, que 

promovam a aprendizagem. Assim sendo, procurou-se organizar, o módulo, de forma lógica e 

sequencial, e dotá-lo de explicações claras e completas. 

O módulo inicia-se pelas terminologias para estudo do corpo, planos e eixos, bem como os 

movimentos realizados em torno dos mesmos. Segue-se uma abordagem aos níveis da 

organização do corpo humano, onde se incluem o nível químico, celular, tecidos, órgãos, sistemas 

e o organismo na sua globalidade. Numa fase seguinte, são abordados os sistemas esquelético, 

muscular e, por último, todos os restantes sistemas, relativamente aos quais, a massagem tem 

efeitos fisiológicos. 
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SISTEMA NERVOSO 

O sistema nervoso coordena todas as funções corporais, capacitando a pessoa a adaptar-se às 

mudanças nos meios internos e externos. Este sistema é constituído por dois tipos principais de 

células: 

Neurónios, células condutoras; 

Neuróglias, células de sustentação. 
 

NEURÓNIO 

O neurónio (figura 1) é a unidade básica do sistema nervoso, é uma célula condutora altamente 

especializada que recebe e transmite impulsos nervosos electroquímicos. 

São as células nervosas, designadas neurónios, que, devido à sua morfologia, comunicam 

sucessivamente, e de modo complexo, entre si. Os neurónios são células altamente 

especializadas, pelo que possuem pequena capacidade de regeneração. Por este motivo, as 

lesões a nível do sistema nervoso são particularmente graves e, em muito casos, incapacitantes. 

Os neurónios podem apresentar três regiões principais: 

Dendrites — prolongamentos citoplasmáticos curtos (na maior parte dos neurónios são muito 

ramificados) e de diâmetro progressivamente menor; 

Axónio — prolongamento citoplasmático, geralmente mais longo (em alguns neurónios atinge 

mais de 1 m de comprimento), que apresenta um diâmetro idêntico em toda a sua extensão e 

possui ramificações na extremidade, designadas ramificações terminais; 

Corpo celular — porção dilatada, onde se encontra o núcleo. 

 
 

Figura 1 – Esquemas de um neurónio (retirado de Brites M., 2006) 
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Em certos neurónios, os prolongamentos citoplasmáticos longos constituem fibras nervosas que, 

por vezes, são envolvidas por uma bainha de células protectoras com aspecto esbranquiçado, 

designada bainha de mielina, produzida pelas células Schwann. 
 
NEURÓGLIAS 

As neuróglias (também denominadas células da glia) são células de apoio do sistema nervoso, 

formando à volta de 40% da massa celular. Existem três tipos de neuróglias: 

Astróglias ou astrócitos existem ao longo do sistema nervoso. Suprem de nutrientes os 

neurónios e ajudam-nos a manter o potencial eléctrico, assim como constituem parte da 

barreira vascular cerebral; 

Micróglias são células fagocíticas que ingerem e digerem os microorganismos e os residuos 

provenientes dos neurónios lesados; 

Oligodendróglia apoia e isola os axónios do sistema nervoso central (SNC) pela formação de 

bainhas de mielina protectoras. 

Os neurónios são responsáveis pela neurotransmissão — a condução de impulsos eletroquímicos 

através do sistema nervoso. A actividade do neurónio pode ser provocada por: 

Estímulo mecânico, como o toque e a pressão; 

Estímulo térmico, como o calor e o frio; 

Estímulo químico, como a substâncias químicas externas ou uma substância química (ex: a 

histamina) libertada pelo corpo. 
 

NEUROTRANSMISSÃO 

Os neurónios recebem e transmitem os estímulos por meio de mensagens electroquímicas (figura 

2). As dendrites recebem um impulso enviado por outras células e conduzem-nos em direcção ao 

corpo celular e este conduz o impulso ao axónio que o conduz o impulso para outra célula. 

Quando um impulso alcança o final do axónio, estimula as vesículas sinápticas através de um 

terminal pré-sináptico do axónio. Uma substância neurotransmissora é, então, libertada dentro da 

fenda sináptica entre os neurónios. Esta substância difunde-se através da fenda sináptica e liga-se 

a receptores especiais sobre a membrana pós-sináptica, provocando a continuação do impulso 

nervoso. 
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     Figura 3 – Esquema das fibras nervosas  

 

As fibras nervosas podem constituir feixes que, em conjunto com vasos sanguíneos e um tecido 

protector, formam os nervos (figura 3). 
 
 
Os órgãos do sistema nervoso formam dois principais conjuntos, que diferem na estrutura, 

localização e funções que desempenham. Estes conjuntos constituem o sistema nervoso central 

(SNC) e o sistema nervoso periférico (SNP). 
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SISTEMA NERVOSO CENTRAL 

O sistema nervoso central compreende o encéfalo e a espinal medula e tem como função 

processar a informação recebida (figura 4). 

 

Figura 4 – Nervos cranianos (A) e raquidianos (B) (retirado de Ovejero F., 1998) 
 

O encéfalo é constituído pelo cérebro, cerebelo e bolbo raquidiano. Situa-se no interior da 

caixa craneana e encontra-se envolvido por três membranas, designadas meninges. Em contacto 

com o encéfalo, encontra-se a pia-máter, segue-se a aracnóidea e, exteriormente, a dura-máter. 

Estas membranas, juntamente com a caixa craneana, protegem o encéfalo contra choques e 

outras agressões. O espaço compreendido entre a pia-máter e a aracnóidea encontra-se 

preenchido por um líquido protector, designado líquido cefalorraquidiano. Este líquido preenche, 

também, cavidades existentes no encéfalo — ventrículos cefálicos (figura 5). 
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Figura 5 – Localização das meninges (retirado de Ovejero F., 1998) 
 

CÉREBRO 

O cérebro é o componente do encéfalo de maior tamanho. Está dividido, por um sulco central 

incompleto, em dois hemisférios cerebrais. Em geral, o hemisfério direito controla as actividades do 

lado esquerdo do corpo e o hemisfério esquerdo do lado direito (figura 6). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Figura 6 – Áreas sensoriais e motoras do hemisfério cerebral (retirado de Ovejero F., 1998) 

 

A zona mais externa do cérebro recebe o nome de córtex cerebral e, na sua superfície, 

apresenta circunvoluções que são responsáveis pela sua enorme extensão, O córtex cerebral 

encontra-se subdividido em áreas sensitivas e motoras que controlam funções específicas (figura 

86), denominadas áreas primárias. As áreas do córtex, adjacentes a estas, designam-se áreas 

de associação e contribuem para a interpretação, mais pormenorizada, dos diferentes tipos de  

informação recebida pelas áreas primá do córtex. Esta camada do cérebro é formada pela 

substância cinzenta, que contém a maioria dos corpos celulares dos neurónios e fibras sem 

mielina. A parte mais interna do cérebro é formada pela substância branca, constituída 

principalmente pelos axónios revestidos por mielina, O hipotálamo, que controla muitas funções 

involuntárias, como por exemplo a temperatura corporal, e actua nas sensações, como a fome e a 

sede, encontra-se no interior do cérebro. 
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Figura 7 – Áreas do córtex cerebral (retirado de Brites M., 2006) 
 

CEREBELO 

O cerebelo é a segunda maior região do encéfalo. Situa-se atrás e abaixo do cérebro. Assim como 

o cérebro, tem dois hemisférios. Possui um córtex externo e substância cinzenta e um núcleo de 

substância branca. O cerebelo actua na manutenção do tónus muscular, na coordenação do 

movimento muscular e o controle do equilíbrio. 
 

BOLBO RAQUIDIANO 

O Bolbo Raquidiano situa-se imediatamente abaixo do cérebro, ao lado do cerebelo, liga-se ao 

cérebro na parte superior e à espinal-medula na parte inferior. O Bolbo Raquidiano envia 

“mensagens” entre as partes do sistema nervoso e tem três funções principais: 

Produz os comportamentos rígidos autónomos, necessários para a sobrevivência, como o 

aumento da frequência cardíaca e a estimulação da medula supra-renal para produção de 

adrenalina; 

Proporciona contacto das fibras nervosas entre os centros nervosos superiores e inferiores; 

Serve como origem para 10 dos 12 pares de nervos cranianos. 
 

HIPOTÁLAMO 

O Hipotálamo permite a detecção dos estímulos sensoriais (excepto o olfactivo), conforme eles 

chegam ao córtex cerebral e actua ao nível consciência primitiva de dor. 

O hipotálamo controla ou afecta a temperatura corporal, o apetite, o equilíbrio hídrico, as secreções 

hipofisárias, as emoções e as funções autónomas, incluindo os ciclos de sono e vigília. 
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SISTEMA LÍMBICO 

O sistema límbico é uma área primitiva do encéfalo, profundamente situada no lobo temporal. Além 

de iniciar os instintos básicos (fome, agressão e vontades emocional e sexual), o sistema límbico 

avalia todas as mensagens sensoriais que passam para o córtex cerebral. 
 

SISTEMA ACTIVADOR RETICULAR 

O sistema activador reticular (SAR) é uma rede difusa de neurónios hiperexcitáveis, que estimula o 

tronco cerebral até o córtex cerebral. Após a avaliação de todas as informações sensoriais que 

chegam, o SAR, canaliza-as para as áreas apropriadas do encéfalo, para interpretação. Actua com 

activador num sistema de alerta para o córtex cerebral e a sua actuação é crucial para a 

manutenção da consciência. 
 

SUPRIMENTO SANGUÍNEO 

Quatro principais artérias — duas vertebrais e duas carótidas — dão suprimento ao cérebro com 

sangue oxigenado. As duas artérias vertebrais (ramos das subclávias) convergem para se 

tornarem artéria basilar. A artéria basilar permite a irrigação da parte posterior do cérebro. As 

carótidas comuns transformam-se em duas carótidas internas, as quais se dividem posteriormente, 

para irrigar o encéfalo anterior e o mesencéfalo. Estas artérias interconectam-se por meio do 

círculo arterial do cérebro (círculo de Willis), uma anastomose na base do encéfalo. O círculo 

arterial do cérebro assegura que o oxigénio esteja continuamente a circular no encéfalo, mesmo 

que ocorra interrupção de quaisquer grandes vasos do encéfalo. 
 
ESPINAL-MEDULA 

A espinal-medula é uma estrutura cilíndrica no canal vertebral, que se estende, desde o orifício na 

base do crânio até à região lombar superior da coluna vertebral. Os nervos raquidianos ou espinais 

emergem da espinal-medula. Na terminação inferior da espinal-medula, as raízes nervosas, 

aglomeram-se na cauda equina. 

A espinal-medula é um órgão que tem o aspecto de um cordão esbranquiçado com cerca de 50cm 

de comprimento e 1 cm de diâmetro. Encontra-se envolvida pelas meninges e localiza-se no 

interior de um canal existente ao longo da coluna vertebral, designado canal raquidiano. A 

espinal-medula é percorrida, longitudinalmente, por dois sulcos: sulco anterior e sulco posterior. 

A substância cinzenta, formada pelos corpos celulares dos neurónios, localiza-se na parte central 

da espinal-medula. À sua volta, situa-se a substância branca, formada pelos axónios recobertos de 

mielina. 

 

SISTEMA NERVOSO PERIFÉRICO 

O sistema nervoso periférico é constituído por nervos e por formações globulares, constituídas 

pelos corpos celulares dos neurónios, designadas gânglios. Este sistema conduz a informação, 

desde os órgãos que recebem estímulos, designados receptores, até ao sistema nervoso central 

e, deste, para os órgãos que executam as respostas adequadas ao estímulo — efectores. 

Do sistema nervoso periférico fazem parte os 31 pares de nervos raquidianos ou medulares e os 

12 pares de nervos encefálicos ou cranianos (figura 8). 
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Figura 8 – Nervos cranianos (A) e raquidianos (B) (retirado de Brites M., 2006) 
 

NERVOS CRANIANOS 

O ser humano possui 12 pares de nervos que partem do encéfalo e inervam a cabeça e órgãos 

internos. NERVOS RAQUIDIANOS 

Os nervos raquidianos passam pelos buracos de conjugação das vértebras e são constituídos por 

duas raízes: uma dorsal, sensitiva e outra ventral, motora. A raiz dorsal de cada nervo raquidiano 

apresenta um gânglio, no qual se encontra o corpo celular do respectivo neurónio sensitivo. As 

dendrites destes neurónios são longas e distribuem-se pelos diversos órgãos por eles inervados, 

onde são recebidos os estímulos. Cada raiz dorsal inclui os axónios destes neurónios (fig. 9). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 9 – Raízes de um nervo raquidiano (retirado de Reyes E., 1998) 
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A raiz ventral é formada pelos axónios dos neurónios motores da espinal-medula. As raízes ventral 

e dorsal, de cada nervo, unem-se, perto da espinal-medula, e formam o respectivo nervo 

raquidiano. 

Cada um dos 31 pares dos nervos espinhais é designado conforme a vértebra imediatamente 

abaixo do ponto de saída do nervo da medula espinal. Assim, de cima para baixo, são designados 

como C1 a S5 e nervo coccígeo. Cada nervo espinal consiste em neurónios, aferente (sensorial) e 

eferente (motor), que conduzem as mensagens para regiões específicas do corpo e provenientes 

delas, denominadas dermátomos (figura 10). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 10 – Esquema dos Dermátomos (retirado de Fritz S., 2000) 
 

Os nervos e os gânglios constituem dois conjuntos funcionais: 

O sistema nervoso somático, que inclui todos os nervos que inervam os músculos 

esqueléticos e os órgãos sensitivos externos e estabelece ligação entre esses órgãos 

sensitivos, os centros nervosos e os órgãos efectores; 

O sistema nervoso visceral, autónomo ou vegetativo, é responsável pelo controlo dos 

órgãos internos, geralmente de modo involuntário e subdivide-se, por sua vez, nos sistemas 

simpático e parassimpático. 

Estes subsistemas diferem nos locais onde se originam os nervos que os constituem e nas suas 

funções. Actuam de modo antagónico sobre os mesmos órgãos, modificando a sua actividade 

(figura 11). 
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Figura 11 – Esquema dos sistemas nervoso simpático e parasimpatico (retirado Brites M., 2006) 
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SISTEMA NERVOSO SIMPÁTICO 

Os nervos simpáticos, denominados neurónios pré-ganglionares, deixam a medula espinal entre 

os níveis da primeira vértebra torácica e segunda vértebra lombar. Quando deixam a medula 

espinal, estes nervos penetram em pequenos gânglios, próximos à medula espinal. Os gânglios 

formam uma cadeia que dissemina o impulso para os neurónios pós-ganglionares. Os neurónios 

pós-ganglionares alcançam muitos órgãos e glândulas e podem produzir respostas fisiológicas 

disseminadas, generalizadas. Estas respostas incluem: 

Vasoconstrição; 

Elevação da pressão arterial; 

Aumento do fluxo sanguíneo para os músculos esqueléticos; 

Aumento da frequência e da contractilidade cardíacas; 

Aumento da frequência respiratória; 

Relaxamento do músculo liso dos bronquíolos, tracto gastrointestinal e tracto urinário; 

Contracção dos esfíncteres; 

Dilatação pupilar e relaxamento do músculo ciliar; 

Aumento da secreção da glândula sudorípara; 

Redução da secreção pancreática. 
 

SISTEMA NERVOSO PARASSIMPÁTICO 

As fibras do sistema nervoso parassimpático deixam o SNC por meio dos nervos cranianos 

provenientes do mesencéfalo, do bulbo e dos nervos espinhais entre a segunda e a quarta 

vértebras sacrais (S2 a S4). Após deixar o SNC, a longa fibra pré-ganglionar de cada nervo 

parassimpático segue até ao gânglio próximo a um órgão ou gânglio em particular. A curta fibra 

pós-ganglionar entra no órgão ou na glândula, o que cria uma resposta mais específica 

envolvendo, apenas, o órgão ou a glândula. Tal resposta pode ser: 

Redução da frequência, contractilidade e velocidade de condução cardíacas; 

Constrição do músculo liso bronquial; 

Aumento do tónus e dos movimentos peristálticos do tracto gastro-intestinal, com relaxamento 

dos esfíncteres; 

Aumento do tónus da bexiga e relaxamento do esfíncter do sistema urinário; 

Vasodilatação da genitália externa, provocando erecção; 

Constrição pupilar; 

Aumento das secreções pancreáticas, salivares e lacrimais. 
 

RESPOSTA A ESTÍMULOS 

Para que um estímulo desencadeie uma resposta, participam, assim, diversas estruturas: 

Receptores sensoriais – captam o estímulo; 

Vias sensitivas (aferentes ou centrípetas) - responsáveis pela transmissão da informação 

para os centros nervosos; 

Centros nervosos - registam, analisam a informação e elaboram uma resposta; 

Vias motoras (eferentes ou centrífugas) - responsáveis pela transmissão da informação dos 

centros nervosos para os órgãos efectores; 
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Órgãos efectores – executam a resposta. 
Para o transporte da informação participam duas vias (figura 12), que diferem no tipo de estrutura 

que as constituem. Os componentes básicos da via aferente são os neurónios sensitivos e os da 

via eferente são os neurónios motores que, por sua vez, integram as respectivas fibras e nervos 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Figura 12 – Vias e estruturas do transporte e processamento da informação 

 

ACTOS VOLUNTÁRIOS E INVOLUNTÁRIOS 

A actividade do sistema nervoso manifesta-se através dos diferentes actos que executamos. Estes 

podem ser voluntários e involuntários. Os actos voluntários como, por exemplo, correr, ler e 

escrever, são conscientes e dependem da vontade do indivíduo. Nestes casos, o impulso nervoso 

é gerado na zona motora do cérebro e, das células nervosas da substância cinzenta, sendo depois 

conduzido até aos neurónios motores que inervam os órgãos efectores implicados em cada acto. 

No entanto, movimentos como fechar as pálpebras, quando se aproxima rapidamente um objecto 

e retirar imediatamente a mão, depois de tocar num objecto quente, são actos involuntários ou 

reflexos. Nestes exemplos, as causas que os determinaram foram, respectivamente, um estímulo 

visual e um estímulo térmico. Em cada um destes casos, o impulso nervoso gera-se no respectivo 

receptor, por acção do estímulo. O impulso é depois conduzido pela via aferente até ao centro 

nervoso (encéfalo ou medula), de onde é conduzida a resposta até ao efector. Os actos reflexos 

em que está implicada a medula designam-se medulares, enquanto nos reflexos encefálicos 

intervém um centro nervoso situado no encéfalo. 

O percurso do impulso nervoso desde o receptor até ao órgão efector, passando pelo centro 

nervoso, designa-se arco reflexo (figura 13). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Figura 13 – Esquema de um arco reflexo 

 

Nos actos voluntários, os centros nervosos geradores da resposta situam-se sempre no encéfalo, 

enquanto nos involuntários, a resposta pode ser gerada no encéfalo ou na medula. Quando o 

centro nervoso responsável pelo acto reflexo é a medula — reflexo medular — o impulso nervoso 
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é também conduzido ao cérebro, pelo que tomamos consciência da reacção efectuada. 

Geralmente, a informação relativa às situações em causa é memorizada e tida em conta em casos 

posteriores. 

Os actos reflexos classificam-se, ainda, quanto ao modo como surgem, em inatos e adquiridos 

ou condicionados. 

Os reflexos inatos são aqueles que os indivíduos apresentam capacidade de efectuar à 

nascença; todas as pessoas reagem de modo idêntico como, por exemplo, a sucção e o reflexo 

rotuliano. 

Os reflexos adquiridos ou condicionados, surgem por aprendizagem e podem variar de pessoa 

para pessoa. Neste processo de aprendizagem, o encéfalo intervém e tem a capacidade de 

memorizar as experiências. São exemplos de reflexos condicionados: travar um veículo automóvel 

numa situação de emergência e salivar quando se observa ou cheira um alimento considerado 

apetitoso. 

A secreção salivar provocada pelo contacto dos alimentos com as papilas gustativas é um acto 

reflexo inato. 

Nos actos reflexos adquiridos, intervêm zonas cerebrais, entre as quais são feitas associações, 

que permitem o desenvolvimento de novas vias de comunicação nervosa. 
 

EM SÍNTESE 
 

DEVE SABER: 

Sistema Nervoso 

 Neurónio 
 Neurotransmissão 
 Nervos 
 Sistema Nervoso Central (Constituição e Funcionamento) 
 Sistema Nervoso Periférico (Constituição e Funcionamento) 

 
 

 
 

 

 


