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OSSOS

Tecido extremamente dinâmico, continuamente 

formado e remodelado pelas forças às quais 

está sujeito.

Duas funções mecânicas importantes:

• Sustentação e proteção

• Sistema de alavancas



PROPRIEDADES E ESTRUTURA DO 

TECIDO ÓSSEO

Principais constituintes: carbonato de cálcio, 

fosfato de cálcio, colágeno e água. 

• O carbonato e o fosfato de cálcio dão rigidez ao 

osso e são os responsáveis pela resistência à 

compressão.

• O colágeno dá elasticidade ao osso e contribui 

para a resistência à tração.

• A água também é importante para a resistência 

do osso.



PROPRIEDADES E ESTRUTURA DO 

TECIDO ÓSSEO

• Osso cortical - baixa porosidade (5 a 30% do 

volume), mais rígido, suporta maiores tensões e 

menores deformações.

• Osso esponjoso - alta porosidade (30 a 90% do 

volume), menos rígido, suporta menores 

tensões e maiores deformações.



PROPRIEDADES E ESTRUTURA DO 

TECIDO ÓSSEO

A maioria dos ossos do corpo humano tem as 

camadas externas compostas de osso cortical 

com osso esponjoso no interior.

O osso é um material anisotrópico, isto é, resiste 

de maneira diversa à cargas aplicadas em 

diferentes direções.



As estruturas dos ossos são grandemente 

determinadas pela natureza das forças às quais 

eles estão sujeitos.



CARGAS MECÂNICAS SOBRE OS 

OSSOS

• Compressão

• Tração

• Cisalhamento

• Flexão

• Torção



COMPRESSÃO

Pode ser entendida como um aperto. É um tipo 

de carga que, atuando axialmente sobre um 

osso, tende a diminuir o seu comprimento e 

aumentar seu diâmetro. Quanto maior a carga 

de compressão, mais tecido deve ter o osso 

para suportá-la.

Vértebras lombares e ossos dos membros 

inferiores.



TRAÇÃO

É o oposto da compressão. É um tipo de carga 

que, atuando axialmente sobre um osso, tende a 

aumentar o seu comprimento e diminuir seu 

diâmetro. 

Sujeito suspenso em uma barra e carregamento 

de um peso. 



CISALHAMENTO

É um tipo de carga que tende a provocar um 

deslizamento (ou deslocamento) de uma parte de 

um osso sobre outra (ou de um osso sobre outro). 

Força atuando sobre a articulação do joelho 

durante um agachamento. 



FLEXÃO

É um tipo de carga que tende a curvar um osso, 

provocando esforços de compressão de um lado 

e esforços de tração do outro. Acontece quando 

uma força excêntrica (não-axial) é aplica à 

extremidade de um osso, criando um momento 

(torque) em um plano que contém seu eixo 

longitudinal.

Forças musculares atuando em ossos longos. 



TORÇÃO

É um tipo de carga que tende a torcer um osso. 

Acontece quando uma força tende a girar um 

osso em torno do seu eixo longitudinal estando 

uma de suas extremidades fixas (ou impedida 

de girar livremente). Deve-se a um momento 

(torque) em um plano perpendicular ao eixo 

longitudinal do osso.  

Tíbia: pé fixo enquanto o resto do corpo sofre 

uma rotação (futebol). 



Cargas mecânicas

compressão      tração    cisalhamento      torção          flexão



CARGAS COMBINADAS

Como os ossos do corpo humano estão 

submetidos à força gravitacional, forças 

musculares e outros tipos de forças, eles 

geralmente estão submetidos a mais de um tipo 

de carga.  A combinação de duas ou mais formas 

puras de carga é chamada carga combinada.

A forma irregular e a estrutura assimétrica dos 

ossos também contribui para o surgimento de 

cargas combinadas.



TENSÃO (ESTRESSE MECÂNICO)

Tensão é a força aplicada por unidade de área. A 

mesma força aplicada em ossos com diferentes 

seções transversais produz diferentes tensões.



CARGAS TRAUMÁTICAS E REPETITIVAS

• Carga traumática é uma carga de grande 

magnitude que aplicada uma única vez é 

suficiente para causar lesão.

• Carga repetitiva é uma carga de pequena 

magnitude que aplicada uma única vez não é 

suficiente para causar lesão, mas aplicada 

repetidamente sim (fratura por fadiga). 



Magnitude da carga, freqüência da carga e 

probabilidade de lesão



RESPOSTA ÓSSEA À CARGA

• Hipertrofia - aumento da densidade óssea 

(mineralização) em resposta ao aumento das 

cargas regularmente aplicadas (atividades 

físicas regulares). Quanto maior a força 

regularmente aplicada, maior a mineralização 

do osso.

• Atrofia - diminuição da densidade óssea 

(mineralização) em resposta à redução das 

cargas regularmente aplicadas (sedentarismo).



LESÕES ÓSSEAS COMUNS

Considerando as importantes funções mecânicas 

desempenhadas pelos ossos, sua integridade é 

um componente importante da saúde geral. As 

lesões ósseas mais comuns são:

• Fratura - interrupção na continuidade do osso

• Osteoporose - deficiência de cálcio



fratura durante um salto triplo - sobrecarga



Fraturas

• Avulsão - fratura induzida por uma carga de 

tração, na qual uma parte do osso é puxada 

para fora por um tendão ou ligamento nele 

inserido (arremessos e saltos extremamente 

explosivos)

• Fratura por flexão (ossos longos)

• Fratura por torção (fratura da tíbia - futebol)

• Fratura por cisalhamento (colo do fêmur)



Fraturas

• Fratura impactada - fratura induzida por uma 

carga de compressão; rara, normalmente 

acontece quando existem cargas combinadas

• Fratura cominutiva - resultante de uma carga 

rápida, caracterizada por numerosos pequenos 

fragmentos

• Fratura por fadiga - resultante de carga 

repetitiva de pequena magnitude (colo do fêmur)

• Fratura em galho verde - fratura incompleta



Fraturas

avulsão fratura em galho verde



Osteoporose

Com o aumento da proporção de idosos na 

sociedade houve um concomitante aumento da 

prevalência da osteoporose.

Importância da atividade física como fator de 

mineralização óssea e de saúde.



Osteoporose

Perda excessiva de componente mineral e da 

resistência do osso. Observada na maioria dos 

indivíduos idosos, principalmente mulheres. Cerca 

de 90% das fraturas após os 60 anos estão 

relacionadas com a osteoporose.



Osteoporose

Estudos têm demonstrado que a atividade física 

regular tende a aumentar a mineralização óssea 

em indivíduos com osteoporose. Entretanto, 

programas da atividades físicas para estes 

indivíduos devem ser feitos com cuidado para 

minimizar os riscos de fraturas.


