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Reflexologia é a aplicacao de téecnicas de
Dressao nas Maos e pes para afetar outra
parte do corpo. Essas técnicas estimulam os
sensores de pressao, desencadeando uma
resposta de relaxamento em todo o corpo.
A reflexologia estimula a boa saude,
promovendo relaxamento, aliviando a dor,
prevenindo doencas e melhorando a
gualidade de vida. Neste capitulo, vocé
aprendera sobre sua historia, seus
principios e como funciona.
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Historia da

Reflexologia




. Desde 0s tempos antigos até os
dias de hoje, o trabalho dos pes
tem sido utilizado pela
humanidade como meio de
manter a boa saude e 0 bem-
estar. Embora os principios e
técnicas exatos de seu uso inicial
Ndo sejam mais conhecidos,
artefatos descobertos por
arguedlogos indicam que a
reflexologia foi desenvolvida
como um auxilio a saude por
muitas sociedades ao redor do
globo, da América do Sul ao Egito,
Japdo, China e em toda a Asia.
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Antigo Egito il o W' (K

Entre as mais antigas representacdes de praticas } A | L S (7=
médicas do mundo estdo os pictogramas de T S0 YR 3 o
reflexologia de maos e pés que datam da 63 : " '
Dinastia, descobertos na Tumba do Médico em
Saggara.

Esses pictogramas detalhados também mostram
outras praticas medicas comuns da época,
oferecendo a evidéncia mais clara do trabalho de
cura nos pés na historia antiga. O mais intrigante
para os reflexologistas € a traducdo do hierdglifo
"Nao deixe que seja doloroso" e "Eu fago o que
VOCE diz", uma vez que intercambios semelhantes
ocorrem em reflexologia praticas hoje.

Reflexologia
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A vizinha Tumba de Khentika, que data da mesma
época, inclui pictogramas semelhantes com
hieroglifos que afirmam: "Torne estes agradaveis,
guerido, e agirei em seu louvor."
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Antigo Egito

No Templo de Amon em Karnak, ha uma
representacdo de um curandeiro cuidando dos pés
dos soldados na batalha de Qadesh. Esta famosa
campanha militar de 1274 bce envolveu uma longa
marcha e, presumivelmente, muitos soldados com
0s pés doloridos.

O hieroglito esculpido em um obelisco o
comemora como uma vitoria militar de Ramses I,
gue reinou de 1279-1213bce, embora na realidade
ndo tenha havido uma vitdria clara e Ramsés nao
conseguisse ganhar o territério que desejava.

Reflexologia
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Os historiadores registram que o lider militar romano Marco Anténio
(83-30 bce) esfregou o pés da rainha egipcia Cledpatra VIl (69-30 bce).
Imperador Augusto (63-14 bce) escreve sobre a escraviddo patética de
Antdnio: “Ele até massageava os pés dela em jantares”. Para um
reflexologista, a imagem de Antdnio trabalhando nos pés de seu
amante evoca a imagem de uma pessoa estendendo a mdo para outra,
evitando as palavras.
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A demonstration of foot massage in China during the Ching Dynasty
(Picture supplied by Hwang Sen Yuen, USA)
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China antiga

Center "no texto Hua Tuo Mi Ji. O trabalho de
reflexologia supostamente floresceu durante a
Dinastia Tang (618-907/ ce), momento em que
também se espalhou para o Japao.

Além disso, a historia inicial da China € incompleta,
visto que esse trabalho aparentemente caiu em
desuso com 0O passar dos anos - assim como
muitos outros componentes da medicina
tradicional chinesa. A falta de registro do trabalho
de reflexologia por escrito, bem como a destruicao
das obras escritas que existiam, aumentaram a
escassez de pistas historicas.

No entanto, pensa-se que este antigo precursor da
reflexologia moderna era continuamente praticado
nas aldeias rurais, mantendo assim a tradicdo viva
e a espera de um maior reconhecimento que viria
no século XX.
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Outras culturas

Reflexologia

No “O Dicionario de Simbolos e Objetos Sagrados da Mulher
“(1988), "Egipcios, babilénios e outros povos antigos
consideravam essencial pisar em solo sagrado com os pés
descalcos para absorver as influéncias sagradas da Mae Terra.”
Mesmo agora, uma crenca antiga semelhante persiste entre o
povo tribal Kogi da Colombia, na América do Sul; consideram que
o calcado corta o contato com a Mae Terra.

Como resultado, eles andam descalcos. Na Russia, a ideia de
andar descalco em superficies naturais para beneficiar o corpo
prevalece, enquanto muitas sociedades na Asia, Africa e india tém
costumes que envolvem o trabalho com os pés para fins de saude.

Parece que muitas sociedades tradicionais veem o pé como um
canal para a espiritualidade e o bem-esta
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Ocidente

No Ocidente, o conceito de reflexologia como terapia médica
comecou a surgir no século 19, com base na pesquisa do sistema

nervoso por cientistas e médicos. O M U N DO OCI DENTAL

Uma das funcoes do sistema nervoso é detectar e interpretar
informacoes do mundo exterior e iniciar a resposta do corpo a
elas. Como parte de seu trabalho, pesquisadores médicos de
meados ao final dos anos 1800 estudaram o conceito de reflexo e
determinaram que ele era "uma resposta involuntaria a um

estimulo". @

Eles entao comecaram a explorar a ideia de “reflexos” e seus
efeitos sobre o estado de saude do corpo. Calor, frio, emplastros e
cataplasmas de ervas eram aplicados em uma parte do corpo com
o objetivo de influenciar outra parte.
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Por exemplo, um cataplasma aplicado na pele do torax
demonstrou influenciar os pulmdes abaixo. O conceito de “zonas
de influéncia”, em que uma acao realizada em uma parte do corpo
causa uma reacao em outra parte, explicava tais fendmenos.




Ocidente

O MUNDO OCIDENTAL

Desenvolvimentos britanicos Em 1893, Sir Henry Head (1861—
1940) fez um grande avanco na compreensao do sistema nervoso.

Ele descobriu que areas da pele na superficie do corpo podem se
tornar anormalmente sensiveis como resultado de um orgao

interno doente. A conexao, ele descobriu, era devido ao fato de

gue o orgao interno e a area da pele eram servidos por nervos

que emanavam do mesmo segmento da medula espinhal. @
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Seu modelo, mostrando como a pele e varias partes do corpo
estao ligadas, ficou conhecido como “Zonas da Cabeca”. O
desenvolvimento posterior de tais idéias na medicina foi
restringido pelo advento de novas drogas e cirurgias mais
sofisticadas.
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RUSSOS

Experimentos do ganhador do Prémio Nobel lvan Pavlov (1849-
1936) mostraram que os orgaos internos dos caes podiam ser
condicionados a responder a certos estimulos. Isso levou os
meédicos russos do inicio dos anos 1900 a formular a hipotese de
gue a saude pode ser afetada em resposta a estimulos externos.

Esse conceito ficou conhecido como "terapia reflexa" e, em 1917,
o médico Vladimir Bekhterev (1857-1927) cunhou o termo
"reflexologia". Os pesquisadores médicos da época acreditavam
gue um orgao ficava doente porque recebia instrucoes erradas do
cérebro.

Segundo essa teoria, ao interromper essa instrucao “ruim”, um
terapeuta reflexo poderia levar o corpo a se comportar melhor e a
voltar a saude. Influenciar a saude por meio da acao reflexa € um
conceito que ainda sobrevive em algumas areas da pratica médica
hoje.

O MUNDO OCIDENTAL
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Anatomia Sistema

Nervoso




Tudo esta Conectado!

A reflexologia e basicamente o estimulo indireto de
determinados 6rgaos, emocoes, mapas mentais e
sistemas internos atraves do nosso sistema nervoso.

PLEXO CERVICOBRACHIAL

Cervical -

plexo
C1-C4
Cervical
nn

c1-c8 | ce

Braguial

plexo 4"
C5-T1

oracica

nn-—

T1-T12

1s:vértebras cervicais (processa transverso) **

Trago da mandibula

WbZ#/ / Supraclavicular n.
\'i /7 /7=vértebras cervicais
Nl '

by

/ (pediculo e processo transversal) **

/1s:vértebras toracicas

-~ Tronco superior y i
e /' (pediculo) **

I .
- _~Tronco do meio

_—Tronco inferior
- —'  ~Cordao lateral

=" . ~Cordao posterior
- '/—/‘-' Cordao medial
() Umero
.--Musculocutaneous n.
Trago da escapula -
LA ; "'\-.___Trago da coluna vertebral -

\ ' Cone medular
\ ‘Axilar n.

“Radial n.

\ ~
| ™ Cutaneon.
de antebraca

Mediana n.

Iliohypogastricn, -

Cerepelo

/' Traco da escapula cervical -
: plexo

8=cervicaln. ~_
Tsetoracican.

Medula espinhat-—

Caudaequina-_ [/ [\ N

LUMBOSACRAL PLEXUS

1stvertebras lombares (pediculo) * # -

5-vértebras lombares (pediculo) ** \bj/ Py

Sacro, € composto par 5 vértebras
fundidas (pediculas) **  ~__

Ilichypogastric n.
llioinguinaln. —_
. Genitofemoraln, — 7
Braquial

Traco da pelve
costal nn Femoral n.

Gliteo superiorn. ~ |~
Gliteo inferior n. u:_'j:'\';_\__
Axilar n. Posterior femoral

cutdneo n. - — ==

s O A T

—~Musculacutaneous n. (

\\ ~Radial n. Sciatic n.

—Mediana n.
“Ulnar n.

A\ | “Braquial posterior
-\ cutaneo n.

Lateral femoral cutaneon. — ./ / 7 A J){

; ‘-; - Sacral
7l plexo
f,ﬂ i L5-S4
g’w! 53 Sacral

._54. — nn

e 1 .

12 =vértebras toracicas (pediculo) **

T1-T12

~ Lombar
—plexo
T12-L4

Lombar
— nn
- L1-L5

~S1-S5

“Dorsal n. do
pénis (clitéris)

llioinguinal n. —— | ©alfo profundo Perineal n.

m. = musculo
n. = nervo

Como muitos sabem NOs possuimos um sistema
Nervoso responsavel por enviar e receber e
informacoes para o ambiente.

W Ramo superficial

1T \ T ff_f?-'i-“’ Ramos musculares
Tracado da pelve — )

. ——Ramo dorsal

Plexo sacral —

Ramo Palmar
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GlUteos superiores e inferiores nn  — 4 A9, .
P SR __—Dorsal digital nn

Femoraln, —

P £ 1 \ '.""',':" 'l".l '_f_E_‘f_‘—_:-T-— Palmar digital nn da mediana n.
Dorsal digital nn === E‘N

NPalmar digital nn do ulnar n.

\\\‘Cuténeo femoral posterior n.
ESTRUTURA NERVO

:,-'Matéria branca (sensarial} Nucleolo [-\ﬂ;,i_,-NL'JdeO

i
j | I\ Ramos musculares | =
./ Sinapse IR\ « U Nj

Saphenous n. )

——" maténa cnzenta { ' '. | | - )
YRR\ i+ Fibular comum —Qg/}') Lz, ’I 6

Sem o sistema nervoso , nenhum sentindo
funcionaria. Nao teriamos percepcao de quente ou
frio e muito menos do prazer...

Pudendal n.”

MEDULA ESPINHAL

“Femoral n.

Raiz dorsal (sensorial) . _
i _~~Calina de axdnio

Raiz ventral (motor) -

Processo espinhoso Matéria branca (motor) (fibular) n.

Ganglio sensorial {/}/ _~— Piamater / Ranvier

N — A\ —Muscular N/ (axénio)

O sistema nervoso e o responsavel por nos deixar en T R S

estados agitados ou em estados mais relaxados.

Pediculo —

_~Scthwann

Corpo celular!
. /" Im PU|§O
Neurilema dire¢do
(bainha de Schwann)

™ Fibular profundo n.

Estriado m.

Transversal ~Saphenous n.

processo

Terminal axonal
. . _—-Telodendria
_~Dorsal medial il

Comunicantes de _ﬁ_‘_’ ~ cutaneo n.

rami cinza e branco, _'_,' 49 C o a
== Y Miofibrilas - /

! | 2 ,_,-; N
rticular inferior ' s N - b NN
Arocesso efaceli)a &l 4N~ Dorsal comum
’ \ ' nn digital
I
1

Plantar comum —==Sf¢f
: nn digital ‘
. , . _,‘ ‘II II‘
Tronco simpatico ‘“
Vi VY

Medial plantar n. ~

Disco intervertebral Plantar adequado nn digital

Corpo vertebral (centro) Epineuro

SISTEMA NERVOSO




Dois Sistemas

Sistema
Nervoso
- Central

\
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O Terapeuta deve ter conhecimento da estrutura e
dos principais sistemas e anatomia do corpo humano.

oy

Na reflexologia utilizaremos do sistema nervoso para

realizar nossos atendimentos e tecnicas. g
Por este motivo pedimos gue estudem 0s graficos | ~
disponibiliandos nos slides e nos materiais de apoio \\ -

para aprender mais sobre o sistema nervoso. { > ‘

Perceba que o importante nao é saber exatamente 0 D> ﬁ xﬁ.ﬂ.ﬁ_%Sistema

nome... Mas sim suas principais funcées e estruturas. / 4N Pp—— 1/
Ex; Sistema nervoso central / peritérico? Simpatico / Periferico
parassimpatico.... Sistema somatico... 1 (‘y
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: Orgdo ou tecido Ativagdo Simpatica Ativacdo Parassimpatica :

Bex|ga Enchimento (relaxamento da musculatura lisa e contracdo  Esvaziamento (contracdao da musculatura lisa e relaxamento
do esfincter interno) do esfincter interno)

Brénquios Broncodilatacdo (relaxamento da musculatura lisa) Bronconstricao (contracdo da musculatura lisa)

CQra(;éQ Taquicardia e aumento da forga contratil Bradicardia e diminui¢do da for¢a contratil

Cristalino Acomodacao para longe (relaxamento do musculo ciliar) Acomodacao para perto (contracao do musculo ciliar)

Esfincteres digestivos Fechamento (contracao da musculatura lisa) Abertura (relaxamento da musculatura lisa)

:fgado Aumento de liberacdo de glicose Armazenamento de glicogénio

.0

< Glandulas digestivas Diminui¢do da secregao Aumento da secregao &
el =
|: Glandulas lacriminais Lacrimejamento (vasodilatacdo e secrecado) Diminuicdo do lacrimejamento (vasoconstricao) T
78 o
O Glandulas salivares Salivagao viscosa Salivagdo fluida
o.
< Glandulas sudoriparas Sudorese* -

frig Midriase (contracao das fibras) Miose (contracdo das fibras circulares)

érgéog linfoides (timo, bac;o) Imunossupressdo (redacao da producdo de linfocitos) Imunoativacao (aumento da producao de linfocitos) 18

Pénis e clitoris Supressao da erecdo e do intumescimento apos o orgasmo  Erecdo e intrumescimento (vasodilatagcao)

Tecido adinSQ Lipdlise e liberacdo de acidos graxos -

Trato gagtrointegtma| Diminuicdo do peristaltismo Ativacdo do peristalismo

Vasos sanguineos pélvicos e de algumas ~ Vasoconstricao Vasodilatagao

glandulas
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Sistema nervoso ' @

periférico (SNP) o

Ganglios

Nervos nervosos

espinhais o
Sensoriais

Nervos Motores
cranianos e mistos

12 pares
Nervos ligados ao

mistos encéfalo
(sensoriais e

motores)

Possuem
duasraizes
ligadas a
medula

Ve

Ventral Dorsal
(motora)  (sensorial)

Medula espinhal (SNC)

31 pares

'. d Nervo
Igados a espinhal
medula

espinhal

Sistema nervoso
9 central (SNC)

| ‘ Encéfalo
Substanciacinzenta

(corpos neurais) e
perifericaebranca

central (mielina)

Substanciabranca . / l

(mielina) periféricae
cinzentacentral (corpos f

neurais)

Medula
espinhal

g AL [ Processa
e X informacdo  Conecta
/8> - (arco-reflexo

e medular)

ﬁ;‘ Estimulc:En{:éfaIID

—

SNP

*Frontal —raciocinio e area motora
*Parietal — drea somatossensorial
*Temporal —area auditiva, gustativa e fala

*Occipital — &rea visual Resposta inconsciente e

involuntaria.

1 —Bulbo— centros cardiovascular, respiratorio, degluticao e do vomito Subi ¢
s ubida e descida de

2 —Ponte—centrosrespiratorios
3 —Mesencefalo
4 — Cerebelo - Movimentos voluntarios automaticos, compara o movimento planejado com o realizado
e controlado tonus muscular (postura).
5 —Diencefalo

T-Talamo - distribui impulsos paratodo cortex cerebral erecebe impulsos do todo cortex cerebral.

HT-Hipotdlamo — centro da sede, fome, saciedade, temperatura, maturacao sexual, crescimento,
metabolismo, parto e controle da produgao de hormonios(integracao SN —endaocrino).
6 —Telenceéfalo (cérebro) —consciéncia sensorial somatica, comando das resposta motoras voluntarias
dos musculos estriados esqueléticos, comportamento e memoria. Funciona de forma contralateral
(cada hemisfério cerebral recebeinformacdo e controla os musculos do lado oposto do corpo).

impulsos nervosos
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Estimulo Resposta

Reflexos sdo movimentos muitas vezes rapidos e
inesperados que realizamos: nao temos consciéncia e
Nao programamos tais movimentos! Quando pisamaos
ou tocamos em algo que pode nos causar algum
dano, instintivamente ocorre um movimento para
afastar nos perigo.

Ato reflexo € o nome dado ao movimento que e
realizado; arco reflexo € a comunicacao, 0 caminho
gue o0 impulso nervoso percorre desde o estimulo no
Orgao receptor até o movimento no orgao efetor.

O arco reflexo é composto basicamente de trés
partes:

1. O estimulo e sentido pelo 6rgao receptor, enviado a medula atraves
de neurdnios sensitivos ou aferentes.

2. Na medula, neurdnios associativos recebem a informacado e emitem
uma ordem de acao através dos neurdnios motores.

3. Os neurdnios motores ou eferentes chegam ao 6rgao efetor que
realizara uma resposta ao estimulo inicial.

Receptor
intramuscular

Musculo

Ganglio

Neurdnio Medula
sensorial espinal

G

.

Raiz dorsal

/
EA;{“&%

Massa branca

Massa cinzenta

Raiz ventral
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Simpatico
Controlade forma involuntaria as respostas aos fatores
estressantes (mecanismo de |luta e fuga). Objetivo

aumentara oxigenagao e energiano cérebro e
= musculos.

Via motora

} Neuronio
Ipos-ganglionar
/ (longo)

7’

‘H—#f

Ganglio

Supra renal libera

' k °sangue
00‘3!

®.® ‘*Aumento da
. frequéncia
cardiaca
*Glicogenolise
(aumenta a glicemia)

*Contracao dos esfincteres,

_ e relaxamento dos musculos lisos e L(-«*

inibicdo das secrecdes digestivas

cerebral e dos musculos esqueléticos

Sistema Nervoso
Autonomo

Orgaos efetores
(Musculo liso, cardiaco e glandulas)

*Dilatacao das w *Contracao das

pupilas (midriase) ™™ pupilas (miose)

*Dilatacdo *Contracao

dos |
bronquios M brénquios

*Diminuicao da
frequéncia
cardiaca

4 Sistema Nervoso Somatico

O sistema nervoso somatico controla de forma voluntaria as respostas motoras dos musculos estriados esqueléticos

N

Parassimpatico

Controlade formainvoluntariao
retornoa normalidade apos a
estimulagao simpatica. Duranteo _~ e,

g " 5

repouso predomina. Yo /f
¥ :S,:(
|

Al S
AR
o 7

=

- .

Via motora

Neuronio
pos-ganglionar, Neuronio
4 pre-ganglionar
[
@ -, (longo)
" ACh /
L7
S
Ganglio

*Relaxamento dos esfincteres, contracao
dos musculos lisos e estimulacao das

secrecoes digestivas

*Vasoconstricgao periferica e vasodilatacao «Vasodilatagé‘io periférica e vasoconstricao
cerebral e dos musculos esqueléticos

_—

—_—

A A divisao simpatica
controla os orgaos pelo
neurotransmissor

noriepinefrina F e pela
A

parassimpatica controla os
orgaos pelo
neurotransmissor

acetilcolina -

Orgaos efetores
(musculos estriados
esqueléeticos)
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Envio energetico

Resumidamente as sinapses (0 envio de
informacao), acontecem atraves de impulsos
eletromagneéticos entre 0s neuronios. Sao
milhdes de neurdnios conectados repassando
estes impulsos eletromagnéticos para todo
NOSSO COrpo.

Reflexologia

Desta mesma forma suas intencdes se
propagam como energia atraves de seld
COrpo.

POr iSso seus pensamentos negativos nao
afetam apenas 0 proximo , mas VOCE
principalmente.

Sua raiva nao vai machucar apenas o
Droximo, mas VOCé tambem.




Realidade = Sinalis

A partir deste momento vocé deve
compreender a verdadeira importancia do
NOSSO Sistema nervoso para as terapias
holisticas e para a experiéncia individual da
realidade que vivemos.

Através deste sistema somos capazes de

captar e propagar todo tipo de informacao.

Todos Nossos sentidos sao basicamente
receptores capazes de processar estas
informacoes, para que possam ser
transforadas atraveés do sistema até nosso

cérebro, para que |3 possa ser processados.

*Nossas intencdes também se utilizam deste

sistema (intencao de mover-se)

Reflexologia

23



Intencao = Energia
& g Propagacao

Reflita neste momento ?

7. Como que vocé se move? Qual informacac _ l
VOCE envia para que sua perna, dedos, P —
Maos, COrpo se mexa?

2. Sa0 as intencoes que te movem?

3. VoCé pensa, vou mover meu braco agora?

4. E um comando que damos?

Reflexologia

Observe, se trata-se de uma intencao que
enviamos para N0Sso COrpo se mover até de
forma inconsciente . Podemos afirmar
tambem ha um “sinal”, uma “intencao” de
cura, bem estar e felicidade que enviamos ao
NOSSO COrpo?

24

Da mesma forma que enviamos informacoes
de movimento, podemaos estar enviando
informacdes de doenca e desequilibrio?




Celulas
Especializadas

Neuronios sao celulas especializada na
Dropagacao e recebimento de informacoes
pelo corpo.

O estimulo realizado na reflexologia sera
diretamente nestes pontos a onde ha uma
concentracao “nervosa”. A qual esta
interligada com outros sistemas do corpo.

Reflexologia

Os neurdonios, tambem chamados de celulas
nervosas, sao células do sistema nervoso que
estao relacionadas com a propagacao do
impulso nervoso, sendo consideradas as
unidades basicas desse sistema.

25




Anatomia

Muscular




Importancia dos
musculos!

Como foi dito anteriormente, o importante para o
terapeuta ndo é o conhecimento detalhando dos
nomes e da anatomia.

Mas o conhecimento das formacao, os caminhos e

como as fibras musculares estao dispostas no corpo.

Na forma que vocé vai evitar fazer tratamentos,
técnicas que possam ir contra a formacao da fibra.

Qualquer tipo de tecnicas deve seguir a linha natural
da fibra e nunca o sentido inverso.

MUSCULAR e FoBkelis Iemporalis Temporalis _Frontalis
SISTEMA PR A [ ./ Orbicularis oculi Occipitalis
N |/ Masseter Splenius capitis . -

Fibras ondulantes — - G

o »Omohyoid i
Auricalsr St e y / /Esternchlmde tscdpule evantzdora 8
Risorius =

Trapézio Trapézio ™ Wl Esternomastdide
Orbicularis oris

_-Linea alba Deltéide . " __—0Omohyoid
- Deltéide :

Semispinalis capitis | _— Occipitalis
i i T \x el
- _-Semispinalis capitis Splenius capitis 3

Scalenus medius ___————Semispinalis capitis

Escépula levantadora -

Trapézio -~ Deltéide
s

Bractital : Romboide major . 4 _
Platysma — ~, Linea semilunaris Tr?ceps ¢ “Escaleno anterior 3 _—Infraspinatus
i i Biceps braquial 2 Peitoral maior i "
A ¥
Fetcralialors— |/ Reto abdominal brachii Redando maior— & —

~ Redondo menar

S Gliteo 7

Serratus anterior /Bicepital E)‘C-{C?“?i | Serratus anterior il
o " ] | T g
Bainha retus - | GBI e e DREEN d _. &t Triceps braquial
Inscrigbes tendinosas | /Pronador recondo  EX. carp \ il cepsbiain Anconeus , it i {— Latissimus dorsi
ot Brachicradialis radialis brevis ™\ Reto abdominal o K
Aponeurose Bicepital - i Ex. S earol A ~ - Ex. digitorum
Fl. carpi ulnaris __ 4 digitorum ([ Obhquus i P communis
Palmaris longus Fl. carpiradialis communis . externus radialis longus
FI. sindvia Abdutor - g ; _
Gliteo médio - "/Fl. e ) pollicis Braguiorradial Ex. retindculo
H.carpall. — Tenar mm gt Sartorius
= : Y 5%
HigaeBurEsS L poII|r:|s 3 Tend3o do ex. |
llil)e = Adutor  previs pollicis longus a
aponaurose pollicis | ‘

Lumbricales maximus
|” -

g ¥Sinovial fl. Iliotibial

K ‘-.\ banda de bainhas de tendao
W \ “Tensor da fascia latae do biceps \\"
l\ i ‘Illopsoas femoris i
\,\ 'Pectineo Externo

* * = corte

Ex. carpi radialis brews t |

Cremaster % / ‘
Ex. carpi ulnaris' |

Pyramidalis
Sartorius / i
Adutor magnus
Gracilis * -
Fasciae latae [(banda de mais rica)

ex. = extensor

“médio
i fl. = flexor

| \.‘_ G||jte0 eu. = ligamento
' \\\ maximus I] = ligamentos

W Rectus femoris Fl. cngl ulnaris 7
I\ or magnus f//
*Vastus lateralis Vastus lateralis i

'\ \ I s il Ny -
Tenddes do quadriceps ' \- & _lf‘d‘émr C"ért? 'Slqu'(’t'b'a' | Tibialis anterior Gracilis 0 Biceps m} = musculo
ex. Retinaculo patelar lateral”’ - SNanaGUieL NS S & - : . / ___femoris mim = masculos
T Rectus femoris ~Ex. digitorum semitendinosus Gactioae
Hefiisculomatalne mediagl % Vastus lateralis Gastrocnemius longus Semimembranosus S OCTICHME!
P . . M | Vastus medialis Peroneus longus 1y ) ’ , e e
}?;‘dio Pattela_r : . Gastrocramic ] | -Fl. Hallucis Longus Fossa poplitea
1ID1alls anterior e & it I iotibiai o
s e Peroneus longus Soleus N ] squiotibials o
Ex. digitorum longus EX digitorum %ngus Peroneus Il, /Ex. digitorum brevis tendao — H. digitorum longus
Ex superior. retinaculum —— ; ibiali o >
Inferilgr e ..~ Ex. hallucis longus brevis Tend3o do peronedu tertius T|b|aJ|s posterior __Abdutor do halux
" . i . Peroneus tertius Peroneus tertius tendao " ]
BRIt A -Tendéo do peroneu curto Calcaneo —Hl. digitorum brevis
tenddes longos Ex. ha!lums brews_ peroneal - SN P oneucirto o quiles) ! o
Ex. digitorum brevis retinaculo ~—Abductor digiti minimi —FI. retinaculo

Ex. tenddo do halucis longus tendao

MUSCULOS PROFUNDOS

MUSCULOS PROFUNDOS Lateralond”'\afe ' MUSCULOS DA CABECA
(FRENTE) (

palpebral I.

Galea aponeurotica Frontalis Levator palpebrae
— Temporalis Orbicularis Superior -

— Orbicularis oculi °CU'°_ e tarso
Zigomatico menor **__

Zigomético menor #% .
Zigomatico maior ** _____
Levator labii superioris **————

/Splenius capitis **
_-Semispinalis Gagjf!?__,.--—Ptergéide medial
——7____Estildide

Buccin atornasa 1 R | 1 __———— Nasalis e
Incisivis lahii superioris — [ ; Levator labii i T ———tscdouz cvantedora
NO muscular ——— pfasseter ** Zigomético menor alaeque nasi ** — -Omohyoid _— Romboide menor
Incisivis labii inferioris  -————— Buccinator — / )

_—_-Romboide major

e - ' " Levator labii superiorus : : -
Depressor anguli oris ** — = P -~-Supraespinhal infraespinal

Depressor labii inferioris ** -
Omahyaid do biceps digastrics

Masseter temporal **

7. Levator labii Procerus
y =
iy alaegue nasi. \

Levator anguli oris * ___-—T~Redondo meror %

- . . —Triceps
do elevadar da escapula = t & A | NG muscular o/ - b .
o . 1N % \ rachii
brachii long head ** —— \\ ‘Masseter N _~Caneca onga do triceps **
. Esternohidide - | L tor labil N i I “ braguia
Blceps Subescapular: L . €va QI' abll asa 15 ‘ cabega lateral **
brachii short = | ‘Buccinator superiorus Mentalis ** ; e eaTor
ccheca**  Latissimus dorsi < I‘. & e e | -Deltoid **
i Subclavius [ | 'Depressor ——  Occipitalis _ ————— Serratus anterior
Serratus anterior _// | anguli oris ~—— Zigomatico maior

e S
+Eretor braqu1a?
, espmha medial cabeca

Esternomastaide **.~~

Deltoid ** ///

Peitoral menor ——~
Coracobraquial -~
Intercostal interno~ - A ) : )

Serratus anterior I. A - MUSCULOS PROFUNDOS

'Orbicularis oris Zigomatico menor

'Mentalis — —-Intercostais externos
Serratus posterior inferior

Obliquus externus #*

[stesites e (VISTA LATERAL) : T Estemoniside il
raguilat - i o = it

. " rurordl | 27 Bt S i brews

Pronador redondo ** Trapez|o - e = Om DhyOId

Palmaris longus ** - “Supinator
Biceps braquial #¥% =/ -
Fl. digitorum -/
superficialis *3

: ‘“"L-h.i_h_ ;
Acrdmio (escapula) -~ S “Clavicula

—Fl. digitorum

profundis

Supraespinhal

\\‘ Processo coracbide
Infraspinatus -~

~ Peitoral menor

ulnaris ** _

o

b Obliquus |- Tubérculo maior -~ “peitoral maior
e i Redando menor ~Reto abdominal ﬂs . Plgi?::::r 2 \O%Igﬁlss
.,! Gliiteo | / Rt LT T 1 ~Serratus anterior '»"" Dt?j:dilro Y Egyé'llicis
y [ Omero " Tendinoso T s W et
Pectineo % INsCricao inferior

pollicis
longus

‘Quadratus
] femoris
Adutar
brevis
‘satrotuberous |.

Adutor brevis |~
| Adductor longus -
Policia de adutor Gracilis **

Abductor digiti minimi Adductor magnus

2wL DIO
U "3¢a DIO

L
" 4:DIO

Abductor digiti minimi

= o -
Latissimus dorsi “0bliquus externus

Crista ilfaca

\-Umbigo

(TRASEIRA)

——Pronzador redondo

Abdutor do polegar

‘ 1! \mterosseo

.©
B0
9
O
X
U
—
(D)
o

27



Deltéide —

Biceps braquial:
Caoeca curta ——

Caoeca longa ——-_

Triceps braquial — __

-~ Peitoral maior
,./
/Serratus anterior

. Obliquus externus

_~Triceps braquial:

Braquial ~—— I\ 3 e cabeca medial

Braguiorradial —

Abdutor curto do polegar -

FI. pollicis brevis

Deltdide

St
‘\-\-\..

Braquial . ——

Olécrano

communis ==

H""“--u_ﬁ e A c
~._Cabegalonga ~ e Fl. carpi ulnaris

e Pranador redondo

; : Fl. carpi ulnaris
Palmaris brevis

’ /Aponeurose palmar
& s

i Fl. digiti minimi
-

__——Abductor digiti minimi
: ~Deltside

H—— Infraspinatus
,1 ~ - Redonde menor

Redondo maior
Triceps braquial:

TCabeca lateral —
~ —(Cabeca medial

B
/. digitorum
¢ longus

——Braquiorradial ——

- B el ——Tae o AT
Ex. digitorum {4} ~ . g

S s St | k S
Ex. carpi radialis longus — i minimi

Abdutor ¥ I,f \?‘\Ex. carpi radialis brevis ——— ! /(ECRB)

pollicis

brevis - ! .
B N e

Oponentes do polegar ‘.

T—Ex. retinaculo ——

Lumbricales -

Expansao dorsal -

Fl. digitorum

ialic . — \ e 3 : A
superficialis < \_ Mo interosseo dorsal —

Fl. digitorum -~ .
profundis

FlI. pollicis
longus

Adutor
pollicis

Fl. pollicis

E.
digitorum
profundis

Tendon fl. digitorum
superficialis
\\

Transversal profundo
metacarpal I~ ™
Musculos lumbricais I-IV -
Oponentes digiti minimi -
FI. digiti minimi brevis
Akductor digiti minimi
Bainha sinovial comum

Ex. carpi ulnaris —— ——— — — 9 2

—Abdutor do polegar - indicis

—

~ongus Ex. pollicis brevis — !,P " ~ECRL)

e dOrsal
interdsseo

, d=interésseo dorsal -

g - " 2w dorsal
“Adutor do polegar interésseo

Ex. pollicis | N \ /Abdutor
longus /pollicis longus

Ex. indicis ;f Ex. pollicis
Abdutor | | / brevis
digiti minimi \

= " Ex. pollicis
Ex. pollicis brevis \Vak e P

longus

Ex. carpi —
radialis brevis

Lumbricales
Abdutor &
digiti minimi_~

3rapalmar ~
interdsseo /-
2wL PIO
1st PIO
Bainha sinovial

___—Falanges distais "
A _~Tendon fl. digitorum

profundis

1" ,7 Bainha fibrosa digital
5 e

.Adutor do polegar
v poleg

_~Fl. pollicis brevis
() " Abductor pollicis brevis
. A

Gliteo médio —

Gluteus maximus  -——___

Banda iliotibial -.__
\.

Biceps femoral:
Cabeca longa ——__

T
W -
i

Semimembranosus m\\ \\
‘H\M ‘\\.\
Cabeca fibular \ = S
e

Cabecacurla .

Gastrocnémio: cabeca lateral s

Soleus -.
Peroneus longus -

Peroneus brevis
Calcanear (Aquiles)
tendon Fl. Hallucis Langus

Gluteus mediug Iliopspas

Tensor _~Pectineus
fascias

— Peroneal
latae —

retindculo
Sartorius —

Adductor longus
-Adutor magnus
~— —Gracilis
I _-Vastus medialis

"\ , Menisco medial

Patelar |. -
Gastrocnémio:

beca lateral )
Ses | __—Gastrocnémio:

cabega medial

Peroneus longus —
i Tibialis anterior

Ex. digitorum — \@\|| Soleus
longus _~Ex. Hallucis Longus

Peroneus brevis -~

—Ex,

Peroneus tertius Bt
retinaculo

“Ex. Hallucis
brevis

[Tibialis
/anterior

Maléolo lateral \\

(fibulay ——

Hallucis

—Tensor da fascia lata

-

___——Sartorius

/,/f-Re-ctus femoris

Vasto lateral
/

/ __~Vasto intermedio

//
_— Patela

__—Patelar|.

///-Tibialis anterior
_— Ex.digitorum longus

~ _Peronaus tertius
/" ———Ex. retinaculo

/ - Ex. digitorum brevis cliiteo
4 // /"
/" maximus

&
/" /" ,Abdutor digital

A4/ minimi

Gluteo médio magnus
Gracilis —__
Semitendinosus

Semimembranosus . I

N
Sartorius \\
Gastrocnémio: :
cabeca lateral —._

cabeca medial ~. .
"

Saleus, Tl i /Peroneus

. / longus
Fl. digitorum 4

longus ———— \ /- Peroneus
T 7 p 5
\ \ brevis
FI. Hallucis Longus . i
> |~ Cancaneal
—"(Tendao de Aquiles
Peroneal
retinaculo
Fl. retindculo — WS~ a|caneus

Tibialis posterior —_

Abdutor do halux T
Adutor hallucis

ancaneal
(Aguiles)
_tendao
Peroneus brevis
~Calcaneus
_—Peroneal

retinaculum hﬁm,éqi%h W retindculo
EX. ~Ex. Hallucis Longus AN Fx.

cigitorum

brevis —~ ) ‘Abductor Fl. W -l BIEVLS
/ retinaculo do hallucis A%\ —Abdutor

-1st abdutor dorsal j digiti
Interosseus Hallucis | {7 Ly minimi

Els

/3¢ DIO Fl. Hallucis - VAN RRY digitorum
~42DIO brevis ) W\ ¥ brevis

1st plantar

. interésseo
expansao \\Z-WL PIO

.

“3kd PIO

Ex superior. retinaculo

s Ex. digitorum longus | )
~__ Tibialis anterior, x'x /-~ _~Fibula
A e

Inferior ex. retindculo . .

Tarsometatarsal IT . s

Ex. Hallucis Longus 9 \\ \ Tibialis™.._ £ 8 tendao

Tenddo tibial posterior -

Adutor
Hallucis

Fl.
Hallucis ©  F|, E)a(ilucis

longus digitorum longus
longus /
_~Troclea

< \ _
\\ E, g
—Peroneus longus

Fl. retinaculo -

Nervo ulnar = -,
Osso Pisiforme

Fl. carpi ulnaris —_

Nervo mediano— - —— - " ——_

Tendon fl. digitorum superficialis
Tendon fl. digitorum profundis

Raio Unad——

i ’ 2} Opponens pollicis
-~ _Tendon fl. carpi radialis

€ ,//’f:Tendéo abdutor longo do
" _~polegar Tendao ex. pollicis brevis
——Tendon fl. pollicis longus

_—Tenddo ex. carpi
radialis longus

\;‘:mte rior /
\\ \\\\ N — _

Colateral I1 N . posterior

Articular = V[ A U Gigitorum - Soleus

cdpsula ——— \N§777._ Y/ s v ]| tenddo longo-Fl.
L S8 *‘1/ W Calcaneo Hallucis
Hallucis — ] ~._(Aguiles) tendonlongus

brevis - L FL 'Dorsal . “—Fl. retindculo

FI. Hallucis S cuneonavicula uadratus plantaem.
tendao longo Fl. tend&o digitorum || Tend3o fibular longo

Reflexologia
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Galea aponeurdtica

Yentre frontal [frontalis] do mdsculo epicranio

] e rdsculo procero
w Midsculo corrugador do supercilio
¥ i o Parte arbital dos misculos

W

LE S
"'":I "!: o - o
ol Mozculo levantador do labio

" - ]
4L 4 i / superior e da asa do nariz
S "-‘:l!-'w 'h;*. ‘ﬁ : Farte transwersa
s Y i “-E;EI. i do midsculo nasal
'l'f*. *""{:I'l?. : Mdsculo levantadar do
L “" labio superior
Mdsculo auricular anterior

Farte palpebral dos
musculos arbiculares do alho

Mizculo zigomatico menor

FParte alar do misculo nasal

Mizculo zigomatico maior

Pdsculo levantadar
do 3ngulo daboca
Midsculo bucinadar

Midsculo risario

PAdsculo orbicular da boca

Pdzculo depressor do dngulo da boca
Mizculo depressor do labio inferior

. 1r L— Misculo platisma
PAdsculo mental

M0=sculo depressor do septo nasal

M. elevador do labio superior e da asa do nariz

M. elevador do labio superior

M. zigomatico menor

M. zigomatico maior

M. depressor do septo nasal

M. risério

M. pterigoideo lateral

M. Pterigdideo medial

M. temporal

V. masseter

.©
B0
9
O
x
U
—
(D)
o

29



<
-
(79
O
o.
<

Ramos digitais plantares proprios do nervo plantar medial

FRamos digitais plantares

proprios do nervo plantar lateral Famo digital palmar proprio da

artéria plantar medial

Artérias perfurantes anteriores
as artérias metatarsais dorsais
Tenddes dos misculos lumbricais (seccionados)

Tenddes dos flexores longos dos dedos o
Ossos sesamoldes

Tendoes flexores curtos dos dedos
(seccionados)
Arterias metatarsais plantares

Cabega transversa do misculo adutor do haluz

Cabega obliqua do misculo adutor do halus

Musculo flesor curto do dedo minimo , , ,
Cabega medial do musculo Hexor curto do halug

Misculos interosseos plantares : i
P Cabega lateral do musculo flezor curto do halug

Ramo superficial do nervo plantar lateral Tend3o do flexor longo do hilux (seccionado)

Tuberosidade do V2 osso metatarsal

_ Misculo abdutor do halug (seccionado)
Arco arterial plantar e ramos

profundos do nervo plantar lateral Tend3o do flexor longo dos dedos (seccionadao)

Tend3o do fibular curto Tend3o do tibial posterior

Tend3o do fibular longo e bainha fibrosa - iy
Arteria e nervo plantares mediais

Musculo quadrado plantar Tend3o do flexor longo do halus

(seccionado e ligeiramente retraido)

-, _ Retinaculo flexor
Arteria e nervo plantares laterais

Musculo abdutor do dedo minimo (seccionado)

Musculo flexor curto dos dedos e
aponeurose plantar (seccionados)

Arteria e nervo calcaneos laterais Artéria e nervo calcaneo medial

Tuberosidade do calcaneo
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Mervo Hibular superficial [seccionado] risculo sélen

Tend3o do fibular longo \ ]

Musculo e tendao Hbular curto Masculo e tend3o tibial anterior

Musculo e tendao do extensor longo dos dedos Artériatibial anterior e neryo fibular profundo

Famo perfurante da arteria fibular Misculo extensor longo do halus e tend3o

Artéria maleolar lateral anterior Arteria maleolar anterior medial

Maledlo medial da tibia

Artéria dorsal do pé

FRamo medial do nervo fibular profundo
Tuberosidade do osso navicular

MMaléolo lateral da fibula
Tendao do fibular longo [seccionado)

Misculos extensor curto dos dedos e
extensor curto do halug (seccionados)

Tend3o do fibular curto (seccionado) — @ Py #
Tend3o do fibular terceiro (seccionado) A/
Misculo abdutor do dedo minimo

Artérias tarsais mediais

Ramo lateral do nervo fibular
profundo e artéria tarsal lateral

Artéria arqueada
eria plantar profunda para o arco plantar profundo

Masculo abdutor do hialug

Famos perturantes posteriores

do arco plantar profundo
Arterias metatarsais dorsais

Ossos do metatarso

MNervo cutaneo dorsal lateral [continuagao
do nervo sural) (seccionado)

Famos perfurantes anteriores das

artérias metatarsais plantares
Arterias digitais dorsais

Tend3o do estensor longo do halus
\ end3o do extensor curto do halus (seccionado)

Musculos interosseos dorsais

Tendoes dos extensores curtos
dos dedos [seccionados)

ExpansOes estensoras

£l
1

Famos digitais dorsais do

Ramos dorsais das artérias e nervo fibular superficial

nervos digitais plantares proprios
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Mervo fibular superficial [seccionado]

Miasculo fibular curto

Tend3o do fibular longo

Misculo e tend3o do
extensor longo dos dedos

Retinaculo extensor superior

Tendao do tibial anterior

Famo perfurante da artéria fibular
Maléolo lateral da fibula
Artéria maleolar lateral anterior

Retinaculo extensor inferior

Artéria tarsal lateral e ramo lateral
do nervo Hibular profundo

Tend3ao do fibular curto

Tendao do fibular terceiro

Tuberosidade do V< 0ss0 metatarsal ; !

Musculos extensor curto dos
dedos e extensor curto do halug

Tenddes dos estensores longos dos dedos

hervo cutaneo dorsal lateral
(continuagao do nervo sural)
[seccionado)

Artérias digitais dorsais

Ramos dorsais das artérias e
nervos digitais plantares proprios

Artéria tibial anterior e nervo fibular profundo

Tend3o do extensor longo do haluy
Bainha sinovial dos tendoes dos extensores dos dedos

/Maleélo medial datibia

Bainha sinovial do tendao do tibial anterior

Bainha sinovial do tend3o do exstensor longo do halug

Arteria maleolar anterior medial

Arteria tarsal medial

Artéria dorsal do pé e ramo
medial do nervo fibular profundo

Artéria arqueada

Artéria plantar profunda passando entre as
porgdes do lo musculo interdsseo dorsal
para juntar-se ao arco plantar profundo

Tend3ao do extensor longo do halug

Artérias metatarsais dorsais
Expansdes extensoras

FRamos digitais dorsais
do nervo Hibular profundo

Ramos digitais dorsais do
neryo fibular superficial
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Ramos digitais plantares proprios do nervo plantar medial

‘:"‘l\'f : )
1 m \. TendOes dos flexores longos dos dedos

FRamos digitais plantares proprios
do nervo plantar lateral

Bainhas fibrosas (abertas)
Ossos sesamoides

Tenddes dos flexores curtos dos dedos

Muosculos lumbricais

Cabega lateral do musculo
flexor curto do haluy

Cabega medial do misculo

flexor curto do halug

Tend3o e musculo abdutor do halug
(seccionado)

Musculo flezor curto do dedo minimo

Ramo superficial e ramo

profundo do nervo plantar lateral Tendao do flexor longo dos dedos

MNervo e arteria plantar lateral Artéria e nervo plantares mediais

Tend3o do tibial posterior

; éioa . Tend3o do flexor longo do halu
Musculo abdutor do dedo minimo (seccionado) g
Artéria tibial posterior e nervo tibial
(dividindo-se)

Musculo quadrado plantar -
Retinaculo flexor

Mervo para o musculo abdutor

do dedo minimo (do nervo tibial) Misculo abdutor do halu (seccionado)

Musculo flegor curto dos dedos e

, Artéria e nervo calcaneo medial
aponeurose plantar (seccionados)

Nervo calcaneo lateral e artéria

(do nervo sural e artéria fibular) Tuberosidade do caleineo
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gastrocnemius m.

soleus m.
tibialis
anterior m.

flexor digitorum
longus m.

flexor hallucis
longus m.

extensor
digitorum
longus m.

Achilles
tendon

superior extensor ——{—g——| _ VA W < medial malleolus (tibia)
retinaculum {1 W77 g
tibialis posterior

lateral malleolus
(fibula)

a8 g\ b7, 4 - _'I_'..i_ / '_i TN =% ; 4 blalls anterior tendon
inferior extensor <RS2 AN |\ - SRS S
retinaculum W\ - o NN e

peroneus
longus tendon

extensor hallucis
longus tendon

peroneus
brevis tendon

flexor hallucis
longus tendon

extensor digitorum |

brevis m. extensor digitorum

peroneus longus tendon

tertius tendon
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Tenddes do flexor profundo dos dedos

" & lI* mdsculos lumbricais ) o
l* e IV* musculos lumbricais
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Tenddes do flexor 35
superficial dos dedos
(seccionados)




Ulna

Radio

Artéria radial
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rMusculo abdutor do dedo minimo

Misculo abdutor curto do polegar

Musculos interosseos dorsais
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Radio

Ulna

Musculos interosseos palmares

Ligamentos metacarpicos
transversos profundos

Feizes tendineos aos capuzes dos
misculos extensores dos dedos
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v musculo oponente
do polegar

mﬂgcu]u Ebdutnr musculo abdutor ... _ N
do dedo minimo curto do polegar o N
AN e ,w .
o 4'1 musculo aduto
' do polegor
Inter6sseos . | ey
b\
) \

1

musculo oponente

W\
do dedo minimo |

musculo flexor
curto do polegar

musculo
flexor curto
do dedo minimo

tencoes

musculos Al 4y '. | musculo adutor
lumbricais '
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 Bainha tendinea do M. flexor longo do polegar

s
for )i. _~ Bainha tendinea dos musculos abdutor
s \..-{ longo e extensor curto do polegar

it

_ Bainha tendinea ¢o M. flexor radial do carpo

. M. oponente do polegar

M. abduter do dedo minimo — — — — — M. abdutor curto do polegar

S

¥“ Bainha do tendao ¢o M.

M. flexor curto do dedo minimo —
flexor longo do polegar

M. oponente do dedo minimo il

',; .~ ™ M. adutor do polegar,
N~ . Cabega transversa
"'-. :-"}s A
J";,;:_ \
Bainha comum dos tenddes -~ 3'-.
¢os Mm., flexores { &
\ e \
N\ N '-
L S \
= 1 MM, umbrical 1\ \
Bainhas sinoviais ¢os decos da méo 1 : k.
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Radio N M. extensor dos dedos, Tenddes

. /—— Cabega da ulna
M. extensor ragdial curto do carpo, Tendao N

M. extensor radial longo do corpo, Tendao
. — M. extensor ulnar

do carpo, Tendao

M SRISOF IoNGD 0 POTORL Tendio o= Z; - | TEl | P tr—— M. extensor do dedo minimo
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Aticulagdes interfalangicas — — [




Anatomia Sistema

Linfatico




- y -
. |
L
L
Cabeca e pescoco Axila e torax
- = . DUCtO TOT— T T ot ————— \.M...v.; -
= linfatico > )
; meo_r(ljodos - direito {;}liﬁf;oggdos Linfonodos
Linfonodos paroticcos infonodo . trr' /jugulares internos
i superficiais submandibular L;I;(f)%ﬁ{éd(s)s cen - [inbnodss Linfonodos
Linfonodos P : Y / P : 9 Linfonodos clavipeitorais paraesternais
occipitais / ; ; %é?j?;?gos braquiais / f
) i / \ e . Fqe *% !
Lmjcnod% l -\\ { }’ I . Veia braquigcefilica Ducto toracico
submandibular N\ {
N Linfonodos SHdeit

Linfonodos
axilares

SN

intercostais

POS(Ei’ior . “ 7 :
Linfono_dos 3 ‘\‘ LW
Jjugulodigastricos \

Linfonodos

Linfonodos cervicais Linfonodos axilares
profundos superiores 3 submentuais

(jugulares) NE

Linfonodos cervicais Linfonodos ) o ! linfiticos
profundos inferiores submandibulares " N

Linfonodos< | loia 2 Linfonodos” |
intestiais \ interpeitorais

X

\ \ \ Linfonodos /

\-' L7 cubitais

Linfonodos Passagem  Passagem

paramamarios para o seio  para os ©

i oposto linfonodos %0

‘ . isterna subdiafragmaticos

Linfonodos”  Tronco  Ducto Linfonodo do quilo P o'
cervicais subclavio linfatico  supra-hidideo Q
profundos direito - . s
transversos _ ' Linfonodos i
Linfonodos iliacos comuns pre-aorticos ‘-lq—J
o

! }
- ._ RN TE— s b )

Tronco
Jugular Jjugular esquerdo

Linfonodos e vasos il

L ,r Linfonodos y WA

<
-
V)
O
o.
<

‘ | Aagseal direito Ducto toracico
megnodos Tronco _Tronco
Cordio Vasos popliteoss, subclavio subclavio
medular  linfaticos direito esquerdo
eferentes** . NJadis
Medula Veia ¢ artéria

1 b . e
do linfonodo** raquiocefalica

Vasos linféaticos
Seio medular. superficiais .
Veia
hemiazigo

Viises Veia cava het)
- - - -~ C r
linfaticos Diregio do superior acessoria 4 3
aferentes“\\c\- Sluxo da linfa ia a
\ { s Folicul Linfonodos
B 3 C%ll‘f;co intercostais
vulas \ / /;”
._.,_—-. Centro
A= ) Su-C 5 germinativo . Ducto
iculi 8 7, Zona marginal Veias torieIco
Reticulina _ g intercostais
: s " . osteriores
Trabec.:ula 1 h £ /E)ire;‘ao do fluxo da linfa P Veia
Padrao : Tunica adventicia hemiazigo
vascular subcapsular - Tinica média
i A unica
<@ Capilar 7 Y\ intima &) .
1 \ Veia
g 9 lombar subcostal
direito
Cisterna
Vasos plantares Linfonodos = St
parietais e
viscerais do
Vénula** abdome
Linfonodos
Filamentopara / Minivalvula “Célula Tro lm 3
o tecido conjuntivo’ endotelial ., TOSCE
i) initestinal do zhdome

*++ = em corte retroadrticos esguerdo




Anatomia Sistema

Circulatorio




SISTEMA VENOSO

Valva pulmonar
Valva tricuspide
Atrio d.

V. supratroclear
V. temporal superficial e.
V. labial superior e.
V. facial e.
V. labial inferior €.
V. jugular interna e.
V. jugular externa e.

A. temporal superficial

A. mentual
A. cardtida comum d.
A. vertebral d.

A. subclavia d.
Arco da aorta
Aorta ascendente

; ~\ SISTEMA ARTERIAL

A. facial )
|

A. angular

Atrio e.
V. pulmonar e.

V.v. braquiais d. S
a - V. subcldvia e. }
V. bas{:l%ca d: oo l-7 BN | A. pulmonar e. Valvas semilunares da aorta—/ ( P [ ; posterior do imero e.
V. cefalica d. 157 VWV cava superior Valva mitral Qe 3  n Ventriculo e.
A : Tronco pulmonar Aorta toracica descendente 7 N ¥ _A. braquial profunda
V.v. hepaticas__ | ‘ 7 G \ — Ventriculo d. A. esplénica B 7 : \ | ~A. braquial e.
V. cava inferio | ; & N I iccnale. A. hepatica comum—. ) = . ' -. A. ulnar

. : : p A. mesentérica superior colateral Sliga e
V. cubital mediana d. Vlacainteroaey A renalp d A. mesentérica

o inferior
V. iliaca externa e. A. iliaca externa e.

A. radial e.

A A. axilar e.
&z A. circunflexa

lled o g ’ Aorta abdominal—§4 4 B O\l
Netaci o ' At I A. testicular (ovariana) d—F—WF 7 /=ML \ radial

V. basilica d-~_Jf! N Y \\\\ circunflexas A. iliaca comum d. v/ ‘3\ \ aAn-tggg{_OSSQa

V. cefalica d.— //,i/ 7.\ WX

i. ARG A. femoral~_ | !l] _ \i‘“ A. iliaca interna e.
V. ulnar d— \
Arco palmar. :
superficial #S3aff “
V.v. #i,

Vv femorais

P | , \ A RN
, ; ,erm_l" } / < - "H*wt‘-'\ Arco palmar

= o YU Y Aev. ¢ -" / g %1\ profundo
V. jugular, Yy il i
it . A {") temporal '; :'ilf

\ ‘i\ Arco palmar
H | R 5 i
mterna -\ § 47/ superficial L

superficial

/

e,
AN\ - W, ‘\\“ A. ulnar e.
5Vs . AN\ SISTEMA CIRCULATORIO g | WL\ A circunflexa
) - , ‘ \ - 4 \ \femoral lateral e.
(AR _.I B S Y A
il ‘ " AR

l l!‘li :‘ ! [ it
intercapitulares d. J] ’,;’ \ i | ]
V.v. digitais acessoria |

o \
palmares proprias d.

, {
/ V. jugular gé_‘:r.: ASA. e v. facial / ?ﬁk\\ & Iadial do

TIONCo externa
/ - braquiocefalico

fll.—A. vertebral \ ‘ - - Y indicador

§l— — A carbtida comum R/ /, A. digital palmar propria

] A iy / V. Sub(iclféiyia ¢ » g \ X A. subclavia \ ) j { Ramos musculares
V. femoral profunda N V. cefalica—rp (52" | ijT——Arco da aorta ‘ Ramo descendente da

Vv f I cficial d Al | | V. braquial - S5 N —A. axilar a. circunfiexa femoral lateral
S RTIOTAl SUPSEIOIa LG FA) WEA | V. cava superior e, A. pulmonar sl s
V. safena magna d. '- |\ Valva pulmonar M 77 s W Atrio e. AN L
V.v. geniculares d.” Atrio d—7 7RIS X 5\ | —Valva mitral _ ; A. poplitea e. ,
"y . Valva tricaspide—{J 4 : % Wi —Ventriculo e. \ | A. femoral superficial d.
A. = artéria | Ventriculod: % braQuiei[ i | ‘A.a. geniculares
Aa. =artérias | o o g ‘ V. cava inferior ;01;:’0 C}f dlarici)n 1 A. recorrente tibial e.
:’{- = vela : ' \ V. porta do figado~ 7 %% . ova 4 io 4 ‘ :
'v. = veias ' v I | : VRN . rena { 41 S :
i XL L) Ymesenern TR | N . A.dbialanerior .
= V. tibial anterior d/ ' Lol A1) b/ { LAWK A testicular i | . ibu )
S o gtprggf;‘f.“tema 74 AW\ A. radial i A A. maleolar anterior lateral
Rede venosa k) AL V. intermédia 4y /4 i \ \’\\'\\ A. ulnar A. dorsal do pé
; A V. basilica & W A. iliaca externa ge. A. tarsal lateral
Cosaldo e grL RN V. cefalica” Z200%d AN / NN A iliaca 7 - A. arqueada
' ' i : NTEANY, interna 11 H=—A. digital dorsal

Reflexologia

: “qmy AN H\, Y .
i - nastomoses
Rede venosa palmar: ‘h \ “ | WUl daa palmar CIRCUITOS SANGUINEOS
7 V.iliaca ‘ : ' : : iyt ;
- i A, circunflexa Veias (fluxo sanguineo em  Artérias (fluxo sanguineo
externa / femoral lateral e. diregdo ao coragdo) saindo do coragdo)

ESQ“EMA: CABEGA E PESCOGO V.iliaca’ N A | W, femoral .
Capilares dos 4 5

interna_~" "\ '\ /Y /N profunda g:gggée:;
o "SNP A. femoral o

. . bracos e maos
Arco da aorta

Seio sagital superior A. frontal
Seio sagital inferior A. cerebral
Seio reto anterior
b Circulo de Willis
o t]};ngr\?;-?; A\ 1‘\ ﬁ gg;egllzg} n}fs(ti(ia?'l Iy A. recorrente tibial g g _
(Y|~ cerebral p 101 >} a4y’ Capilares

i 1 : .
V. angular. . / WA A parietal superficial \ do pulmao
£ { \ N " K T / V.v. pulmonares d. pu

V. transve.rsa 1 A d u V.v. pulmonares e.
V. maxilar RA)

V. safena magna | A A lit

V.v. geniculares Z
/ ﬂ geniculares S o T 7 \ A. pulmonar ¢.

. temporal superficial

facial transversa >
A, tibial A. pulmonar

xilar ' T
;a u]:r V. tibial : "\ ' anterior Atrio d. L= Aorta toracica

labial superior ' A" do pé V. porta do figado

. labial inferior S AT A hepatica

facial R U Capilares do figado

. carétida interna . V. cava inferior.

_carétida externa Rede | Anastomoses Circulagdo portal S /

A. vertebral anosa daa. plantar . Vv.renais— ;" —H A/ )] : descendente

i plantar Capilares dos rins—/ \ : ; A\ Capilares do bago
A L V. safena Capilares dos colons a9, % 7 I\ A.a. renais

V. cervical o tlremc.iea D magna V. iliaca interna—§ N A. mesentérica

profunda . Tronco tireocervical A. iliaca interna =7 I\ superior

V. tiredidea - Tronco braquiocefalico Capilares da pelve —F 3 A. mesentérica

média . f A. subclavia e V. femoral : inferior

V. subclévia d: : : A. femoral
V. braquiocefalica Arco da aorta Capflares cas pECEERE e A. iliaca interna

V. labial superior:
V. retromandibular
V. facial ——] ]
V. labial inferior i
V. vertebral
V. emissaria
mastdidea
V. jugular interna

V. jugular externa

—
—

=
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Anatomia Sistema

Digestorio




BOCA

Frénulo do Incisura
labio superior Labio superior interaritenoidea

Esofago

Palato duro Prega
glossoepigldtica
Rafe do palato mediana

palatofaringico
(corte)

Palato mole L _.

Kico i Tonsila

palatoglosso ~ T L R palatina
— SISTEMA DIGESTORIO HAATR ~{ : Muscula e arco
onsila N ! )

. palatoglosso
palatina & (corte)

posterior da
orofaringe

Glandula, /ZZ#~ | _ s e © | Tonsila lingual

arotida
p Forame cego

da lingua

Papilas foliadas

Faringe ** : J Glandula sublingual Papilas filiformes

Esofago oy — —Glandula v Papilas
. Al submandibular _ o fungiformes

Traqueia **

Frénulo do Sulco mediano

labio inferior TR \

Apice
.0
< Estdmago (e.t.) %0
I Figado (e.t.) Bago (sistema linfatico) >C2
Vesicula biliar bg o A 2
Duodeno (i.d., atrés ancreas (atras do estdmago) ()
I i.d. = intestino delgado do colon transverso) L
m 1.2. = intestino grosso \ - 7158 o
M. = Musculo Célon ascendente (i.g.) ‘a 1 Colon transverso (i.g., e.t.)
e.t. = em transparéncia ' Lk 3 n . ;
O *% = corte Apéndice vermiforme ‘ Célon descendente (i.g., e.t. doi.d.)
Ceco E / A Jejuno (i.d.)
m fleo (i.d., e.t.) ‘ Q0 Coélon sigmoide
BOCA E GLANDULAS SALIVARES 8 W/ DENTES
v e R AT = Incisivo central
Superficie labial Incisivo lateral
Uvula palatina ), &) Cingulo B . Sg‘i‘;ﬁio
Glandulas palatinas Glandulas i | Tubérculo dental~__ A Y R
parotidas i | s Bicuspide do

Gengiva 4 A pré-molar |
Superficie distal—~ /3 i 1d ¥ Bicuspide do

Superficie pré-molar I1

interproximal A ' /. Molar I
Tubérculo ‘ . (e
do dente i) \s&8 ——Molar II

oo Molar III
Ducto parotideo Cuspide

Lingua

parotideo

. | _ a8 Saliva . A A Superficie mesial il Molar 111
aruncula SPY BR Pl T ) A 5y
sublingual l«m Y 3 : \ g o - Superficie oral

gona abertura ’E ; \ \ii B N i s _ Molar II
o ducto [/ \ o " % A argem gengiva N eTh 7 :
submandibular £ VL R et ' 2 Wad Molar I

M. bucinador ** Superficie mesial

Ductos , \ 14 . : WA i 4
; ; o Glandulas sublinguais A N
sublinguais anteri(l)lres LA . Papila gengival ; —~ Bicuspide 11

Glandula Glandula salivar \ / S :

) / uperficie lingua
sublingual Ducto submandibular P £ 2
M. milo-hidideo ** Glandulas submandibulares - / Borda do incisivo Incisivo lateral

Incisivo central

Bicuspide I

Cuspide




Anatomia Sistema

Respiratorio




° SISTEMA RESPIRATORIO T OXIGENACAO DOS SACOS ALVEOLARES

Y Conchas nasais
superior, média
e inferior

Faringe
= Cavidade .

Glote [ y nasal Faringe

) | Laringe

Traqueia

Cavidade
da boca

Prega vocal A0\ B 0\ Traquei ¢ =
(corda) AT ‘ Rt Narina/-_‘_

Cartilagens traqueais

Cavidade
cardiaca

lobar

Bronquio
principal

Bronquiolos

Arteriola terminal

Célula vermelha
desoxigenada

Poros
alveolares |
de Kohn

Pulmao : Iy AN B Pulmio 71 ey
direito ' \ 2 Vo S direito s Bronquio
0 ks St Bronquio / b esquerdo

Bronquio lobar

4 (secundario)

Bronquio
segmentar
(terciario)

Pleura (it Al e l6bulos ‘
e Bronquiolo
terminal

Diafragma Diete

alveolar

Saco
alveolar

Setas = direcdo da = “ \ o A ool
contragdo | ol ¥ /1 ‘ Bl apilares
] / n .5 alveolares

Alvéolo
T Escaleno:

anterior
médio
posterior

T Esternocleidomastoideos ‘

\ (félula vermelha oxigenada
Vénula terminal

Reflexologia

T Intercostais

externos / 0 Intercostais N e W= =
: i \ externos T \XW 4 Al AL [\ 7 Aberturas

ZX . Célilas e 7 Nucleo da célula
2 J A oA i o — : - Y %
{ Intercostais A (i il epiteliais i e 2 endotelial

internos ; _ o /AN ) A .
intercondral Nicleo da” Epit - & “ungdo estreita Célula endotelial

! Parte o W A ﬁgﬁ;ﬂ,ﬁmogms célula epitelial alveolar - /' “Laminas basais fundidas

interna dos
intercostais

internos 4 _' - | o )
A AT, Yt Obliquo &

. < i iz g V" externo
{ Diafragma-~_} | i ! (77 fl  do abdome O\ = Fibras elasticas

Musculo liso 49

<
-
V)
O
o.
<

abdome Ducto alveolar

Obliquo v Alvéolo
{ L interno

4 Quadrado 3 ; 5 7 do abdome

lombar e N SN/ —Obliquo @ .
24 el Vs I externo Fl’pra:s

do abdome elasticas ™

Transverso —
do abdome

Espinha iliaca - 7. Y
anterossuperior e Mucosa

Ligamento T ! - 4 Epllteho 7
inguinal 1 W vewrn ¢ - colunar ciliar

Membrana ‘

basal ’ i
Musculo liso




Sistema Urinario
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SISTEMA URINARIO MASCULINO VISTA ANTERIOR

V. cava inferior Esofago™* :
& Diafragma**

Glandula
supra-renal d.

Gléndula
supra-renal e.
Rim d.

Rime.

A. renal d.
A. renal e.

V. renal d. V. renal e.

Pelve renal 4 Aorta abdominal

A. testicular d.

Lig.
longitudinal
anterior

A. iliaca
comum d.

N.n. sacrais -
Vasos iliacos
internos**

M. levantador

Uraco (lig. umbilical
mediano)**

Bexiga urinaria
Papila renal
Medula renal 1 Area cribriforme

Cortex renal Forame papilar

pirdmide

A.a.
interlobares

Margem lateral 0 .
8 Calices renais

A.a. e v.v. arqueadas
q Pelve renal

Aa. interlobulares 7 Margem medial

Pélo inferior

SISTEMA UROGENITAL FEMININO VISTA LATERAL

Rim
Pelve renal

Hilo renal
Terceira vértebra lombar

Ureter

Tuba uterina

Fimbria

Endométrio
Miométrio
Canal cervical
Bexiga urinaria
Urina
Osso pubiano
Clitéris
Labios menores

Labios maiores

Rim . Margem medial

Segmento superior
Segmento dntero-superior —4
Vasos renais f
Hilo renal -
Segmento antero-inferior
Margem lateral

Segmento inferior

Apéndice
vesiculoso (hidatide
de Morgagni)

Lig. levantador
do ovario

Fimbria,,
O
Ovirio
Lig. utero-
ovariano
Lig. redondo do titero ——
Bexiga urinaria
Canal cervical com dobras palmares
Corpo do clitéris
Coluna do clitoris
Glande do clitoris
Prepucio do clitoris
Freio do clitéris
Uretra
Ostio externo da uretra
Labio menor
Orificio da vagina
Abertura da glande vestibular maior ‘
Léabio maior
Vagina
M. bulboesponjoso

\bertura vaginal

Cépsula fibrosa

Capsula fibrosa

Cortex renal
Coluna renal
Pirdmide renal
Medula renal
Papila renal

Area cribriforme

Ii". .~ Base da pirdmide

_;.,_'.

Célon

\ 7 descendente

Cérvix
Sacro

Colon
sigmoide

Vagina

Céeci

Reto

-

Anus

‘  Tendio levantador

do anus

M.m. do osso pélvico

Cértex renal

- Colunas renais

~ Area

Medula renal

Papila renal

Pelve renal
cribriforme

Base da pirdmide

Ureter

Fundo do utero

Corpo do

Endométrio
Miométrio
Meato uretral
Lig. sacrouterino
Trigono da bexiga

Cérvix do utero

[
| ' Fascia inferior do

diafragma urogenital
Fornix da vagina
Bulbo do vestibulo

Pregas tubdrias

albicante
do ovario

Foliculo ~ Corpo
Epooforo

uteo

** — corte

V.- veia
V.v. — veias

A.— artéria
A.a. - artérias
Lig. — ligamento

M. — misculo

M.m. — misculos

N. - nervo
N.n.— nervos

D. — direito(a)

E. - esquerdo(a)

Abertura uterina externa

Glandula (de Bartholin) e ducto vestibular maior

Reflexologia
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Anatomia Viceras




) _ N'I'ORACICAS E ABDOMINAIS )
SISTEMA LINFATICO - CORACAO E PULMAO SISTEMA RESPIRATORIO

! . meono.dos.paratraqueals dd. | infonodos paratraqueais ee. Conchas nasais superior, A\ Candaderasal
Linfonodo cervical profundo inferior média e inferior 7

Linfonodo cervical profundo inferior > : Tuba auditiva
Dhuctotoricieo Faringe Uy (trompa de Eustaquio)

V. braquiocefalica e.** Glote . ) Cavidade da boca

Linfonodos traqueobronquiais 3 o) W Linfonodo do arco da aorta
superiores dd. A R -

V. braquiocefalica d.**

Prega vocal (cord

. Linfonodos traqueobronquiais superiores ee. e <

Linfonodos traqueo- W ( e ~ e ' Laringe
bronquiais inferiores @7 M ! Il;rlgrfl‘?:ggi‘lj;lonares (hilares) SR bl A

tﬂ?ﬁ;ﬁ;ﬂi Plexo linfatico subpleural Pulmio d.

ifali W —==5PN SO SN Bronquio lobar
Plexo linfatico s W= B T\ e i
ulplevis G PRI \ AW linfiticos o A4

Linfonodos N g S RN interlobares Cavidade

broncopulmo- /== s b AR | cardiaca
nares (hilares) |/ e~ - =

Traqueia

Vasos
linfaticos
interlobares

Linfonodos \ rlllll“llmi“ L\ Qi B ol
infracardiacos RN _ ronquiolos
g e lobulos

Linfonodos pulmonares O hinids N R Cartilagem tiredidea |
Linfonodos y- . Cartilagem aritendidea

gastricos ee. Glandula ficeside = v ABREVIATURAS UTIL.IZA].)AS .
Linfonodos mediastinais . Z RN - ** = corte i.d.=intestino delgado
anteriores 2L " A ' a.= art?rfa l:g.=|.ntestmo grosso
e : 5 Arco da aa. = artérias lig. =ligamento
Coragio (e.t.) ) A . aorta d. = direito(a) m.=miisculo
petides ' T~ pulmio c. | 4d. = direitos(as) mm.=musculos
\ e. = esquerdo(a) nn.=nervos

Linfonodos retrocardiacos
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V. cava superior (@l , \/ ~ Aorta ee. = esquerdos(as) v.=veia

ascendente

e.t. = em transparéncia vv.=veias

Pulmao d.

Coragdo

CORACAO visTA ANTERIOR JhC §.03 { _— Estomago CORACAO viSTA POSTERIOR
Figado ~{ .8 i ' / .
V. jugular interna d.,  |A. cardtida comum d. ' U Bago (sistema Arco da aorta
e ; " linfatico)
V. jugular externa d. V. tiredidea inferior 3 e . A. pulmonar e.
V. jugular interna e. N e
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A. pulmonar d.
Colon transverso (i.g.)

_. T
A. subclavia d. V. jugular externa e. -~ / ': Intestine delgado cava superior

—3) 1k _ Colon l Atrio e. 7
A. cardtida mw | ] / 5 |2 A\ cdlon LE o V. pulmonar d.

: superior
comum e, descendente (i.g.) P
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V. braquiocefilica e.

A. subclavia e. V. pulmonar e. superior

Arco da aorta
§ & Ceco

V. pulmonar e. inferior

=zt A. pulmonar e. ' @° V. pulmonar
superior 2 i( &l . 4 . B\ B V. cardiaca magna —& . = (e d. inferior

Ramo cinrcunflexo. " )
da a. coronaria e. */ 7

\ 7 > Suleo
Vv. pulmonares h . ey 4 : A o terminal
ee. ] Bex1ga urinaria Ramo posterlor / AN =
LR ¥ \ . . ] da a. coronaria e. : (P
Atrio d. SN \) Atrio e. , Célon sigmoide TR \ y ‘ Riod.

Porcao ascendente
da aorta

A. coronariad.” 4 i Ventriculo e.
: V. cava inferior

V. posterior do ventriculo e.

Ventriculo d. ' - , -
A. descendente anterior e. (ou a. corondria Ventriculo e. A. coronaria d.

lntervenmCUIar anterlor) Apice do coracﬁo A. deSCendente pOSterior
V. cardiaca magna Atrio e.
Aorta descendente” Gordura Apice do coragao Seio coronario V. cardiaca média

V. cava inferior




Como Reflexologia

Funciona?
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Reflexologistas aplicam técnicas de
pDressao Nas Maos e pés para estimular
areas reflexas especificas com a
intencao de produzir uma resposta
benéfica em outras partes do corpo.
Os mapas de reflexologia mostram as
varias areas reflexas e suas partes
corporais correspondentes,

A imagem refletida do corpo nos pés e
nas Maos ajuda tanto os
reflexologistas profissionais quanto os
praticantes de autoajuda a identificar
com facilidade a parte correta do pée
ou da mao na qual trabalhar.

Praticar a reflexologia Ihe da a capacidade de estender a
mao e mostrar que vocé se importa quando as palavras
podem n&o ser suficientes. Um estudo de reflexologia
descobriu que seu uso fornecia um meio para os
familiares de pacientes com cancer mostrarem seu apoio
e amor; 0s pacientes sentiram menos dor e também se
sentiram menos isolados. A reflexologia estabeleceu
uma maneira de os parentes se sentirem ligados ao ente
querido, bem como para os pacientes sentirem o seu
apoio. Quando o corpo € exposto ao perigo, um antigo
mecanismo de sobrevivéncia, chamado de resposta de

“lutar ou fugir”, € ativado. Durante essa resposta, as

Reflexologia

informacdes coletadas do ambiente sao comunicadas
instantaneamente ao cérebro, orgaos internos e
musculos para que possam preparar 0 corpo para a
acao apropriada. Tanto os pés quanto as maos

participam dessa resposta.
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Pes responsivos

Durante a resposta de |uta ou fuga, os pés
devem estar preparados para participar da
defesa ou da fuga. Eles fazem isso
processando informacdes ambientais
coletadas por meio de sensores de pressao
nas solas, o que ajuda o corpo a determinar os
niveis ideais de combustivel e oxigénio.

Correr, por exemplo, requer muito mais
oxigénio do que caminhar; pes que precisam
fugir requerem niveis diferentes de
combustivel e oxigénio do que pés que
precisam ficar firmes e se preparar para lutar.

Por esse motivo, 0s sinais de pressao das solas
dos pes dizem ao cérepro se 0 corpo esta em
D&, sentado ou deitado, 0 que permite que ele
decida se as necessidades de acucar no
sangue (glicose), oxigénio e contracdo e
relaxamento muscular estdao sendo atendidas;
Se Nao, 0 Cérepbro envia

Os sensores de pressao nos pés
comunicam-se instantaneamente
com o cérebro, orgaos internos e
outras partes do corpo, dando-nos
a capacidade de nos afastarmos

do perigo, se necessario.
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Pes responsivos

Sinais ao corpo, instruindo-o a fazer os ajustes apropriados.
Pense no que acontece quando alguém esta correndo. O
aumento da pressao nos pés indica ao cérebro que o
corredor esta correndo. O corpo ajusta seus 0rgaos para
fornecer energia adequada. Com o tempo, 0 corpo de um
corredor fica condicionado a funcionar melhor.

Reflexologia é corrida sem peso, exercitando receptores de
pressao semelhantes, sem as demandas de ficar em pé e
carregar peso. Por exemplo, um Unico nervo viaja do centro
do deddo do pé até a parte do cérebro responsavel por

controlar o movimento, a respiracao e a aceleracao cardiaca.

Portanto, a pressado aplicada ao centro do deddo do pé, a
area reflexa da glandula pituitaria, desencadeia uma
resposta de renascimento.

“Os pés atuam como auto-reguladores
para o resto do corpo: os movimentos

dos pés estimulam todo o sistema.”

Reflexologia
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Maos Responsivas

Maos se estendem para tocar o mundo, fazendo
amizade e defendendo, bem como pegando 0s
pedacos quando necessario, e nos ajudando a
sobreviver. Sensores de pressao nas maos
permitem-nos comunicar com outras pessoas e
manipular o que nos rodeia, realizando as nossas
tarefas diarias e utilizando as ferramentas e
equipamentos gue utilizamos habitualmente para
0 desempenho dessas tarefas.

No nivel mais fundamental, as maos, assim como
0S PEs, SA0 essenciais para nossa sobrevivencia,
criando abrigo, fornecendo alimento e nutrindo
Nnossos filhos. Em tempos de perigo, as maos
participam da resposta de luta ou fuga. A subita
onda de adrenalina que permite a uma pessoa
levantar um carro apos um acidente é um
exemplo dessa reacdo extraordinaria ao estresse.

Reflexologia
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Maos Responsivas

Padrbes de estresse fornecem uma quebra na
rotina, promovendo assim o efeito de desgaste do
estresse continuo. O trabalho de reflexologia de
Maos e Pés se conecta a essa relacao,
interrompendo o estresse e ajudando a redefinir
0 nivel geral de tensdo do corpo.

A medida gue as maos e os pés respondem as
novas experiéncias sensoriais das tecnicas de
pressao da reflexologia, o trabalho interrompe os
padroes de estresse e estimula uma resposta
geral de relaxamento em todo o corpo..

Se praticado com frequéncia suficiente, o trabalho
de reflexologia ndo apenas interrompe o estresse,
mas também condiciona uma resposta
aprimorada a ele.

Estresse

Reflexologia
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Mostrando que voce se importa:

"A reflexologia atua como redutora do estresse no sistema
nervoso, promovendo efeitos beneficos em todo o corpo.”

O trabalho da reflexologia afeta o corpo de trés maneiras
principais: uma resposta geral de relaxamento, um efeito reflexo
especifico e um rejuvenescimento das mdos e dos pés. Também
melhora a flexibilidade das mdos e dos pés e ajuda a desenvolver
a consciéncia, diminuindo assim a possibilidade de ocorréncia de
lesdes. Em suma, a reflexologia funciona como um redutor de
estresse no sistema nervoso, provocando um efeito em todo o
COrpo.

Dica Reflexo
Dedicar alguns minutos para relaxar as Um efeito reflexo ocorre quando o corpo
maos e 0s pés 0s mantém flexiveis e os reinicializa automatica e inconscientemente

ajuda a funcionar melhor. seu mecanismo de estresse

Reflexologia




STILA

Mostrando que voce se importa:

Reflexologia € uma 6tima forma de comunicacdo nao verbal gue
diz ao destinatario que eles sao cuidados. Quer o0 seu objetivo ao
usar a reflexologia seja melhorar a saude, criar um momento de
tranquilidade, proporcionar conforto na doenca ou simplesmente
dizer "eu te amo”, a reflexologia fornece um meio de expressao
sem a necessidade de palavras.

Para vocé, o maior beneficio da reflexologia é a oportunidade de
estender a mao e tocar a vida de uma pessoa amada de maneira
positiva.

Mostrando apoio e amor

Praticar a reflexologia Ihe da a capacidade de estender a mdo e mostrar que vocé se importa quando
as palavras podem ndo ser suficientes. Um estudo de reflexologia descobriu que seu uso fornecia um
meio para os familiares de pacientes com cancer mostrarem seu apoio e amor; 0s pacientes sentiram
menos dor e também se sentiram menos isolados. A reflexologia estabeleceu uma maneira de 0s

parentes se sentirem ligados ao ente querido, bem como para 0s pacientes sentirem o seu apoio.

Reflexologia




. Otoque de cura

Dar um tratamento reflexoldgico oferece a vocé uma
oportunidade especial de valorizar as pessoas de guem vocé
cuida. O togue é uma forma Unica de comunicac¢ao e varios
estudos demonstraram seu valor.

Fle reduz a pressdo arterial e aumenta a auto- estima; 0s bebés
ganham peso e dormem melhor; e até mesmo o individuo que
aplica o programa de beneficios de toque. Tanto fisica quanto
psicologicamente, o toque nos conforta, tranquiliza e nos cura.

Reflexologia

Sistemica

A natureza repetitiva da vida cotidiana cria um desgaste nas maos e nos pés que limita
suas capacidades. Como resultado, eles ficam cansados e as vezes até limitados em suas
funcdes. O papel da reflexologia na construc¢do da consciéncia fisica consiste em fornecer

as MdJos e aos pés exercicios que ativem todas as suas capacidades locais e corporais . Eles

sdo Orgdos sensoriais, e expo-los a tanta variedade quanto possivel de estimulos os ajuda

a contribuir plenamente para o desenvolvimento e a vida saudaveis.
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Alongamentos

Se for utilizar suas maos para realizar os atendimentos é

fundamental que faca exercicios de aquecimento e Posicionamento do Paciente
alongamento. Um atendimento de reflexologia pode exigir O paciente deve estar confortével na posicdo. Além
forca e tensdo por parte do terapeuta disso deve estar em uma posicao favorével para

realizacdo da reflexologia .

’ Separacao das Ferramentas

|_| |\/| P EZA Todas ferramentas equipamentos devem estar

. . . organizados por ordem de utilizacao.
Antes de qualguer atendimento vocé deve esterilizar os

equipamentos (caso utilize) e o ambiente de uso. Para os Separe as toalhas, arrume o local. Organizacdo e
materiais de “madeira” ndo utilize agua ou produtos de orocedimentos é fundamental
impeza, apenas alcool.

Time
Diferente das outras terapias holisticas

que sdo mais “sentir” a reflexologia
deve ter um ritmo para sua realizacdo.

Pois ndo podemos super estimular um
determinado ponto.
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Cuidados




Com a higiene - Se for utilizar suas maos, indicamos que
realize uma higiene dos pés a ser tratados e das suas
maos.... Caso deseje vocé pode optar por utilizar luvas ou

alguma ferramenta . Contudo nada se compara reflexologia

aplicada diretamente ao pé.

Tome cuidado com feridas ou cortes, voCcé nunca sabe as
possiveis doencas que a pessoa pode estar carregando.

Nunca limpe suas ferramentas de madeira com agua ou
produtos quimicos. Utilize apenas alcool para limpeza.

A reflexologia deve ser aplicada com os pe secos! No
maximo indicamos a utilizacdo de arnica e algum creme
neutro.

Atencao, apesar da reflexologia ser uma terapia mais
“fisica” , € fundamental que o terapeuta mantenha o foco e
atencdo no seu trabalho e na intencdo que esta
propagando.

Carinho / Amor, seus toques e a forma como realiza 0s
procedimentos , transmitem seu estado de espirito.

1.

3.

Questione! Sempre que possivel mantenha o dialogo com
seu paciente. Vocé deve manter uma conexao ativa.
Pergunte o que esta sentindo, se esta bem. Tente
compreender quais movimentos ela prefere.

Tenha um Ritmo! Nado precisa ter um cronometro, contudo
é interessante que vocé sempre mantenha um ritmo e a
movimentacdo entre as técnicas de massagem.

Aplique a forca gradativamente, sempre questione.
Algumas pessoas sao mais sensiveis que as outras.

Sempre tenha uma toalha por perto, mantenha o lugar
organizado durante o atendimento.

Se possivel, ndo figue em uma posicao que te deixe
corcunda ou com as costas muito envergadas para frente.
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Principios




1. Principio da reciprocidade — Atenda seu paciente como

gostaria de ser atendido. 1. O seu melhor — Nao poupe energias , ou faca seu
2. A dor compartilhada - Compreenda 0s pontos sensiveis do atendimento com preguica. Voce deve sempre entregar
pé do seus paciente , va além das cartilhas. seus 100% durante o atendimento.
3 O AMor = Sua mais poderosa ferramenta a ser expressa 2. Cuide-se! ApéS um atendimento de reﬂeXC)lOgia, descanse
através do toque e da massagem. por pelo menos 20 minutos. Assim seus musculos e
4. A confianca - N&s seres humanos temos um instinto energias poderdo relaxar para um novo atendimento.
natural de protecdo ao onde temos certo receio de confiar
nossas extremadas para o outro. Por isso é fundamental Lembre-se atendimentos de reflexologia exigem muita
gue VOCé gere este ambiente confiavel e seguro. energia fisica e mentall 0
5. Aliberdade - Permita que seu paciente se sinta livre para 2
expressar sentimentos durante o atendimento. Muitas D
emocOes podem surgir.
6. Instrucao - instrua seu paciente sobre as aplicacdes bases
gue utilizara . Por que vai estimular estas areas?
/. Vibracdo energetica - Esta vibrando na frequencia correta,
0S PEés / Maos sao poderosos canais energéticos. Nao
adianta aplicar uma boa reflexologia com uma vibracao 69

negativa.

8. Conexao nao verbal - O togue é uma forma de
comunicacado. Seja capaz de expressar sua empatia e
cuidado através do seu toque.

9. Abusca energética - Nossas extremidades carregam
informac0es emocionais e energéticas. Tente encontra-las
e libera-las através de toque




Indicacoes




Ferramentas




Martelo

Bastao duas Pontas
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Bird Bird Triangle




Artesanais Bastoes metalicos
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Bastao Cristal
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Meridianos
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O esqueleto e o peé

Assim como 0s orgaos do corpo podem ser sobrepostos aos mapas de

reflexologia, o mesmo acontece com a estrutura do esqueleto, os 05505 do corpo. Essa

reflexdo vai desde as vértebras do pescoco, espelhadas no deddo do pé, até o cdccix,

reiterado no calcanhar. Um grafico refletindo essas relacdes pode ser (til para tratar de

problemas esqueléticos especificos, como vértebras danificadas.

Para se orientar, as estruturas esqueléticas do
pée direito se relacionam com o lado direito do
corpo. A base do pescoco é refletida na base
do deddo do pée. Assim como o cotovelo
encontra o corpo na linha da cintura, o
cotovelo é refletido no ponto invisivel do pé - a
“cintura” na base do osso longo do pe. Para
considerar essa relacao, observe atentamente
seu proprio pe. As sete vertebras cervicais do
pescoco se estendem da base do cranio a base
do pescoco e se refletem ao longo da lateral do
deddo do pé. Atécnica é aplicada a essas areas
reflexas para trabalhar com dores e doencas
do pescoco. Os nervos da mao se originam e se
estendem das vértebras cervicais do pescoco, e
0 chogue da transmissdo nervosa para os
dedos pode resultar em dorméncia.

aliviando a dor
As doze vertebras toracicas do corpo estendem-
se da base do pescogo até a antura. No pé, eles
sao refletidos da base do ded3o do pe ate a base
do primeiro metatarso, 0 0ss0 longo abaixo do
dedao. A reflexologia aplicada a essas areas
reflexas ajuda a aliviar o desconforto e a dor
entre as omoplatas.

As cinco vértebras sacrais abrangem a coluna vertebral

abaixo da cintura até o coccix. Areas reflexas gue

correspondem a eles sequem a borda interna do pé
da base do primeiro metatarso até o inicio do
calcanhar. A reflexclogia aplicada a essas areas
reflexas ajuda a aliviar a dor na regido lombar, As
areas reflexas do coccix e do coccix estdo ao longo
da parte interna do calcanhar.

A reflexologia nessas areas ajuda no desconforto
apos uma lesao nessas partes da coluna.

acelerando a recuperacao

A tecnica de reflexologia pode ser aplicada nas areas
reflexas que representam o esqueleto e os membros para
ajudar a aliviar a dor e acelerar a recuperacao da lesao. Do
cotovelo de tenista 3 bursite do ombro e & dor no quadril,
o trabalho de reflexclogia nas areas reflexas apropriadas
obtém resultados.

Além disso, a estrutura esguelética e sustentada e
ligada por musculos, tenddes e ligamentos. Ao
considerar as dores na regiao lombar, por exemplo,
ndoc sdo apenas as vertebras da regido lombar, mas os
musculos que as cercam que aumentam ou até criam
problemas na regiaoc lombar. Assim como gualguer
parte do corpo abaixo da linha da cintura constitui a
parte inferior das costas, gualguer area reflexa abaixo
da linha da cintura refletida do peé abrange as areas
reflexas dos tenddes e ligamentos relacionados. Para
ajudar a aliviar um problema na regido lombar com a
reflexclogia, tambeém aplique a técnica nas areas

reflexas circundantes.
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NERVOSO OCCIPITAL 141

ANSIEDADE




CRIANCAS
HIPERATIVAS

ALEGRIA

PONTO RIM

.©
b0
9
O
x
U
—
(D)
o

FIGADO / PANCREAS

<
-
V)
O
o.
<

PONTO ZERO

AGRESSIVIDADE 142

AREA PRE-FRONTAL




ANGUSTIA
ANSIEDADE ALEGRIA

ESTOMAGO

.©
b0
9
O
x
U
—
(D)
o

143

BACO / FIGADO

<
-
V)
O
o.
<

ZERO LINHA

HIPOTALOMO
OLFATO
OLHO




HEMORROIDAS

SNV

RETO /| HEMORRODAS

.©
B0
9
O
x
U
—
(D)
o

144

FIGADO / HEPATICO

<
-
V)
O
o.
<

HIPOTALOMO




PSORIASE

PONTOS DE BORDO

\

HEPATICO

.©
B0
9
O
x
U
—
(D)
o

145

ZERO

<
-
V)
O
o.
<

CICATRIZES
PSIQUICAS




DISTURBIOS

Disturbios de Lateralidade
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Partes inferiores

Abdomen Ouvido
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Técnicas

Gerais




X Teéchnica Basicas:

O movimento basico do caminhar com o

Reflexologia é baseada em quatro técnicas principais, polegar é dobrar e endurecer a primeira
Drojetadas para aplicar pressao sobre uma area ampla ou articulacdo do polegar, abaixo da unha
para atingir uma area mais especifica. do polegar. O objetivo é mover o polegar

pela pele em pequenas “mordidas’, para
Como com qualquer ha/bilidade, VOCE precisa aumentar sua criar uma sensacdo de pressdo
habilidade praticando. E uma boa ideia experimentar as constante.

técnicas na mMao ou no antebraco. Se voceé perceber que seu
dedo ou polegar fica cansado, descanse, mude de maos ou

apligue sobremesas . ©
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O objetivo da técnica do caminhar com o polegar é aplicar uma pressao constante e constante na superficie do pé ou da mao. A
técnica exigira alguma pratica para ser aperfeicoada. Seja paciente e tenha bastante tempo para adquirir essa habilidade valiosa.
Lembre-se de que isso permitira gue voCcé ndo apenas ajude a si mesmo, mas também permitira que outras pessoas atinjam
seus objetivos de saude.
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Um erro comumente cometido por pessoas que
aprendem a caminhar com o polegar e segurar o pé
e tentar exercer pressao empurrando para baixo
com o polegar (veja abaixo). isso é muito cansativo
para o polegar. enquanto trabalha, certifigue-se de
gue sua mdo Ndo esteja apoiada No pé; vocé deve
notar algum espaco entre sua mao e o pe.

Sempre “ande” o polegar para a frente, ndo para tras.
Mantenha o polegar ligeiramente inclinado enquanto
trabalha para
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Andar com os dedos é semelhante ao andar com 0s
polegares, mas produz uma pressao mais suave; o
dorso da mao é uma boa area de pratica para essa
técnica suave.

O movimento de “caminhar” é criado dobrando e
desdobrando a primeira articulacao do dedo
indicador, de modo que a ponta do dedo balance
suavemente da articulacdo até a borda inferior da
unha.

Reflexologia

171



<
-
V)
O
o.
<

Aplicando a tecnica

Andar com o dedo no pé ou na mao requer
uma superficie estavel. Para manter o pé ou a
mao imaovel, segure-o0 com a mao que Nao
esta trabalhando.

Tal como acontece com a técnica de
caminhar com o polegar, a ponta do dedo
sempre se move para frente através da pele,
nunca para tras ou para os lados.

O problema mais comum que ocorre ao
caminhar com o dedo é a dificuldade em
dobrar a articulacao do primeiro dedo.
além disso, tente evitar os seguintes
erros: mover toda a mdo em vez de
apenas a junta do primeiro dedo; cravar
a unha na pele; permitir que o dedo
indicador recue em vez de exercer uma
pressdo para a frente; e rolando o dedo
de um lado para o outro. se vocé achar
que desenvolve alguma dessas
dificuldades, reveja suas instrugdes
técnicas.

Deslizar

Para frente
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Tecnica do gancho:

A técnica de gancho é usada para trabalhar
pontos especificos, geralmente mais profundos
e especificos, em vez de cobrir uma grande
area. Por ser uma técnica relativamente
estacionaria, envolve apenas pequenos
movimentos do polegar ativo.

Praticando a técnica
Ao trabalhar com pontos mais profundos, a
alavancagem e muito importante.

A alavanca é fornecida pelos dedos e pela
DOSICA0, assim n do pulso como na técnica do
caminhar com o polegar.

1. Posicione seu polegar na palma da mao e seus dedos na
parte superior. Dobre a primeira junta do polegar e descanse
na borda do polegar. Agora puxe para tras para exercer
pressao.

2. Fique pressionando por pelo 10 a 20 segundos
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Girando em um ponto:

Para aplicar a técnica de rotacao em um ponto,
vocé localiza uma area reflexa com o dedo
médio de uma mao e, em seguida, gira o
tornozelo ou o pulso. O dedo médio da mao
ativa permanece estacionario enquanto a junta
gira, criando uma pressao

Ndo segure o pé ao redor dos dedos. além disso, a
area reflexogénica na parte interna do tornozelo é
sensivel, entdo permita que o giro do tornozelo crie
pressao em vez de pressiona-lo com os dedos.

1. Movimentos rotativos para o lado, tanto em sentido horario e
anti-horario

2. O que rotaciona é o dedao em torno da regido e nao a mao

3. O intuito é atingir toda a area horizontal (vertical em casos
especificos)
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Torcao Dupla:

Esta técnica relaxa o pé usando um movimento lateral
ritmico e para dentro e para fora movimento. Porque o
pé geralmente esta restrito ao movimento para cima e
para baixo de passos ao longo do dia, a sobremesa lado
a lado oferece ao destinatario uma variagao
especialmente agradavel e relaxante.

“TorcOes” sao técnicas projetados para criar relaxamento, e
sdo algo que quase todo mundo gosta. Essas técnicas
podem ser usadas no inicio e no final de uma sessdo, como
Uma transicao entre as técnicas e para acalmar se o pé do
receptor estiver sensivel.

A0 ajudar a relaxar o pé, eles facilitam o trabalho da
reflexologia, porque uma pessoa relaxada é mais receptiva
a aplicacao da técnica.
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Torcao Espinhal :

Como 0 nome sugere, esta sobremesa proporciona
relaxamento para a area do reflexo espinhal ao longo da
parte interna do pé. Além de ser uma sobremesa, a
torcao espinhal trabalha a regiao espinhal. Também
funciona bem para relaxar pessoas com pés cansados.
Para um conforto ideal, certifique-se de que todos 0s
dedos estejam em contato firme com o pé.
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Aplicar a técnica em um movimento lento e facil obtém os melhores
resultados. segure 0 pé com uma pressao moderada, certificando-se de que a
superficie das maos esteja totalmente em contato com o pé. Evite segurar 0s
dedos dos pés, pois isso pode resultar em compressdo, 0 que é desagradavel.
Ndo mova as duas maos ao mesmo tempo, Pois iSSO causa atrito
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Unico motor:

O objetivo desta técnica de reflexologia é produzir
movimento NoS 0Sso0s que constituem a planta do pé. Ele
permite que as areas reflexas do pulmao, do térax, da
parte superior das costas e do diafragma relaxem - todos
0S lugares onde 0 estresse se acumula regularmente.

Experimente mover as maos em movimentos circulares.
vai Criar uma sensacao Unica para o pé. Tenha cuidado
com as unhas do dorso do pé, evite crava-las na pele;
VOCE vera marcas de unhas, se tiver. se achar esta parte
do peé dificil de mover, experimente aplicar outras
sobremesas. em seguida, reaplique o unico motor.
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Techica do Soco:

Esta técnica proporciona relaxamento a area
reflexogénica do pulmao na planta do pé; dai seu nome.
A arte desta sobremesa esta no movimento suave e

ondulado criado pela coordenacao dos movimentos das
duas maos.

E mais ou menos como a vazante e o fluxo de uma onda.
Uma mao empurra e a outra responde com um aperto
suave.

A0 posicionar o punho, use as pontas dos dedos em vez dos
NnOs dos dedos. centralize seus esforcos de empurrar e

apertar na planta do pé, em vez de no arco ou nos dedos
dos pes.

Reflexologia
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Tracao

Essa técnica é boa para relaxar o pé em geral. Ele
neutraliza a compressao do pé que acontece cada vez
gue vocé da um passo.

Rotacao - Meio Pe

Ficar em pé e calcados prolongados costuma fazer com
gue a articulacao do centro do pe figue comprimida. O
resultado final € uma tensao geral no pé, bem como nas
areas reflexas do meio do pé. O movimento do meio do
pé elimina o estresse experimentado pelo meio do pé.

Reflexologia
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Rotacao tornozelo:

Esta sobremesa também serve como exercicio. Girando
0 pé em um circulo completo, vocé exercita e relaxa os

guatro principais grupos musculares que controlam os

movimentos do pé. Também ajuda a facilitar a retencao
de liquidos que ocorre ao redor dos tornozelos

dica de aprendizado descanse 0 polegar da mao que
segura abaixo do 0sso do tornozelo. Puxe o pé em sua
direcao e gire-o com a outra mao.

.©
B0
9
O
x
U
—
(D)
o

180



Tecnicas Peés




<
-
V)
O
o.
<

Aplicacao:

Trabalhando a parte inferior dos dedos do pé

As areas reflexas nesta sequéncia correspondem a
partes da cabeca e do pescoco. Algumas dessas partes,
como a glandula pituitaria, regulam atividades
importantes no corpo.

A cabeca e o céerebro reunem informacoes sobre o
mundo exterior.

Trabalhar as areas reflexas nesta sequéncia estimulara
essas estruturas e aumentara suas funcoes. Antes de

iniciar a sequéncia, examine o pé em busca de areas que
precisam ser evitadas e, em seguida, use as sobremesas

istadas abaixo para relaxar o pé.

Glandula pituitaria Trabalhar com essa glandula pode

Pescoco Altamente sujeito a tensdo, pode responder
pem a reflexologia. Glandulas tiredide e paratiredide
Ajuda a regular os niveis de energia, 0 crescimento, O
metabolismo e os niveis de calcio no sangue: trabalhar
nos dedos dos pés pode melhorar o funcionamento.

peneficiar as atividades do corpo, como o metabolismo.

Reflexologia
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