
Aula 5 - Princípios Biomecânicos Aplicados
Bem-vindo à Aula 5 do nosso Curso de Técnicas Avançadas em Terapia Manual! Se você já se perguntou por que 
algumas intervenções funcionam e outras não, ou como otimizar seus resultados clínicos, a resposta muitas vezes 
reside na compreensão profunda do movimento humano. Esta aula é a sua bússola para navegar por esse universo 
complexo, mas fascinante.

Analogie: A Importância da Biomecânica

Imagine-se diante de um paciente com dor no ombro. Sem entender como a articulação se move, quais 
forças atuam sobre ela e como os tecidos respondem, sua abordagem seria, na melhor das hipóteses, 
tentativa e erro. Nosso objetivo aqui é transformar essa incerteza em conhecimento sólido e aplicável, 
permitindo que você atue com mais precisão e confiança.

1

Será capaz de identificar e 
analisar os diferentes tipos de 
movimento articular.

2

Aplicará regras biomecânicas 
para guiar suas intervenções 
clínicas.

3

Compreenderá como as 
propriedades dos tecidos moles 
influenciam a resposta ao 
tratamento.

Nesta jornada, exploraremos desde os movimentos microscópicos dentro das articulações até a complexidade da 
coluna vertebral e das articulações periféricas, sempre com um olhar voltado para:

Prática Baseada em Evidências (PBE)
Integrando as melhores pesquisas com a 
experiência clínica e os valores do paciente.

Modelo Biopsicossocial
Considerando os fatores biológicos, psicológicos e 
sociais na abordagem terapêutica.

Prepare-se para conectar a teoria à prática, aprimorando sua capacidade de avaliação e intervenção em terapia 
manual. Vamos desmistificar conceitos e construir uma base robusta para suas futuras aplicações clínicas.



A Dança Secreta das Articulações: 
Osteocinemática e Artrocinemática
Você já parou para pensar como um simples movimento, como levantar o braço, é possível? À primeira vista, 
parece algo óbvio, mas por trás dessa aparente simplicidade, existe uma orquestra complexa de movimentos que 
ocorrem em diferentes níveis. Compreender essa orquestra é o primeiro passo para se tornar um terapeuta manual 
verdadeiramente eficaz.

Muitas vezes, focamos apenas no movimento "grande", aquele que podemos ver a olho nu. No entanto, o segredo 
da mobilidade e da saúde articular reside nos movimentos "pequenos", aqueles que acontecem nas superfícies 
articulares. Ignorar essa distinção é como tentar consertar um carro olhando apenas para a carroceria, sem 
entender o que acontece no motor.

Desvendando os Movimentos Articulares
É aqui que entram dois conceitos fundamentais: a Osteocinemática e a Artrocinemática. Entender a diferença 
entre eles é crucial para uma avaliação e intervenção precisas.

Osteocinemática
Descreve o movimento dos ossos no espaço. É 
o movimento visível e mensurável, como a flexão 
do cotovelo ou a abdução do ombro. É o que o 
paciente faz e o que você mede com um 
goniômetro. Pense no movimento do segmento 
ósseo como um todo.

Artrocinemática
Descreve o movimento das superfícies 
articulares umas sobre as outras dentro da 
cápsula articular. São os movimentos 
"pequenos" de rolamento, deslizamento e giro 
que permitem o movimento osteocinemático. 
Essenciais para a função articular plena e sem 
dor.

Analogia do Carro: Entendendo a Dinâmica Articular

Imagine um carro virando uma esquina. O movimento do carro como um todo na rua é a 
osteocinemática. Mas, ao mesmo tempo, os pneus estão girando e deslizando sobre o asfalto 3 esse é o 
movimento artrocinemático. Ambos são cruciais para que o carro vire de forma eficiente e segura. Da 
mesma forma, para que um osso se mova plenamente, as superfícies articulares precisam se mover de 
maneira específica.



Artrocinemática: Os Movimentos Essenciais para a 
Função Articular

A compreensão da Artrocinemática é vital para a terapia manual. É nesse nível microscópico que muitas 
disfunções articulares se manifestam e, consequentemente, onde são tratadas. Quando uma articulação não 
realiza seus movimentos internos adequadamente, o movimento osteocinemático "visível" pode ser restrito ou 
doloroso, mesmo que a estrutura óssea esteja intacta.

Dentro da Artrocinemática, distinguimos três tipos básicos de movimento que ocorrem entre as superfícies 
articulares. Cada um possui características únicas e acontece em diferentes combinações, dependendo da forma 
da articulação e do movimento osteocinemático que está sendo realizado:

Rolamento
Ocorre quando múltiplos 
pontos de uma superfície 
articular entram em contato com 
múltiplos pontos da superfície 
oposta. É um movimento 
fundamental para iniciar e 
manter a amplitude de 
movimento.

Deslizamento 
(Translação)
Acontece quando um único 
ponto de uma superfície 
articular entra em contato com 
múltiplos pontos da superfície 
oposta. Este movimento é 
crucial para manter a 
congruência articular e evitar 
luxações durante o rolamento.

Giro (Rotação Pura)
É quando um único ponto de 
uma superfície articular gira 
sobre um único ponto da 
superfície oposta. Permite 
pequenos ajustes posicionais ou 
rotações em torno de um eixo 
fixo.

Exemplos para Entender Melhor:

Rolamento: Pense em uma roda de bicicleta rolando no chão: cada ponto da roda toca um novo ponto no 
solo. No corpo, isso acontece, por exemplo, na articulação do joelho durante a flexão, onde o fêmur rola 
sobre a tíbia.

Deslizamento: Imagine um pneu de carro derrapando no gelo: um ponto do pneu desliza sobre vários 
pontos do gelo. Este movimento é vital para que as superfícies articulares não percam contato.

Giro: Pense em um pião girando no mesmo lugar. No corpo, um exemplo clássico é a rotação da cabeça do 
rádio sobre o úmero durante a pronação e supinação do antebraço.



A Sinergia dos Movimentos 
Artrocinemáticos
A combinação desses movimentos artrocinemáticos é o que permite a amplitude total e indolor do movimento 
osteocinemático. Cada um dos movimentos 4 rolamento, deslizamento e giro 4 interage de forma complexa para 
garantir a função articular ideal.

Exemplo Prático: Abdução do Ombro

Na abdução do ombro, a cabeça do úmero não apenas rola para cima, mas também desliza para baixo 
para evitar o impacto com o acrômio. Se esse deslizamento estiver restrito, a abdução será limitada e 
dolorosa, demonstrando a importância da sincronia artrocinemática.

Para solidificar essa distinção fundamental entre o que observamos e o que ocorre internamente na articulação, 
observe o quadro comparativo a seguir, que resume as principais características da osteocinemática e da 
artrocinemática.

Conceito Âmbito/Aplicação Base/Origem Exemplo

Osteocinemática Movimento visível dos 
ossos no espaço

Eixos e planos de 
movimento

Flexão do cotovelo, 
abdução do ombro, 
rotação do tronco

Artrocinemática Movimento das 
superfícies articulares 
entre si

Rolamento, 
deslizamento, giro

Deslizamento anterior 
da tíbia sobre o fêmur 
na flexão de joelho

A Chave para a Avaliação Precisa

Entender essa diferença é o primeiro passo para uma avaliação precisa. Quando um paciente apresenta 
uma limitação de movimento, é crucial determinar se o problema está na osteocinemática (por exemplo, 
fraqueza muscular) ou na artrocinemática (por exemplo, restrição de deslizamento). Isso nos leva 
diretamente à próxima ferramenta essencial para o terapeuta manual: a Regra Côncavo-Convexo.



A Regra Côncavo-Convexo: Desvendando a 
Direção do Deslizamento

Agora que entendemos que o movimento articular 
não é apenas o que vemos, mas também o que 
acontece nas superfícies, surge a pergunta: como 
sabemos para onde mobilizar uma articulação para 
restaurar seu movimento? É aqui que a Regra 
Côncavo-Convexo entra em cena, atuando como 
um mapa que guia nossas mãos.

Sem essa regra, a terapia manual seria um tiro no 
escuro. Você poderia estar tentando mobilizar uma 
articulação na direção errada, piorando a situação 
ou, no mínimo, não obtendo o resultado desejado. 
A Regra Côncavo-Convexo é um dos pilares da 
mobilização articular, fornecendo uma lógica 
biomecânica para suas intervenções.

Conceito Fundamental

Essa regra simples, mas poderosa, relaciona a forma das superfícies articulares com a direção do deslizamento 
artrocinemático que acompanha o movimento osteocinemático. Ela nos diz se o deslizamento ocorre na mesma 
direção ou na direção oposta ao movimento do osso.

D  Analogia Côncavo-Convexo

Pense em uma colher de sopa (côncava) e uma bola de gude (convexa).

Colher (Côncava) sobre Bola (Convexa): Se você mover a colher sobre a bola, a colher desliza na 
mesma direção do seu movimento.

Bola (Convexa) sobre Colher (Côncava): Mas se você mover a bola sobre a colher, a bola desliza na 
direção oposta ao seu movimento.

Essa é a essência da regra!



As Duas Partes da Regra Côncavo-Convexo

Para aplicar a Regra Côncavo-Convexo, é fundamental entender como a forma das superfícies articulares 
influencia a direção do deslizamento artrocinemático:

Superfície Côncava se Move sobre 
Convexa Fixa
Neste cenário, o deslizamento artrocinemático 
ocorre na MESMA DIREÇÃO do movimento 
osteocinemático do osso. Imagine um copo 
(côncavo) deslizando sobre uma mesa (convexa 
fixa) 3 ambos se movem na mesma direção.

Exemplo Prático: Articulação 
Tibiofemoral (Joelho)

A tíbia (superfície côncava) se move sobre o 
fêmur (superfície convexa fixa).

Durante a flexão do joelho, a tíbia se move 
posteriormente.

O deslizamento artrocinemático da tíbia sobre o 
fêmur também ocorre posteriormente.

Para restaurar a flexão, mobilizamos a tíbia 
posteriormente.

Superfície Convexa se Move sobre 
Côncava Fixa
Aqui, o deslizamento artrocinemático ocorre na 
DIREÇÃO OPOSTA ao movimento osteocinemático 
do osso. Pense em uma bola (convexa) rolando 
sobre uma tigela (côncava fixa) 3 a bola se move 
para um lado, enquanto o ponto de contato 
"desliza" para o lado oposto em relação à tigela.

Exemplo Prático: Articulação 
Glenoumeral (Ombro)

A cabeça do úmero (superfície convexa) se 
move sobre a glenoide (superfície côncava 
fixa).

Durante a abdução do ombro, o úmero se move 
superiormente.

No entanto, o deslizamento artrocinemático da 
cabeça do úmero sobre a glenoide ocorre 
inferiormente para evitar impacto subacromial.

Para restaurar a abdução, mobilizamos a 
cabeça do úmero inferiormente.



Aplicação Prática da Regra Côncavo-
Convexo
A Regra Côncavo-Convexo é mais do que teoria; é uma ferramenta essencial que transforma a abordagem de um 
terapeuta manual. Aplicá-la corretamente permite diagnosticar e tratar limitações de movimento com precisão, 
passando de uma tentativa genérica para uma intervenção fundamentada.

01

1. Avalie a Limitação
Identifique o movimento osteocinemático que está 
restrito no paciente.

02

2. Identifique as Superfícies
Determine qual osso está se movendo e as formas 
(côncava ou convexa) das superfícies articulares 
envolvidas (móvel e fixa).

03

3. Aplique a Regra
Utilize a Regra Côncavo-Convexo para prever a direção 
do deslizamento artrocinemático acessório necessário.

04

4. Mobilize Estrategicamente
Realize a mobilização articular na direção específica 
determinada pela regra para restaurar o movimento.

D  Exemplo Prático: Extensão do Punho

Imagine um paciente com dificuldade em estender o punho:

O carpo (superfície convexa) está se movendo.

O rádio (superfície côncava) está fixo.

Pela Regra Côncavo-Convexo (convexa sobre côncava), o deslizamento artrocinemático ocorre na 
DIREÇÃO OPOSTA ao movimento osteocinemático.

Para a extensão (movimento dorsal do carpo), o deslizamento acessório necessário é ventral.

Sua mobilização seria um deslizamento ventral do carpo para restaurar a extensão.

Compreensão Profunda
Dominar a Regra Côncavo-
Convexo é internalizar sua 
lógica, não apenas memorizá-la. 
Isso capacita o terapeuta a 
raciocinar clinicamente.

Otimização da Função
É a chave para desbloquear a 
mobilidade articular, otimizar a 
função do paciente e 
individualizar o tratamento, 
sempre considerando as 
respostas teciduais.

Próximo Tópico
Este entendimento nos prepara 
para o próximo conceito crucial: 
as propriedades viscoelásticas 
dos tecidos moles, que 
influenciam diretamente a 
resposta à mobilização.



A Resiliência do Corpo: Propriedades 
Viscoelásticas dos Tecidos Moles
Até agora, focamos nos ossos e nas articulações, mas o corpo humano é muito mais do que uma estrutura rígida. 
Músculos, fáscias, ligamentos e tendões são os "tecidos moles" que envolvem, conectam e permitem o 
movimento. Compreender como esses tecidos se comportam sob estresse é tão crucial quanto entender a 
biomecânica óssea.

Analogia: Chiclete vs. Elástico

Imagine tentar esticar um chiclete versus esticar um elástico. Ambos esticam, mas se comportam de 
maneiras muito diferentes. O chiclete é mais "viscoso", demorando a retornar à forma original, enquanto 
o elástico é mais "elástico", voltando rapidamente. Essa analogia nos ajuda a entender as propriedades 
viscoelásticas dos tecidos moles.

Ignorar essas propriedades pode levar a tratamentos ineficazes ou até mesmo a lesões. Por exemplo, um 
alongamento excessivamente rápido pode danificar um tecido que precisa de tempo para se adaptar, enquanto um 
alongamento muito curto pode não gerar nenhuma mudança duradoura. A chave está em aplicar a carga certa, no 
tempo certo, para o tecido certo.

Os tecidos moles do corpo humano, como músculos, ligamentos, tendões e cápsulas articulares, exibem 
características tanto de um material viscoso (resistência ao fluxo) quanto de um material elástico (capacidade 
de retornar à sua forma original após a deformação). Essa combinação é o que chamamos de 
viscoelasticidade.



Essa propriedade confere aos tecidos a capacidade de se deformar sob carga e, em seguida, retornar (parcial ou 
totalmente) à sua forma original quando a carga é removida. No entanto, essa resposta não é instantânea e 
depende da taxa e duração da aplicação da força.

Três fenômenos importantes decorrem da viscoelasticidade:

1

Creep (Deformação 
Lenta)
É a deformação progressiva de 
um tecido sob uma carga 
constante e prolongada. Pense 
em um livro pesado deixado 
sobre uma pilha de esponjas: 
com o tempo, as esponjas se 
comprimem e não retornam 
totalmente à sua altura original 
imediatamente após a remoção 
do livro. No corpo, isso é visto 
em alongamentos mantidos, 
onde o tecido gradualmente 
cede e se alonga.

2

Stress-Relaxation 
(Relaxamento de 
Tensão)
É a diminuição da tensão dentro 
de um tecido quando ele é 
mantido em um comprimento 
constante. Imagine esticar um 
elástico e mantê-lo esticado: 
após um tempo, você sentirá 
que a força necessária para 
mantê-lo naquele comprimento 
diminui. Isso é relevante em 
técnicas de mobilização ou 
alongamento onde uma posição 
é mantida.

3

Hysteresis (Histerese)
É a perda de energia durante o 
ciclo de carga e descarga de 
um tecido. Quando você estica 
e depois relaxa um tecido, a 
energia gasta para esticá-lo não 
é totalmente recuperada; parte 
dela é dissipada como calor. 
Isso significa que o caminho de 
carga e descarga não é o 
mesmo, e o tecido não retorna 
exatamente ao seu estado 
inicial de energia.



Aplicações Clínicas da Viscoelasticidade na 
Terapia Manual
A compreensão das propriedades viscoelásticas dos tecidos é fundamental para otimizar as intervenções em 
terapia manual, promovendo melhores resultados e minimizando riscos.

Alongamento Muscular e 
o Fenômeno do Creep
Ao realizar um alongamento 
muscular para aumentar a 
flexibilidade, exploramos o 
fenômeno do creep. Manter o 
alongamento por um tempo 
prolongado permite que o tecido 
se deforme lentamente, 
resultando em um ganho de 
comprimento mais duradouro.

Analogia: Imagine 
esticar um chiclete 
lentamente; ele se 
alonga e mantém o 
novo comprimento. Da 
mesma forma, em um 
alongamento mantido, 
o tecido "cede" 
gradualmente.

Mobilização Articular e o 
Stress-Relaxation
Ao aplicar uma mobilização 
articular sustentada, nos 
beneficiamos do stress-
relaxation dos tecidos 
capsulares e ligamentares. Isso 
permite que a tensão diminua, 
facilitando o aumento da 
mobilidade articular.

Analogia: Pense em 
segurar um elástico 
esticado. Com o tempo, 
você sente que a força 
necessária para mantê-
lo naquele 
comprimento diminui, 
pois o material "relaxa" 
a tensão.

Histerese e a Eficiência 
do Movimento
A compreensão da histerese nos 
lembra que cada ciclo de 
movimento e carga tem um 
custo energético. A energia 
gasta para esticar um tecido não 
é totalmente recuperada no 
relaxamento; parte dela é 
dissipada como calor. Isso 
ressalta a importância de um 
processo de recuperação 
adequado.

Ponto Chave: A 
histerese indica que o 
caminho de carga e 
descarga não é o 
mesmo, e o tecido não 
retorna exatamente ao 
seu estado inicial de 
energia.

Integração do Modelo Biopsicossocial
Reconhecer que a resposta dos tecidos à viscoelasticidade é altamente individualizada e multifatorial é crucial:

Fatores Biológicos: Idade, hidratação, nutrição e condições de saúde podem alterar as propriedades 
viscoelásticas dos tecidos.

Fatores Psicológicos: Medo do movimento (cinesiofobia), crenças sobre a dor e o estado emocional do 
paciente influenciam diretamente a percepção e a resposta tecidual.

Fatores Sociais: Nível de atividade física, ambiente de trabalho e suporte social também desempenham um 
papel na adaptação dos tecidos.

Um paciente com dor crônica, por exemplo, pode apresentar tecidos mais sensíveis ou com propriedades 
viscoelásticas alteradas. Isso exige uma abordagem terapêutica mais gradual e adaptada, alinhada com o 
Modelo Biopsicossocial, para otimizar a resposta tecidual e minimizar o risco de lesões.

Impacto na Prática Clínica

Otimização da Resposta 
Tecidual
Compreender a 
viscoelasticidade nos permite 
aplicar técnicas de forma mais 
inteligente e segura. Podemos 
ajustar a intensidade e a 
duração das intervenções para 
otimizar a resposta do tecido.

Prevenção de Lesões
Ao respeitar os limites de 
adaptação dos tecidos e 
considerar seus fenômenos 
viscoelásticos, minimizamos o 
risco de sobrecarga e lesões 
durante o tratamento.

Base para o 
Entendimento da 
Adaptação
Essa base é fundamental para 
entender como o corpo se 
adapta e responde às cargas 
mecânicas, especialmente em 
estruturas complexas como a 
coluna vertebral, onde a 
interconectividade e a 
flexibilidade são cruciais.



A Coluna Vertebral: Um Eixo de Força e 
Flexibilidade
A coluna vertebral é a estrutura central do nosso corpo, um verdadeiro pilar que sustenta o peso, protege a medula 
espinhal e permite uma incrível gama de movimentos. Sua complexidade a torna uma fonte comum de dor e 
disfunção, e para o terapeuta manual, entender sua biomecânica é essencial.

Muitas vezes, a dor na coluna é tratada de forma simplista, focando apenas no local da dor. Mas a coluna 
é um sistema interconectado, onde um problema em uma região pode afetar outra. Ignorar essa 
interconexão é como tentar consertar um vazamento em um cano sem verificar a pressão da água em 
todo o sistema. Uma visão holística é crucial!

Nesta seção, vamos desvendar os princípios biomecânicos que governam a coluna vertebral, desde a organização 
de suas vértebras até os movimentos complexos que ela realiza. Isso nos permitirá abordar as disfunções da 
coluna com uma perspectiva mais completa e eficaz.

Componentes Fundamentais da Coluna
Vértebras
A coluna é composta por 
aproximadamente 33 
vértebras, divididas em 
regiões distintas.

Cervical (7)

Torácica (12)

Lombar (5)

Sacral (5, fundidas)

Coccígea (4, fundidas)

Discos Intervertebrais
Localizados entre as 
vértebras móveis (cervical, 
torácica e lombar), atuam 
como amortecedores e 
facilitam o movimento.

Ligamentos e 
Músculos
Fornecem estabilidade 
estrutural, suporte e controle 
sobre a ampla gama de 
movimentos da coluna.



A Biomecânica dos Movimentos Vertebrais

Cada segmento vertebral 3 composto por duas vértebras adjacentes e o disco intervertebral entre elas 3 possui 
uma capacidade de movimento individual limitada. No entanto, a soma desses pequenos movimentos ao longo de 
toda a coluna resulta em uma grande amplitude de movimento geral, permitindo uma vasta gama de posições e 
atividades.

Flexão Extensão

Inclinação Lateral Rotação

Movimentos Acoplados: Uma Dança Complexa

Um conceito crucial na biomecânica da coluna é o dos movimentos acoplados. Isso significa que um 
movimento em um plano é frequentemente acompanhado por movimentos em outros planos. A 
compreensão dessa interconexão é fundamental para uma avaliação e tratamento eficazes.

Coluna Cervical e Torácica Superior
A inclinação lateral é frequentemente acoplada à 
rotação para o mesmo lado.

Coluna Lombar
A inclinação lateral é acoplada à rotação para o 
lado oposto (em certas condições, especialmente 
em extensão).

Analogia: A Torre de Blocos
Imagine uma torre de blocos de montar, onde cada bloco pode se mover um pouco em relação ao outro, 
mas todos estão conectados por elásticos (representando ligamentos e músculos). Se você inclinar a 
torre para um lado, os blocos não apenas se inclinam, mas também podem girar ligeiramente. Essa é a 
ideia dos movimentos acoplados 3 uma interação dinâmica e simultânea.

Implicações Clínicas e Terapêuticas

A compreensão detalhada desses movimentos acoplados é vital para o terapeuta manual. Se um paciente 
apresenta restrição de rotação cervical, por exemplo, o tratamento pode precisar envolver a mobilização da coluna 
em uma combinação de inclinação lateral e rotação para restaurar o movimento funcional completo.

Ignorar esses padrões pode levar a abordagens terapêuticas incompletas ou ineficazes, reforçando a importância 
de uma análise biomecânica aprofundada.



Biomecânica da Coluna: Discos, Postura e 
Abordagem Terapêutica
Discos Intervertebrais: Hidrelétricas da Coluna
Os discos intervertebrais são estruturas fascinantes, cruciais para a funcionalidade da coluna.

Pense neles como hidrelétricas que absorvem e distribuem cargas, transformando energia mecânica e 
garantindo a flexibilidade da coluna.

Viscoelásticos: Sua capacidade de absorção de choque e deformação varia com a velocidade e duração da 
carga.

Degeneração: Comum com a idade, pode alterar essa capacidade, contribuindo para dor e disfunção.

Postura, Controle Motor e o Modelo Biopsicossocial
A biomecânica da coluna é fortemente influenciada por fatores além da estrutura física.

Postura Inadequada e Controle Motor 
Deficiente
Podem levar a sobrecargas em segmentos 
específicos, contribuindo para a dor crônica.

Modelo Biopsicossocial
A dor (especialmente a lombar) não é apenas um 
problema mecânico. Fatores como estresse, medo 
do movimento (cinesiofobia) e crenças do 
paciente podem amplificar a experiência e 
dificultar a recuperação.

Avaliação e Terapia Manual
Na terapia manual, a avaliação da coluna vai além da simples amplitude de movimento.

01

Qualidade do Movimento
Observar como o movimento ocorre, 
e não apenas se ele ocorre.

02

Movimentos Acoplados
Identificar padrões de movimento 
complexos e suas restrições.

03

Resposta dos Tecidos
Avaliar a reação dos tecidos à 
palpação e mobilização.

Técnicas como mobilizações e manipulações vertebrais visam restaurar o movimento segmentar e reduzir a dor, 
sempre com base na evidência e na individualidade do paciente.

A Importância da Biomecânica
Dominar a biomecânica da coluna é um passo gigante para se tornar um terapeuta manual completo, capaz de 
abordar uma das queixas mais comuns na prática clínica. Mas a biomecânica não se restringe ao centro do corpo; 
ela se estende a cada movimento de nossas extremidades, as articulações periféricas.



As Articulações Periféricas: Movimento em 
Cada Detalhe

O Corpo em Movimento
Enquanto a coluna vertebral é o eixo central, as 
articulações periféricas 3 ombros, cotovelos, 
punhos, quadris, joelhos e tornozelos 3 são as que 
nos permitem interagir com o mundo, realizar 
tarefas diárias, praticar esportes e expressar nossa 
mobilidade. Cada uma possui uma biomecânica 
única, mas operam sob os mesmos princípios 
fundamentais.

A Cadeia Cinética: Conexões Cruciais
Muitas vezes, a atenção é dada apenas à 
articulação principal envolvida em um movimento, 
mas o corpo funciona como uma cadeia. Uma 
disfunção no tornozelo pode afetar o joelho, que 
por sua vez impacta o quadril e a coluna.

Analogia do Relógio: Ignorar a interconexão das articulações é como tentar consertar um relógio 
quebrado olhando apenas para o ponteiro, sem considerar as engrenagens internas. O corpo é um 
sistema integrado!

Nesta seção, vamos aplicar os princípios de osteocinemática, artrocinemática, a Regra Côncavo-Convexo e as 
propriedades viscoelásticas a algumas das articulações periféricas mais relevantes. O objetivo é que você possa 
transferir esse conhecimento para qualquer articulação do corpo.

1

O Ombro: Mobilidade e Estabilidade
Começamos com o ombro, uma das articulações mais móveis do corpo, mas também uma das mais instáveis.

Articulação: Glenoumeral (cabeça do úmero e glenoide).

Regra Côncavo-Convexo: É uma articulação convexa sobre côncava.

Implicação: Na abdução, o deslizamento artrocinemático da cabeça do úmero é inferior.

Aplicação Clínica: Se um paciente tem dor ou limitação na abdução, uma mobilização inferior pode ser a 
chave para restaurar o movimento.



Articulações Periféricas Chave: Joelho, 
Quadril e Tornozelo
Vamos aprofundar a aplicação dos princípios biomecânicos em algumas das articulações periféricas mais cruciais 
para a mobilidade e funcionalidade diária.

Joelhos: Complexidade 
e Suporte de Carga
O joelho, uma articulação 
complexa, suporta grandes 
cargas. A articulação 
tibiofemoral é côncava sobre 
convexa.

Flexão: A tíbia (côncava) 
desliza posteriormente 
sobre o fêmur (convexo).

Mecanismo de "Screw-
Home": Nos últimos graus 
de extensão, a tíbia roda 
externamente (ou o fêmur 
internamente), travando a 
articulação para maior 
estabilidade.

Quadris: Força e 
Mobilidade Essenciais
O quadril, uma articulação de 
esfera e soquete, é convexa 
(cabeça do fêmur) sobre 
côncava (acetábulo).

Flexão: O deslizamento 
artrocinemático da cabeça 
do fêmur é posterior.

Relevância: A força e 
estabilidade do quadril são 
cruciais para a marcha e 
absorção de impacto.

Tornozelos: Base da 
Movimentação
A articulação talocrural 
(tíbia/fíbula sobre o tálus) é 
côncava sobre convexa.

Dorsiflexão: A tíbia e a 
fíbula (côncavas) deslizam 
posteriormente sobre o tálus 
(convexo).

Impacto: Restrições nesse 
deslizamento são comuns e 
podem afetar a marcha e a 
função de todo o membro 
inferior.

Aplicação Clínica da Biomecânica
A compreensão da biomecânica das articulações periféricas é a essência da terapia manual. Ao avaliar um 
paciente, não observamos apenas a amplitude de movimento, mas também:

A qualidade do deslizamento articular (ex: patelofemoral).

A viscoelasticidade dos tecidos ao redor.

A influência da dor e do medo do movimento na biomecânica geral.

Prática Baseada em Evidências
Nos guia a escolher técnicas de mobilização e 
alongamento com eficácia comprovada em 
estudos clínicos.

Exemplo: Para um ombro congelado, a evidência sugere 
mobilizações de alto grau e alongamentos sustentados.

Modelo Biopsicossocial
Nos lembra que a dor não é apenas mecânica. 
Fatores como estresse, expectativas e suporte 
social também influenciam a experiência do 
paciente.

Exemplo: A dor no joelho de um corredor pode ser agravada 
pelo estresse do trabalho ou pela falta de apoio social.

Dominar esses princípios biomecânicos e aplicá-los às articulações periféricas permite avaliações mais precisas, 
hipóteses diagnósticas robustas e intervenções terapêuticas eficazes e individualizadas, fundamentais para uma 
prática clínica de excelência.



Consolidação do Conhecimento
Chegamos ao fim de nossa aula sobre Princípios Biomecânicos Aplicados. Percorremos a jornada desde os 
movimentos mais sutis das superfícies articulares até a complexidade da coluna e das articulações periféricas, 
sempre com o foco na aplicação prática e na integração com a Prática Baseada em Evidências e o Modelo 
Biopsicossocial.

Em Prática

Avaliação Abrangente
Sempre avalie tanto a 
osteocinemática quanto a 
artrocinemática para identificar 
a verdadeira causa da restrição 
de movimento.

Regra Côncavo-Convexo
Utilize a Regra Côncavo-
Convexo como seu guia para 
determinar a direção correta 
das mobilizações articulares.

Propriedades 
Viscoelásticas
Considere as propriedades 
viscoelásticas dos tecidos 
moles ao planejar alongamentos 
e mobilizações, ajustando a 
duração e a intensidade.

Abordagem Holística
Lembre-se que a biomecânica é uma peça do 
quebra-cabeça; integre-a com os fatores 
psicológicos e sociais do paciente para uma 
abordagem completa.

Intervenções Baseadas em Evidências
Priorize técnicas e intervenções que possuam 
validação em estudos clínicos randomizados e 
revisões sistemáticas.

Autoavaliação
Um paciente apresenta limitação na flexão do cotovelo. Sabendo que a ulna (superfície côncava) se move 
sobre o úmero (superfície convexa fixa), qual a direção do deslizamento artrocinemático que deve ser 
restaurado para otimizar a flexão? a) Anterior b) Posterior c) Medial d) Lateral

1.

Qual das seguintes propriedades viscoelásticas descreve a diminuição da tensão dentro de um tecido quando 
ele é mantido em um comprimento constante? a) Creep b) Histerese c) Stress-Relaxation d) Elasticidade

2.

Na abdução do ombro, a cabeça do úmero (convexa) se move sobre a glenoide (côncava fixa). De acordo com 
a Regra Côncavo-Convexo, o deslizamento artrocinemático da cabeça do úmero ocorre na direção: a) Superior 
b) Inferior c) Anterior d) Posterior

3.

Um estudante universitário está revisando para uma prova de biomecânica. Ele se depara com a seguinte 
afirmação: "A osteocinemática descreve o movimento das superfícies articulares umas sobre as outras, 
enquanto a artrocinemática descreve o movimento dos ossos no espaço." Essa afirmação está: a) Correta, pois 
define claramente os dois conceitos. b) Incorreta, pois os conceitos estão invertidos. c) Parcialmente correta, 
pois a osteocinemática é um tipo de artrocinemática. d) Incorreta, pois ambos os termos descrevem o mesmo 
tipo de movimento.

4.

Explique brevemente como o Modelo Biopsicossocial pode influenciar a abordagem de um terapeuta manual ao 
tratar um paciente com dor crônica na coluna lombar, mesmo que a avaliação biomecânica inicial não revele 
grandes disfunções estruturais.

5.



Gabarito

Resposta 1: b) Posterior
Pela Regra Côncavo-Convexo, 
quando uma superfície côncava 
(ulna) se move sobre uma convexa 
fixa (úmero), o deslizamento ocorre 
na mesma direção do movimento 
osteocinemático. Na flexão do 
cotovelo, a ulna se move 
posteriormente, portanto o 
deslizamento também é posterior.

Resposta 2: c) Stress-
Relaxation
O stress-relaxation é o fenômeno 
onde a tensão dentro de um tecido 
diminui quando ele é mantido em um 
comprimento constante ao longo do 
tempo, sendo fundamental para 
técnicas de mobilização sustentada.

Resposta 3: b) Inferior
Na abdução do ombro, a cabeça do 
úmero (convexa) se move sobre a 
glenoide (côncava fixa). Pela Regra 
Côncavo-Convexo, o deslizamento 
ocorre na direção oposta ao 
movimento osteocinemático, ou 
seja, inferiormente.

Resposta 4: b) Incorreta, pois os conceitos 
estão invertidos
A osteocinemática descreve o movimento dos ossos no 
espaço, enquanto a artrocinemática descreve o 
movimento das superfícies articulares umas sobre as 
outras. A afirmação inverte os conceitos.

Resposta 5: Modelo Biopsicossocial
O Modelo Biopsicossocial amplia a compreensão da dor 
crônica além de fatores puramente mecânicos. Mesmo 
sem grandes disfunções estruturais, um paciente com 
dor lombar crônica pode ter fatores psicológicos (como 
cinesiofobia, ansiedade, depressão, crenças negativas 
sobre a dor) e sociais (estresse no trabalho, isolamento, 
falta de suporte) que perpetuam ou amplificam a dor. O 
terapeuta manual, ao considerar esses aspectos, pode 
integrar educação sobre a dor, estratégias de manejo do 
estresse e incentivo à participação social, além das 
técnicas biomecânicas, para um tratamento mais 
completo e eficaz, focado na pessoa e não apenas na 
estrutura.



Próxima Aula
Na Aula 6 3 Segurança e Contraindicações em Terapia Manual, aprofundaremos um tema de extrema importância 
para a prática clínica, garantindo que suas intervenções sejam não apenas eficazes, mas também seguras para o 
paciente.

Recursos Adicionais

Livros-texto de 
Cinesiologia e 
Biomecânica
Para aprofundar os 
conceitos teóricos e 
fundamentar sua base de 
conhecimento em 
movimento humano.

Artigos Científicos 
sobre Terapia Manual 
e PBE
Para manter-se atualizado 
com as melhores evidências 
e práticas baseadas em 
pesquisa científica rigorosa.

Cursos Práticos de 
Mobilização Articular
Para desenvolver suas 
habilidades técnicas e 
aplicar os conceitos teóricos 
na prática clínica 
supervisionada.



Nota Importante

NOTA IMPORTANTE: As informações regulatórias/legais/técnicas desta aula estão atualizadas até 2025. 
Consulte sempre fontes oficiais para verificar alterações.

Prática Legal e Ética
A terapia manual deve ser 
exercida dentro dos limites 
legais e éticos da profissão, 
respeitando o escopo de 
cada categoria e as 
regulamentações vigentes 
por região.

Aplicação 
Responsável
O conhecimento 
biomecânico, embora 
poderoso, deve ser aplicado 
com responsabilidade, 
considerando a 
individualidade do paciente e 
as melhores evidências 
científicas.

Excelência e 
Segurança
Priorize o bem-estar e a 
segurança do paciente. A 
excelência é construída com 
conhecimento sólido, 
habilidades práticas 
refinadas e uma abordagem 
centrada no paciente.


