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MASSAGEM & TREINAMENTO

Conteudo detalhado do curso de massoterapia com
certificacao da Suécia na Bergqgvist Massagem e
Treinamento

A teoria e pratica do nosso curso de massoterapia com certificacao da
Suécia segue as normas consolidadas pelo Conselho de Massagem Sueca
em Estocolmo com validacao pelo EQF nivel 5 (Quadro Europeu de
Qualificacoes).



Pratica (150 horas presenciais)
Massagem sueca

Per Henrik Ling iniciou a técnica da massagem sueca no século 19, depois
de estudar as massagens antigas da Grécia e do império romano. Ele usava
as técnicas para recuperar a musculatura ap6s atividades fisicas. Hoje, a
massagem sueca é o estilo mais difundido do mundo. A técnica é usada
para atendimentos de atletas, em SPA ou para atenuar dores nos tecidos
moles do corpo.

Bons efeitos da massagem

O que acontece durante uma massagem? Para que a massagem é
indicada? O que é ocitocina?

Quase todo mundo pode receber uma massagem e o resultado
normalmente é bom. Alguns efeitos da massagem:

J Musculos tensos e doloridos relaxam e ficam mais elasticos

J O tecido conjuntivo fica mais flexivel

J Aumenta a circulagdo sanguinea e o transporte de oxigénio e
nutrientes para os musculos

. Alivia caibras

J Aumenta a circulacao linfatica

. Ajuda a tirar toxinas, principalmente o acido lactico

J Alivia inchacos

J Melhora a respiracao

J Melhora a pressao sanguinea

J Melhora a capacidade de acdo e recuperagao muscular

. Tem um efeito relaxante no sistema nervoso

o Diminui o estresse

. Melhora o sistema digestivo

. Proporciona um sono relaxado

J Recupera lesdes por esforco repetitivo, como a tendinite

J Ajuda no tratamento da fibromialgia

. Ajuda no combate a dores de cabeca

. Aumenta o conhecimento do corpo



Contraindicagdoes da massagem

O aluno vai se formar em massoterapia, ndo serd médico. Quais as
obrigacOes e deveres do massagista? O que ele ndao pode fazer? Quais as
leis vigentes?

O massagista nao pode fingir que é médico. Ele ndo pode diagnosticar. Ele
nao deve atender pessoas acidentadas. Vamos estudar as
contraindicagdes da massagem.

Declaragao de saude

Exemplo de uma anamnese e por que é importante conhecer o seu
cliente.

Realizar a avaliacao de pacientes através de ficha de avaliacao, queixas do
paciente e por meio de sinais e marcas presentes.

Elaborar um plano de tratamento. Como escolher corretamente os pontos
e 0s musculos a serem tratados para conseguir um tratamento eficaz.

Aplicacao do plano de tratamento. Realizar treinamento pratico para
memorizar o conteudo apresentado durante o curso.

O trabalho

Apresentagdo e manuseio dos materiais necessarios para a massagem.
Ensinamos a reconhecer e manusear todo o material necessario para o
tratamento e higiene como, por exemplo:

J Papel de maca
. Oleos e cremes
. Produtos de limpeza

Ensinamos o massagista a se posicionar na maca com uma boa postura e a
usar o peso do seu corpo para fazer as manobras. Isso diminui os riscos de
ele se lesionar e o protege contra tendinite e dores lombares.

Como arrumar uma maca e ajusta-la de forma adequada para o
massagista e para o cliente com seguranga.



Ensinamos a ética da profissdao. O que nao se deve fazer ou falar com o
cliente? Como atender todo mundo cordialmente. Como lidar com
pessoas dificeis ou pessoas que procuram “mais do que uma massagem”?
Ensinamos a postura do profissional com o cliente.

Alternativas para atender quando ndo se tem maca ou a pessoa é
impossibilitada de deitar-se na maca. E possivel fazer uma massagem
numa pessoa que estd sentada ou deitada de lado. Como atender uma
gravida ou uma pessoa paraplégica.

Preparar o ambiente

O que podemos fazer para deixar o ambiente da massagem o melhor
possivel? Lembramos que ha varios tipos de ambientes. Um consultério de
massagem desportiva pode ser bem diferente de um espaco para
gestantes.

Massagem relaxante
Ensinamos a massagem no corpo todo.

Vamos trabalhar:

. Pés

. Parte posterior da perna
J Gluteos

o Costas

o Pescoco

o Rosto

o Braco

. Maos

. Parte anterior da perna
J Barriga

Vamos fazer uma sequéncia de massagem relaxante de 50 minutos de
duracdo. Durante o curso vamos aprimorar esta técnica e fazer a
sequéncia da massagem relaxante varias vezes.

Vamos Ensinamos técnicas de relaxamento alternativas como “rocking”,
respiracao e técnicas de ioga para aperfeicoar a massagem.



Massagem sueca

Pratica de manobras da massagem sueca. A massagem sueca ajuda a
combater dores musculares e inclui sequéncias de terapias.

Vamos ensinar mais de 40 manobras diferentes, incluindo (a maioria dos
nomes é traduzida diretamente do sueco para portugués):

o Deslizamento longo/transversal/circular
o Amassamento longo/transversal/circular
J Arado

. Mae do gato

J Mao de vaca

o Tesoura

J Amassa pao

J Cafuné

J Rastelo

. Caipirinha

o Serrote

. Gancho

J Friccao

J Pressao

. Amém

. Passo de elefante
. Antebraco

. Bigode

o Cumprimento

J Valsa

. Chave de brago

o Caranguejo

J Torcao

J Abertura

o Canto

J DJ

. Ziguezague

o Cotovelo



Ensinamos os principais “trigger points” ou “pontos gatilhos” e como
trata-los.

Ensinamos, passo a passo, o tratamento muscular e a identificar cada
etapa, desde a avaliacao inicial até o retorno do cliente.

Elaboramos um plano de tratamento. Como escolher corretamente os
musculos a serem tratados e os métodos a serem utilizados. Quais as
possiveis causas das dores ou da problematica?

Utilizamos testes manuais para descobrir a causa das dores do cliente. Sao
mais de 30 testes famosos que ensinamos durante o curso.

Ensinamos, na pratica, como auxiliar em tratamentos como:

. Dores de cabeca

J Dores nas costas (lombar e cervical)
J Tendinite

J Encurtamento da musculatura
o TPM

o Intestino preso

J Cansaco muscular

o Estresse

. Fibromialgia

J Inchacgo

o Lesao no tecido conjuntivo

J Insbnia

. Nervo cidtico

J Hérnia de disco

o Bruxismo

Alongamentos passivos. Como aplicar alongamentos para os maiores
grupos musculares do corpo, auxiliando nos tratamentos. Ensinamos
alongamentos ativos que servem para dar de “licao de casa” para os
clientes.

Recuperacgao e reabilitacao

Qual é o papel do massagista na reabilitacao depois de uma lesdao? O que
pode e o0 que ndo pode fazer?



Estagio (100 horas)

E feita por conta prépria em empresas, atendendo em casa ou de alguma
outra maneira escolhida pelo aluno. O estagio nao é remunerado.

Planejamento detalhado das aulas presenciais (dividido
em quatro mdédulos)

Modulo 1 (48 horas)

Massagem relaxante

> Postura do massoterapeuta
> Esgrima
> Sumo

Maca e ajuste da maca

\4

Materiais

Toalha

Oleo/ Creme
Lengol

Touca

Apoio

Lenco umedecido
Alcool

Bactericida

VV VY VY VY VYVY

MaAscara

Divisdo do corpo para massagem relaxante

Revisdao das manobras

Quick massage

> Pratica das manobras
> Massagem na cadeira em 15 min



Massagem terapéutica

M. Eretor da espinha

>

VV VYV VY VY VY

Apalpacdo (l. Cald.: Aponeurose toracolombar; Crista iliaca (medial); Sacro;
C1 a L5 (proc. Espinhoso e transverso) / I. Cran.: C1 a L5 (proc. Espinhoso e
transverso); Costelas 1 a 12; Occipital (1/3 linha nucal)

Deslizamento Longo/ Transversal/ Circular
Amassamento Longo/ Transversal/ Circular
Arado

Mao de vaca

DJ

Zig-Zag

Cotovelo

Alongamento

M. Trapézio

>

VV VY VYV VYV YVYY

Apalpacdo (I. Med.: Protub. Occipital ext.; C1 a T12 proc. Espinhoso;
ligamento nucal (C1 a C7)/ I. Lat.: Espinha da escapula; Acrémio
(intermedidria); Extremidade acromial da clavicula.

Amassa pao

Tesoura

Mae do gato

Rastelo

Aperto com a toalha

Mao de vaca

Antebraco

Apertos (Acima do dangulo da escapula/ Entre o acromio e clavicula)
Alongamento

M. Grande Dorsal (latissimo do dorso)

>
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Apalpacdo (I. med.: T6 a L5; Crista do sacro (aponeurose toracolombar);
Crista iliaca (Med); costela IX-XII / I. lat.: Crista do tubérculo menor do
Umero; Angulo inf. Da escépula)

Amassamento (Wilson)

Aperto

Alongamento



Mm. Romboides

> Apalpacdo (I. med.: C6 a T5 proc. Espinhoso/ . lat.: borda med. Da escapula
(até altura da espinha da escapula)

> Arado na borda medial da escapula
» Mao de vaca (na diregao da fibra)

M. Levantador da escapula

> Apalpagdo (I. Cran.: C1 a C4 no proc. Transverso / |. Cald.: Angulo superior
da escapula)

> Aperto no angulo superior da escapula
> Alongamento

M. Quadrado Lombar

> Apalpagdo (I. Caud.: L1 a L4 no processo transverso; med. vent. Na crista
iliaca; ligamento lombar / I. Cran.: Costela 12)

Mao de vaca na crista lliaca

Arado

Gancho

Serrote

Aperto entre a Cost.12 e M. Eretor da espinha

VV VY V VY Y

Alongamento

Mdédulo 2 (48 horas)

Mm. Suboccipitais

> Friccdo na base do occipital (musculos Suboccipitais)

M. esternocleidomastdideo

> Apalpacdo (I. Cran.: Proc. Mastoide do osso temp. / I. Cald.: Manubrio do
esterno; extremidade esternal da clavicula)

Deslizamento
Arado
Amassamento

V V V V

Alongamento



M. Peitoral Maior

> Apalpacao ( I. Lat.: Crista do tubérculo maior; I. Med.: Metade da clavicula
(porgdo medial); Corpo do esterno; Cartilagem da costela 2-6; Aponeurose
do obliquo externo do abd.)

Deslizamento
Amassamento
Arado no esterno
Aperto

V VYV VY

Alongamento

M. Peitoral Menor

> Apalpacao (. Caud.: Costela 3 a 5; I. Cran.: Proc. Coracoide da escapula)
> Arado no sentido da fibra
> Alongamento

M. Serratil Anterior

> Apalpacdo (I. Med.: Borda med. Da escapula na fossa subescapular/ I. Lat.:
Costelala9)

> Arado no sentido da fibra

M. lliopsoas (MMII/ Tronco)

> Apalpacgao (l. Prox. T12 a L4 no corpo da vértebra; L1 a L5 no proc.
transverso [psoas maior]; Fossa lliaca [iliaco]/ I. Dist.: Trocanter menor do
fémur)
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Aperto no M. Psoas maior
> Aperto no M. lliaco
> Alongamento

Abdome

\4

Movimento circular (sentido horario)
Deslizamento transversal

Gancho

Bigode

V V V V

Serrote



M. Reto Abdominal

> Apalpacdo (I. Cran.: Cartilagem das cost. 5-7; proc. Xifoide/ I. Caud.: Pubis;
Sinfise pubica)

M. Obliquo externo do Abd.

> Apalpacdo (I. Lat.: Lateral das cost. 5-12/ I.Med.: Crista lliaca; Linha alba;
Pubis — linha alba)

M. Obliquo interno do Abd.

> Apalpacgao (l. Lat.: Aponeurose toracolombar; Crista iliaca; Ligamento
Inguinal/ I. Med.: Linha alba — Aponeurose abdominal; Costela 10-12)

M. Transverso do Abd.

> Apalpacao (I. Lat.: Costela 7-12; L1 a L5 proc. Transverso; Crista lliaca;
Ligamento inguinal/ I. Med.: Linha Alba — Aponeurose abdominal)

Modulo 3 - 48 horas
M. Supraespinhal

> Apalpacao (l. Prox.: Extremidade acromial da clavicula; Acrémio; Espinha da
escapula/ |. dist.: Tuberosidade deltéidea do Umero)

> Arado

> Alongamento

M. Infraespinhal

> Apalpagdo (I. Med.: Fossa infraespinhal da escapula/ I. Lat.: Face média do
tubérculo maior)

> Arado

> Alongamento

M. Redondo Menor

> Apalpagédo (I. Prox.: 2/3 da borda medial da escapula/ I. Dist.: Faceta inferior
do tubérculo maior do Umero)



M. Subescapular

> Apalpacdo (I. Med.: Fossa subescapular/ I. Lat.: Tubérculo menor)
> Aperto
> Alongamento

M. Redondo Maior

> Apalpagdo (I. Med.: 1/3 inferior da borda lateral da escapula e dngulo
inferior da escapula/ I. Lat.: Crista do tubérculo menor)

M. Deltoide

> Apalpacao (l. Prox.: Extremidade acromial da clavicula; Acrémio; Espinha da
escapula/ |. Dist.: Tuberosidade deltéidea)

> Arado com polegar na tuberosidade deltéidea
> Alongamento

Brago e antebrago

> Deslizamento longo
> Amassamento
> Amassamento (amassa pao especial)

M. Biceps do braco

> Apalpacao (. Prox. Processo coracoide; Tubérculo supraglenoidal/ I. Dist.:
Tuberosidade do radio)

Arado
Pincar (ao longo do musculo)

VvV V V

Alongamento

M. Triceps do brago

> Apalpacao (I. prox.: Tubérculo infraglenoidal [cabeca longa]; Metade
proximal face dorsal/lat do Umero [lateral]; Medial distal da face dorsal do
umero [medial]/ |. dist.: Olécrano)

> Arado
> Pingar (ao longo do musculo)
> Mao de vaca



> Alongamento

Mm. Flexores/ Extensores do antebraco

> Mini-arado com polegar

Mao de vaca

Arado

Alongamento dos flexores superficiais (punho)

V V V V

Alongamento dos flexores profundos (dedos)

M. Gldteo maximo

> Passo de elefante
> Amassamento
> Cotovelo

> Alongamento

M. Gluteo médio/ minimo

> Amassamento
> Alongamento

M. Piriforme

> Aperto proximo ao trocanter maior
> Alongamento

Aperto no sacro

> Aperto no Isquio

Coxa e perna

> Deslizamento longo, transversal e circular (anterior somente na coxa)
> Amassamento longo

M. Sartdrio

» Apalpagdo (I. Prox.: Espinha iliaca anterior superior/ |. Dist.: Pata de ganso)



M. Quadriceps (Vasto lateral; medial; intermédio; reto femoral)

> Apalpacao (l. Prox.: Espinha iliaca anterior inf [Reto fem]; Trocanter maior,
linha aspera intertrocantérica, tuberosidade glutea [Vasto lateral]; Linha
aspera e linha intertrocantérica [Vasto medial]; face anterior e lateral do
fémur, metade distal da linha dspera [Vasto intermédio] / I. Dist.: Patela e
através do ligamento patelar na tuberosidade anterior da tibia)

Arado

Pinca no M. Reto femoral (ao longo do musculo)

Mao de vaca

Antebraco

VV VY VYV

Alongamento

Mm. Isquiotibiais (Biceps femoral, Semitendineo, Semimembranaceo)

> Apalpacgado (l. Prox.: Tuberosidade isquiatica [Biceps, Semitendineo,
semimembrandceo]; labio lat linha dspera [biceps cabega curta] / I. Dist.:
tuberosidade da tibia — pata de ganso [Semitendineo]; Condilo Medial da
tibia [Semimembranaceo]; Cabeca da fibula e condilo lateral da tibia [Biceps
femoral]

Arado

Mao de vaca

Antebraco

Cotovelo
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Alongamento

M. Adutores da coxa (M. pectineo, M. Adutor curto, M. Adutor longo, M. Adutor
magno, M. grécil)

> Amassamento
> Arado
» Alongamento (Com gracil/ Sem gracil)

M. Tibial Anterior

> Apalpacgdo (I. Prox.: Céndilo lateral da tibia e membrana interéssea/ I. Dist.:
Proximal do osso metatarsal 1; cuneiforme medial)

> Amassamento
> Arado



M. Triceps Sural (Gastrocnémio e Séleo)

> Apalpacao (I. Prox.: Condilo lateral e medial do fémur [gastrocnémio];
posterior na face medial da tibia e cabeca da fibula/ I. Dist.: Tuberosidade
calcanea)

Modulo 4 - 48 horas

Exercicio de tratamento com massagem [MMSS]
Exercicio de tratamento com massagem [MMII]
Exercicio de tratamento com massagem [Costas]
Exercicio de tratamento com massagem [Pescoco]
Exercicio de tratamento com massagem [dor na lombar]
Exercicio de tratamento com massagem [com base na anamnese]
Revisdo de alongamentos

Lista de apalpacdes

Licao de casa

Aula de fun¢des musculares (academia)

Pratica de drenagem linfatica (16 horas)

Prova de fisiologia

Prova de anatomia

Prova pratica

Prova do Conselho da Massagem Sueca

Fisiologia e anatomia (200 horas online)
Esqueleto

Ensinamos a funcdo do esqueleto e os nomes técnicos de todos os 0ssos
do corpo e pontos de inser¢ao na musculatura para poder apalpar o corpo
com eficacia e formar uma ideia sobre o sistema locomotor do ser
humano.



Ensinamos centenas de nomes técnicos dos seguintes ossos para poder
saber onde se insere a musculatura:

e Cranio

e Parietal

e Occipital

e Frontal

e Temporal

e Esfenoide

e Etmoide

e Nasal

e Lacrimal

e Maxilar

e Zigomatico

e Palatino

e Nasal inferior
e \VOomer

e Mandibula

e C(lavicula

e Escapula

e Esterno

e Umero

e Radio

e Ulna

e Ossos do carpo
e Costela I-XII

e Vértebras C1-C7
e Vértebras T1-T12
e Vértebras L1-L5
e Sacro

e (Coccix

e flio

e [squio

e Pubis

e Fémur

e Patela

e Tibia

e Fibula



e C(Calcaneo
e (Ossos do tarso

Tendao e ligamento

Ensinamos o que é tecido conjuntivo e qual sua fung¢do. Ensinamos as
insercoes e funcao dos maiores tenddes, cdpsulas articulares e ligamentos
do corpo.

Articulagdes

Ensinamos diferentes tipos de articulagdes e suas fungdes. Introducao
para entender as partes que constituem uma articulagao:

e Liquido sinovial

e Ligamento

e C(Cartilagem

e Capsula de articulacao

e Membrana sinovial

e Disco (menisco, disco intervertebral)
e Propriocepg¢ao

Citologia

Estudamos a célula e as organelas: mitocondria, nucleo celular, membrana
celular, complexo de Golgi, ribossomo, granulos no citoplasma
(triglicérides e glicogénio). Também estudamos algumas proteinas da
matriz extracelular, como o grupo de coldgeno e elastina.

Sangue, linfa e circulagao

Ensinamos como estimular a circulacdo sanguinea e a linfatica através da
massagem, além de verdades e mentiras sobre o assunto.

Reconhecimento e estudo das principais artérias e veias do corpo humano
na circulagao sistémica e pulmonar.



Ensinamos como medir a pressdo arterial (sistole e diastole) e como cuidar
da salde sanguinea.

Os componentes do sangue: sais minerais, vitaminas, hemacias,
leucécitos, plaquetas, nutrientes e lixos metabdlicos (acido lactico, ureia,
CO; etc.)

O sistema nervoso

Reconhecimento e estudo dos principais nervos do corpo humano, como:
nervo isquiatico (nervo ciatico), plexo braquial e nervo vago.

Estudo sobre a medula espinhal e a importancia dela para poder aplicar
uma massagem com seguranca. Problemas na coluna: hérnia de disco,
protrusao discal e sindromes envolvendo o nervo isquiatico e o plexo
braquial.

Aprendizado sobre o sistema nervoso central (SNC) e o sistema nervoso
periférico (SNP). Aprender sobre o sistema nervoso autbnomo e as
funcdes “parassimpatica” e “simpatica”.

Anatomia do neurodnio: dendrito, axénio, bainha de mielina, nddulo de
Ranvier, célula de Schwann e placas neuromusculares (incluindo
neurotransmissores como acetilcolina).

A fungdao da membrana celular do neur6nio (mantendo concentragdes de
ions sodio (Na*) e ions potdssio(K*) para gerar poténcia elétrica com o
intuito de gerar bioeletricidade.

Explicacdo da maneira que os nervos estimulam as fibras musculares (tudo
ou nada) e como isso pode gerar LER (Lesdo por Esforco Repetitivo).

Musculos

Ensinamos a maioria dos musculos esqueléticos em detalhes. Pontos de
insercao da musculatura nos ossos para poder apalpar o corpo e formar
uma ideia sobre o sistema locomotor do ser humano.

Ensinamos fungdes e insercdes dos seguintes musculos:

e M. Trapézio



M. Levantador da escdapula
Mm. Romboides

. Grande dorsal

. Quadrado do lombo

. Eretor da espinha

. Peitoral maior

. Peitoral menor

. Serratil anterior

. Reto do abdome

. Obliquo interno do abdome
. Obliquo externo do abdome
. Transverso do abdome

. lliopsoas

. Suboccipital

. Esplénio da cabeca

. Escalenos

. Esternocleidomastdideo
. Subclavia

. Témporas

. Masseter

. Supraespinhal

. Infraespinhal

. Redondo menor

. Subescapular

. Redondo maior

. Deltoide

. Biceps braquial

. Triceps braquial

. Coracobraquial

. Braquial

. Braquiorradial

Mm. Extensores do antebracgo
Mm. Flexores do antebraco
Musculos curtos da mao

M. Diafragma

M. Gluteo maximo

M. Gluteo médio

M. Gldteo minimo
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e Mm. Rotadores do quadril (m. piriforme, m. quadrado femoral, m.
obturador, m. gémeo superior, m. gémeo inferior)

e M. Tensor da fascia lata

e M. Sartério

e M. Quadriceps femoral (m. reto femoral, m. vasto medial, m. vasto
intermédio, m. vasto lateral)

e Mm. Adutores da perna (m. pectineo, m. breve, m. longo. m.
magno, m. gracil)

. Biceps femoral

. Semitendineo

. Semimembranaceo

. Popliteo

. Plantar

. Gastrocnémio

. Soleo

. Tibial anterior

e Mm. Extensores dos dedos do pé

e M. Tibial posterior

e Mm. Flexores dos dedos do pé

e Mm. Fibular longo e breve

e Musculos curtos do pé

< <L L

Ensinamos como o musculo trabalha e quais funcdes quimicas fazem o
musculo funcionar. Vamos falar sobre:

e Ciclo do Krebs e a cadeia respiratoria (mitocondrias e formacao de
ATP - Trifosfato de Adenosina

* Processo aerdbio e anaerébio (acido lactico)

e Actina e miosina (sarcomero - a unidade bdsica de contracao)

e Agonista, antagonista e sinergista

e Contracao isométrica, excéntrica e concéntrica

e Musculos posturais

e Diferenciar musculos mono- e biarticulados

O sistema respiratodrio

Estudamos a fungcao do m. diafragma durante a respiracdao, a mecanica
respiratoria em geral, os alvéolos e a respiragao forcada.



Ensinamos exercicios de respiracao para aumentar e fortalecer a
capacidade pulmonar.

Vamos estudar a interligacao entre os sistemas respiratorio,
cardiovascular (coracdo e sangue) e o sistema excretor (rins). Incluindo a
funcdo dos eletrélitos (sddio, potdssio e calcio), a difusdao (osmose,
transporte simples e facilitada) e o transporte ativo.

A pele

Ensinamos cuidados a respeito da pele e de sua limpeza. Ensinamos como
as sensacoes da pele chegam ao sistema nervoso central (SNC).

A anatomia da pele: epiderme, derme, glandulas e ductos sudoriparos,
musculo eretor do pelo, foliculos pilosos e a formacao dos pelos.

Proteina fibrinogénio e o reparo dos tecidos com ajuda de plaquetas.

O sistema digestodrio

Ensinamos as estruturas que fazem parte do sistema digestdrio: boca,
eso6fago, estdbmago, intestino delgado (duodeno, jejuno, ileo) e o intestino
grosso, figado e pancreas. Incluindo a digestdao dos alimentos por meio de
enzimas (proteases, amilases e lipases) e a absor¢ao dos carboidratos por
meio do co-transporte de sédio-glicose no intestino delgado.

O sistema enddcrino

Ensinamos a funcado principal (sintetizacdo de hormonios e esteroides) das
estruturas: pineal, hipofise, pancreas, ovarios, suprarrenais, testiculos,
tecido adiposo e a tireoide.

Os orgaos sensoriais

Ensinamos, sem aprofundar, sobre os nossos sentidos: visao, olfato,
paladar, audicao e tato.



O sistema reprodutor

Ensinamos o basico do sistema reprodutor e as diferencas entre homens e
mulheres.

Como os espermatozoides e os dvulos sofrem meiose para garantir uma
heranca genética diferenciada na hora de formar a primeira célula de uma
nova vida (o zigoto).

Células-tronco e as teorias das diferenciacdes iniciais a partir da
fecundacao que individualiza as futuras células.

Anomalias genéticas, como a trissomia do cromossomo 21 (sindrome de
Down).

O sistema urinario

Ensinamos a funcao principal e alguns problemas comuns dos rins,
ureteres, bexiga, uretra, a medula renal, o cértex renal e a funcao dos
nefros.

Ensinamos como a osmose e sais minerais retiram ureia do sistema
sanguineo e formam urina.

Producao do hormonio eritropoetina (EPO), transformacao da vitamina D,
liberacdo da enzima renina, que regula a pressao sanguinea.

Sindromes

Ensinamos sindromes comuns no corpo humano, incluindo sintomas,
testes, restricdes (se o0 massagista pode ou ndo pode mexer) e
tratamentos para cada uma. As sindromes sao:

e Whiplash

e Sindrome do desfiladeiro toracico

e Torcicolo

e Dores subescapulares

* Problemas na articulacao da clavicula
e Epicondilite lateral e medial

e Bursite subacromial

e Sindrome de colisdo do ombro



e Sindrome de Quervain

e Tendinite do m. supraespinhal

e Ruptura do m. supraespinhal

e Luxacgao da articulagao do ombro
e Tendinite calcdria

e Ombro congelado

e Bursite olecraneana

e Subluxacao da cabeca do radio

e Sindrome do tunel do carpo

e Tendinite nodular

e Artrose do metacarpo 1

e Pubalgia

e Tendinite patelar (joelho de saltador)
e Schlatter

e Sindrome do trato iliotibial (joelho de corredor)
e Lesao no menisco

e Periostite

e Sindrome compartimental

e Fraturas por estresse

e Torgao do tornozelo

e Lesdo de sindesmose

e Tendinite do calcaneo

e (Cansaco nas costas

e Lombalgia aguda

e Lombalgia crbénica

e Sindrome do m. piriforme

e Dores no nervo ciatico

e Hérnia de disco/Protrusao discal

Mercado de trabalho para massagistas

Varias pesquisas indicam que o mercado no Brasil para massagem esta em
alta.

Cerca de 20% da populagao mundial se tratam com terapias alternativas.
A massagem é o tratamento alternativo mais difundido no mundo.



Fazendo-se uma projecao deste indice de 20% sobre a populacao
brasileira (150 milhdes), chegamos a 30 milhdes de potenciais clientes no
pais.

E cada dia mais comum ver massagistas em aeroportos, em shoppings, nas
praias, callcenters, e nos escritdrios de grandes empresas.

Para ajudar o aluno a conseguir os seus primeiros clientes ou conseguir
uma contratagao como massagista, vamos dar 10 dicas sobre como
ingressar no mercado de trabalho.

e Qual o valor cobrado por sessao?

e Diferentes meios de conseguir clientes

e Divulgacao do trabalho

e Onde atender?

e O que é preciso para ser um massagista?
e Legislagao

e Ser autébnomo

BERGQVIST MASSAGEM
WhatsApp: (11) 94104-8999
E-mail: info@bergqvist.com.br
Rua Cardeal Arcoverde 1749, conj. 96.

Pinheiros, Sdo Paulo



