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CONCURSO PUBLICO PARA PROVIMENTO DO CARGO DE

FISIOTERAPEUTA
NOME DO CANDIDATO: NUMERO DE INSCRIGCAO:
VOCE RECEBEU DO FISCAL DE SALA ESTE CADERNO O candidato estara sujeito a ELIMINACAO do
DE QUESTOES DA PROVA OBJETIVA: concurso nas seguintes situagées:

1. Verifique se o mesmo corresponde a sua opc¢ao de | 1. Ausentar-se da sala em que se realiza a prova levando
cargo, caso contrario, comunique tal fato imediatamente ao | consigo a qualquer horario o Cartdo de Resposta ou o
Fiscal de Sala, pois ndo serdo aceitas reclamagdes | Caderno de Questdes caso saia antes de 2h de prova.
posteriores. 2. Utilizar-se, durante a realizagcdo da prova, de
maquinas e/ou relégios de calcular, Smartwatch bem
2. Para cada questado existe apenas UMA Unica alternativa | como radios gravadores, “headphones”, telefones
adequada. celulares ou fonte de consulta de qualquer espécie,
descritos ou nao no edital.

3. O candidato devera permanecer obrigatoriamente em | 3. Comunicar-se com qualquer outro candidato.

sala, por questdes de segurancga, durante o periodo minimo | 4. Deixar de assinar o Cartao de Resposta.

de 30 (TRINTA) minutos apds o inicio da prova. 5. Faltar com o devido respeito ante a autoridade do
Fiscal de Sala ou qualquer outro membro da aplicagao
4. O tempo disponivel para a realizagdo da prova | do concurso.

corresponde a 03 (trés) horas, intervalo este que
compreende nao s6 a resolugdo das questdoes obijetivas,
mas também o preenchimento da Cartao de Resposta. Divulgacao das provas e do gabarito preliminar:

5. Reserve pelo menos os 20 minutos finais para marcar seu | "Prezado(a) candidato(a), todas as informacgdes
Cartao de Resposta. essenciais do concurso estardo disponiveis de forma
pratica e acessivel através do QR Code abaixo, que o
6. Os rascunhos e as marcagbes assinaladas no presente | levara a pagina relativa ao Concurso em nosso site.
Caderno de Questées nao serédo considerados na avaliagdo. | Fique atento(a) e utilize o codigo para obter detalhes
sobre o Gabarito, Editais de Convocacao para Provas
7. Apds 2 (duas) horas do inicio das provas, o candidato | Praticas ou Provas de Titulos (quando for o necessario
podera levar o caderno de questoes. para o cargo), Homologacado, datas para entrega de
documentacao e demais instrugdes para o0 seu sucesso
8. A saida do prédio devera ser em siléncio, pois ndo sera | nessa jornada rumo a aprovagao. Boa sorte!"

permitida a permanéncia de nenhum candidato ~ap()s o} E?Jﬁﬁrf

término da prova, nem qualquer aglomeragdo nos ‘I:},%‘#:_ 'HE;;E

corredores ou arredores do prédio da realizagdo das %ﬁ’,ﬁ%;

provas. www.facetconcursos.com.br ks ﬁ ;ﬁﬁ i
i b
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Ao terminar a prova em tempo inferior a 02 (duas) 1123|4567 ]8]9]|10

horas, chame o fiscal de sala, verifique se assinou

corretamente e preencheu o Cartdo de Resposta. 11112 11314 115|16 |17 |18 |19 | 20

DEVOLVA todo o material junto com esse Caderno de

Questdes, sendo permitido apenas destacar nesta 12 21122 1231242526 27|28 2930

folha do Caderno de Questdes esta fita de respostas,

onde nela o candidato devera anotar o rascunho do seu 3113233343536 |37|38|39 40

gabarito.
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1. Em Morte e Vida Severina, a composig¢ao coral
do retirante assume forma de denudncia social
rigorosamente construtiva, na qual o trabalho formal
cria tensdo entre fatalismo e resisténcia. O contraste
com A Bagaceira, vista por Antonio Candido como
marco do romance nordestino moderno, evidencia um
narrador critico que dialoga com oralidades e memoérias
coletivas. A luz de Bakhtin, a coexisténcia de vozes
populares e eruditas amplia o horizonte interpretativo e
instaura polifonia, tensionando discursos hegemonicos,
ironias e pontos de vista conflitantes que se respondem
mutuamente no texto.

Com base no texto e na teoria bakhtiniana, assinale a
proposicao que melhor caracteriza a polifonia.

a) A ironia dilui responsabilidade enunciativa,
mantendo uma  autoria  implicitamente
centralizadora no texto.

b) O intertexto folclérico 1é-se como alusao casual,
sem fungdo argumentativa no conjunto.

c) A variagao ritmica predomina estilisticamente,
substituindo temas sociais por musicalidade no
poema.

d) A justaposicdo de vozes narrativas exp0e
conflitos sociais simultaneamente encenados
no texto.

e) O discurso  metalinguistico  prevalece,
explicando procedimentos técnicos ao leitor
detalhadamente no trecho.

2. Em ambientes digitais, pegcas que combinam
video curto, infografico e microtexto argumentativo
articulam citacdes literarias (p.ex., Libertinagem, de
Manuel Bandeira) e matrizes populares dramatizadas
(p.ex., Auto da Compadecida, de Ariano Suassuna),
produzindo enunciados hibridos com forte orientagédo
persuasiva. Nesses formatos, a disposicdo grafica, a
ancoragem verbal e a selegdo de evidéncias visuais
constroem ethos e pathos, ao mesmo tempo que
mobilizam referenciais intertextuais. A identificacao
adequada do género e da fungdo discursiva exige
reconhecer o protagonismo do comentéario opinativo
que organiza os recursos semiéticos para sustentar o
ponto de vista.

Considerando o texto, classifique adequadamente o
produto multimodal descrito.

a) Relato técnico institucional, voltado
prioritariamente a objetividade informativa
normativa no ambiente digital.

b) Sequéncia multimodal hibrida, predominando
comentario opinativo com fungao
argumentativa no ambiente digital.

c) Noticia jornalistica convencional, apresentando
piramide invertida com foco referencial no
ambiente digital.

d) Resenha académica formal, priorizando ficha
bibliogréfica e linguagem padronizada no
ambiente digital.

e) Crbnica literaria tradicional, centrada em
narragdo de fatos cotidianos no ambiente
digital.

3. Ensaios que cotejam Casa-Grande & Senzala e
o ciclo da cana em José Lins do Rego frequentemente
manejam concessdes estratégicas: reconhecem
aspectos robustos de determinada hipotese (p.ex.,
pertinéncia histérica), mas, adiante, refutam limitagdes
metodoldgicas (p.ex., essencialismos). Esse jogo
argumentativo, calcado em progressdao tematica
controlada, equilibra ethos de fair play critico e a
construgdo paulatina da tese, evitando o efeito de
“homem de palha”. A concessao, portanto, funciona
como antecipagdo de objegao plausivel, reduzindo
resisténcias e fortalecendo o encadeamento légico da
refutagdo subsequente.

A luz do texto, identifique a formulagdo que melhor
descreve a fungao da concessao.

a) A refutacdo ignora contra-argumentos,
preservando tese sem exposigdo critica
adequada no debate.

b) A intertextualidade repete fontes, afastando
didlogo e enfraquecendo  autorrelagdo
argumentativa do texto.

c) A progressao tematica depende
exclusivamente de paralelismo frasal,
desconsiderando coesao referencial global.

d) A exemplificagdo substitui dados empiricos,
permitindo conclusdes autorreferenciais
convincentes no raciocinio global.

e) A concessao antecipa objecdo plausivel,
reduzindo resisténcia e reforgando legitimidade
do argumento.

4. Em leitura pragmatica de personagens do Auto
da Compadecida, enunciados aparentemente
paradoxais como o célebre “Chicé nao mente:
seleciona verdades” convocam inferéncias partilhadas.
Segundo Grice, implicaturas conversacionais surgem
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quando o enunciador, ao “violar” maximas de modo
calculado, confia no principio de cooperagao para que
o destinatario recupere significados nao ditos
literalmente. O humor emerge da distancia entre o dito
e o implicado, modulada por contexto cultural e
expectativas do leitor, que infere o sentido nao
explicitado.

Considerando o texto, assinale a alternativa que melhor
define a implicatura conversacional.

a) O sentido resulta apenas do Iéxico,
independente da situagdo comunicativa e
contexto.

b) O ato ilocutério resume conteudo, dispensando
inferéncias pragmaticas do destinatario atento
contextual.

c) A fala sugere informagao nao dita, inferida pelo
principio da cooperagao conversacional.

d) O pressuposto coincide com implicatura,
ocorrendo como informagao semanticamente
prescritiva estavel geral.

e) A ironia elimina implicaturas, porque explicita o
contradrio sem ambiguidades interpretativas
contextuais.

5. Na poesia de Augusto dos Anjos, a convivéncia
de Iéxico cientifico (“cloroférmio”, “algido”) com
imagética funebre e confessional produz choque
estilistico que se distingue do anti-ornamento
construtivo cabralino. Em Joao Cabral, o rigor do
desenho verbal e a recusa do sentimentalismo armam
um “frio de método”. Em Augusto, a hibridizagao
tecnocientifica acentua o estranhamento filoséfico do
eu poético, criando uma fricgdo entre corporalidade
degradada e reflexdo metalinguistica.

Segundo o texto, identifique o efeito predominante da
mistura lexical cientifica e confessional.

a) O hibridismo lexical cientifico intensifica
grotesco, produzindo estranhamento
semantico e critico acentuado.

b) A metafora substitui conceitos, neutralizando
tensdo e iluminando lirismo sentimentalizador
textual contemporaneo.

c) A metonimia prevalece, reduzindo abstragdes a
materialidade sensorial sem ressonancia
filosdfica relevante.

d) O eufemismo domina, suavizando temas
funebres, diluindo dor em pacificagdo
discursiva aparente.

e) A aliteragdo conduz argumento, priorizando
sonoridade, suprimindo densidade conceitual
constitutiva central necessaria.

6. . Em analise comparada de periodos em Osman
Lins e José Américo, aparecem sujeitos compostos
antepostos e pospostos, além de estruturas com
porcentagens e expressdes partitivas. A norma culta
codifica: (i) sujeito composto anteposto — verbo no

plural; (ii) sujeito composto posposto — plural ou
concordancia atrativa com nucleo préximo, conforme
estilo; (iii) coletivos variam segundo enfoque semantico;
(iv) partitivas frequentemente atraem plural pelo nucleo.
A adequada leitura requer observar a posicao do
sujeito, foco informacional e registro.

De acordo com o texto, assinale a alternativa normativa
correta.

a) Porcentagem com determinante plural exige
singular, vedada concordancia por
aproximacao sintatica normativa.

b) Coletivo especifico costuma exigir plural,
independentemente do enfoque semantico do
falante informado.

c) Expressao partitiva costuma produzir plural,
ainda que nucleo venha determinado
singularmente claro.

d) Sujeito simples eliptico determina plural,
seguindo referente implicito distante no periodo
textual.

e) Sujeito composto anteposto exige plural;
posposto admite concordancia  atrativa
facultativa contextual pragmética.

7. Em cartas politicas de José Américo) e cronicas
de Manuel Bandeira , ocorrem verbos de regéncia
controversa na prova: assistir (ver) rege “a”; visar
(almejar) prefere “a” + infinitvo ou substantivo;
obedecer rege “a”; preferir seleciona “X a Y”; implicar
(acarretar) é transitivo direto. Em registros formais, o
afastamento desses padrdes tende a marcar variagao
estilistica ndo normativa.

Segundo o texto, assinale a afirmacdo que segue a
regéncia normativa.

a) O verbo obedecer requer preposi¢éo a, mesmo
com pronomes substantivos determinados
corretamente.

b) O verbo assistir, sentido ver, rege a preposicao
a sem artigo explicito.

c¢) O verbo implicar, sentido acarretar, admite
preposi¢ao em construgdes formais
equipolentes modernas.

d) O verbo visar, sentido almejar, exige objeto
direto, evitando preposi¢ao a normativa.

e) O verbo preferir seleciona complemento direto,
proibindo expansao correlativa introduzida por
a.

8. Na prosa critica sobre A Educacao pela Pedra,
advérbios antepostos sem pausa (“sempre”, “ainda”,
“ja”) operam atracao para proclise, preferéncia da
variante brasileira no registro formal. Com o futuro do
presente, a mesoclise é possivel; porém, diante de
conectores atrativos (p.ex., “que”), a proclise se
fortalece. Em locugbes, a colocagao varia conforme
foco informacional e estilo, admitindo proclise ao
principal.




A luz do texto, assinale a regra que melhor representa
a distribuicao preferencial.

a) Locucbes verbais exigem énclise ao auxiliar,
vedando prdclise junto ao principal flexionado.

b) Diante de oragdo subordinada, mesdclise
generaliza-se, afastando proclise em registros
formais especificos.

c) Com futuro do presente simples, admite-se
énclise obrigatéria sem variacdo estilistica
relevante.

d) Apods advérbio inicial sem pausa, pronome
atono coloca-se proclitico preferencialmente no
portugués.

e) Apods conjuncdo integrante, énclise torna-se
preferencial, evitando atragdo exercida pelo
que atrativo.

9. Em resenhas que comparam Avalovara e
Menino de Engenho, aparecem locugdes adverbiais
femininas cristalizadas (“a tarde”, “a medida que”) e

usos classicos de contracdo “a + a”. Por outro lado,
evitam-se usos irregulares: antes de verbo no infinitivo;
diante de pronomes pessoais; e em certos deiticos
depende do artigo. A leitura atenta do contexto sintatico
e do artigo definido antecedente decide a ocorréncia.

Com base no texto, assinale a alternativa adequada
sobre o emprego da crase.

a) Crase aparece obrigatéria antes de nomes
masculinos  determinados por  adjuntos
restritivos complexos.

b) Crase relaciona dois substantivos, funcionando
como preposicao genérica de ligagao sintatica
ampla.

c) A crase marca contragdo a mais artigo,
ocorrendo em locugdes femininas cristalizadas.

d) Evita-se crase diante de pronomes
demonstrativos aquele, aquela, aquilo, sem
excegoes categoricas.

e) Emprega-se crase antes de verbo no infinitivo,
indicando valor claramente aspectual geral.

10. O debate sobre “estrangeirismos” em colunas
que citam Poética e dialogam com o purismo
dramatizado em pecgas de Ariano Suassuna recoloca a
questdo da adaptagéo: sistemas linguisticos integram
empréstimos segundo fonologia, morfologia e usos
sociais. Empréstimos podem consolidar grafias
aportuguesadas; neologismos seguem processos
regulares (derivagcao, composicao). Mudanca lexical é
dinamica e pluriescalar (comunidades de pratica, midia,
escola).

Considerando o texto, assinale a alternativa correta
sobre empréstimos e neologia.

a) Variagdo regional impede empréstimos, pois
restringe circulagdo lexical em comunidades
escolares diversas.

b) Neologismos de formagdo  regressiva
equivalem semanticamente aos de composigcao
necessariamente estruturados sempre.

c¢) Mudancga lexical ocorre exclusivamente por
planejamento estatal, desconsiderando
dindmicas socioculturais histéricas complexas.

d) Estrangeirismos mantém grafia  original
invariavelmente, rejeitando adaptacgdes
fonoldgicas consagradas culturalmente locais
em.

e) Empréstimos integrados sofrem adaptagao
morfolégica e semantica conforme sistema
receptor estabelecido nacional.

11. Em paragrafos ensaisticos que aproximam
Casa-Grande & Senzala de crbnicas paraibanas,
oragcdes adverbiais longas antepostas demandam
marcagao prosodico-sintatica para preservar a
legibilidade. Virgulas sao recurso principal para isolar
segmentos deslocados; ponto e virgula coordena
periodos extensos de igual hierarquia; travessdes
marcam incidéncias expressivas. Escolhas pontuativas
devem respeitar coesdo, hierarquia e ritmo
argumentativo.

Segundo o texto, identifique o uso pontuativo adequado
ao deslocamento adverbial longo.

a) O travessdo impede intercalagdo, devendo
restringir-se exclusivamente a falas dialogadas
formais estritas.

b) A virgula pode isolar oragdes adverbiais
deslocadas quando longas, preservando
coesdo textual.

c) As reticéncias substituem virgulas, mantendo
idéntica hierarquia entre oragdes coordenadas
complexas uniformes.

d) A virgula elimina ambiguidade entre sujeito e
verbo, marcando concordancia
necessariamente precisa.

e) O ponto e virgula separa sujeito e predicado,
reforgando pausa sintatica obrigatoria.

12. O Manual de Redacdo da Presidéncia da
Republica orienta que documentos oficiais observem
clareza, concisdo, impessoalidade e padronizagao,
ajustando registro ao destinatario e finalidade
administrativa. Influéncias freireanas sobre participagao
social informam politicas de linguagem inclusiva sem
ferir a objetividade requerida. Figuras ornamentais,
coloquialismos e marcas de subjetividade devem ser
evitados em atos normativos e comunicacgodes formais.

A luz do texto, assinale a diretriz que melhor resume a
redacgao oficial.




a) Admite ironia sutil, desde que mantenha
respeitosa polidez entre autoridades politicas
relevantes.

b) Restringe coesao, evitando conectores légicos
para facilitar leitura publica generalizada ampla
nacional.

c) Valoriza estilo autoral, permitindo marcas
subjetivas e metaforas em comunicagdes
regulatérias burocraticas.

d) Prioriza clareza, concisdo, impessoalidade e
padronizagdo, adequando linguagem ao
destinatario institucional previsto.

e) Prefere perifrases ornamentais, substituindo
termos técnicos por circunléquios de elegancia
protocolar expressiva.

13. Em relatérios que analisam Morte e Vida
Severina em cotejo com A Bagaceira, a organizagao
segundo ABNT exige: resumo informativo (objetivo,
método, resultados, conclusdes), citacdes autor-data
(NBR 10520), referéncias (NBR 6023), coeréncia e
coesdo. Resenhas criticas exigem fundamentacgéo;
projetos requerem problema, objetivos, método e
cronograma; artigos demandam revisao de literatura e
secao metodoldgica.

Com base no texto, assinale a alternativa normativa
correta.

a) O relatério técnico ignora normas, priorizando
estilo literario pessoal com interjeigdes
enfaticas.

b) O projeto académico dispensa problema,
bastando cronograma com or¢gamento em
planilhas simplificadas.

c) O resumo informativo apresenta obijetivos,
métodos, resultados e conclusdes, adotando
sistema autor-data.

d) Aresenhaacadémica prescinde de referéncias,
privilegiando impresséo subjetiva do resenhista
interessado.

e) O artigo cientifico substitui fundamentacao
tedrica por descricdo impressionista de
procedimentos exploratoérios.

14. A poética cabralina é marcada pela
“arqueagao” construtiva do verso, recusa do
sentimentalismo e atencdo ao trabalho material da
linguagem; Manuel Bandeira combina coloquialidade e
lirismo modernista; Ariano Suassuna reelabora épico
popular com forte oralidade. A critica reconhece em
Joao Cabral uma ética da forma, que dramatiza o objeto
sem derramar emotividade.

Considerando o texto, assinale o enunciado coerente
com a poética de Joao Cabral.

a) O romance de José Lins cultiva depuragao
metalinguistica rigorosa, abandonando
elementos regionais.

b) A linguagem cabralina privilegia objetividade
construtiva, recusando sentimentalismo e
excesso ornamental deliberado.

c) A prosa de Osman Lins dilui forma,
subordinando-se integralmente ao conteudo

tematico.
d) O verso suassuniano elimina oralidade popular,
buscando universalidade classica

descontextualizada abstrata teatral.

e) A diccdo bandeiriana equipara-se totalmente,
adotando idéntica recusa de imagens
sensoriais visuais.

15. A luz de Paulo Freire, ensino de lingua deve
acolher a variagdo e combater o preconceito linguistico,
distinguindo norma padrao (convencgao codificada para
circulagao publica formal) e norma culta (uso efetivo de
falantes letrados em contextos de prestigio). Em José
Lins do Rego , marcas regionais integram projetos
estéticos que tensionam hierarquias de valor,
mostrando legitimidade comunicativa dos repertorios
locais.

Com base no texto, diferencie corretamente a norma
padrao e a norma culta.

a) A variagdo social impede ensino critico,
exigindo  uniformidade  expressiva  nas
avaliacdes institucionais.

b) A variacdo regional compromete coesao
textual, inviabilizando producdo académica
compartilhada contemporanea multipla.

¢) Os usos nado padrao equivalem a erros, sem
legitimidade comunicativa nas préticas.

d) A norma culta coincide totalmente com
gramatica normativa, sem divergéncias de
registro.

e) A norma padrdo €& convengao codificada;
norma culta refere-se ao uso letrado.

| CONHECIMENTOS ESPECIFICOS |

16. A institucionalizacdo da fisioterapia no Brasil
ocorreu em meio as reformas sanitarias e a
necessidade de profissionais especializados em
reabilitacao, sobretudo apds a epidemia de poliomielite.
Segundo Santos & Faria (2017), a promulgagao da Lei
n° 6.316/1975 consolidou o reconhecimento legal da
profissdao, criando o COFFITO e os CREFITOs.
Considerando esse marco histérico, qual proposicao
expressa de forma mais precisa o papel da referida lei
na histéria da fisioterapia brasileira?

a) Reconheceu a profissdo, condicionando
competéncias clinicas a suporte auxiliar, com
autonomia terapéutica limitada legalmente no
inicio.

b) Criou conselhos regionais, delegando
normatizagcao a sindicatos, afastando
supervisao técnico-cientifica dos 6rgaos
publicos competentes em definitivo.




c) Instituiu conselhos autarquicos federais e
regionais, com fiscalizagdo profissional e
valorizagdo social da pratica fisioterapéutica
nacional.

d) Conferiu reconhecimento formal subordinando
o fisioterapeuta a controle médico federal, sem
participacdo  deliberativa da  categoria
profissional.

e) Formalizou a profissdo vinculando exercicio a
normas éticas, dependente de associagdes

privadas com atuacéo regulatéria
complementar.
17. A bioética, conforme Beauchamp & Childress

(2019), baseia-se nos principios de autonomia,
beneficéncia, nao maleficéncia e justica. Na pratica
fisioterapéutica, esses referenciais exigem condutas
que considerem nao apenas a eficacia técnica, mas
também os valores e direitos dos pacientes.
Considerando tal perspectiva, qual proposicao reflete
adequadamente a aplicagao bioética na fisioterapia?

a) Respeitar escolhas informadas, garantindo
decisdo livre mesmo diante de alternativas
clinicamente mais eficazes, segundo valores
pessoais.

b) Priorizar beneficéncia técnica, relativizando a
autonomia quando evidéncias robustas
indicarem superioridade terapéutica em todos
0S Casos.

c) Delegar decisbes a equipe, padronizando
condutas para assegurar uniformidade
procedimental e previsibilidade assistencial em
situagdes complexas.

d) Insistir em intervengdo preferida pelo
profissional, independentemente de recusa
expressa do paciente competente, apds
esclarecimento adequado.

e) Implementar consentimento informado robusto,
conciliando evidéncias cientificas, riscos,
preferéncias e contexto sociocultural individual
na decisao clinica.

18. De acordo com Venosa (2020), a
responsabilidade civil profissional pode decorrer de
culpa em sentido amplo, exigindo reparagao do dano
causado. No caso do fisioterapeuta, a responsabilidade
é frequentemente enquadrada na modalidade subjetiva,
salvo hipoteses em que a jurisprudéncia reconhece
risco inerente a atividade. Considerando esse cenario,
qual proposicdo expressa com maior rigor a
responsabilidade civil do fisioterapeuta?

a) Prevé responsabilidade objetiva, dispensando
culpa, mesmo na auséncia de falha técnica
identificavel pelo perito judicial competente.

b) Limita responsabilidade a infracdes
administrativas, = excluindo  danos  civis
decorrentes de erro na pratica clinica cotidiana
efetiva.

c) Estabelece solidariedade obrigatéria com a
instituicdo, vedando agdo regressiva contra o
profissional responsavel por eventos danosos.

d) Configura responsabilidade subjetiva, com
comprovacao de negligéncia, imprudéncia ou
impericia no atendimento clinico, para
indenizagao civil.

e) Subordina reparagdo civil a incapacidade
financeira institucional, com responsabilizagdo
subsidiaria do profissional atuante em
demandas judiciais.

19. A articulagao do joelho é considerada uma das
mais complexas do corpo humano, por integrar
mecanismos estaticos e dinamicos de estabilidade. De
acordo com Moore, Dalley & Agur (2018), sua
estabilidade depende da congruéncia condilar, dos
ligamentos cruzados e colaterais, e da acao sinérgica
dos musculos periarticulares. Considerando tais
fundamentos, qual proposi¢ao descreve de forma mais
acurada a fungao dos ligamentos cruzados do joelho?

a) Controlam rotagdo medial excessiva, atuando
predominantemente como estabilizadores
dindmicos dependentes da contragdo muscular
durante atividades funcionais.

b) Limitam translagdo anteroposterior da tibia,
garantindo estabilidade funcional durante
movimentos fisiolégicos da articulacao do
joelho humano.

c¢) Atuam no controle da abducao, reforcando
capsula medial e reduzindo sobrecarga
meniscal tibial correspondente em flexao.

d) Restringem movimentos de varo e valgo,
complementando funcdo estabilizadora dos
ligamentos colaterais laterais em diferentes
amplitudes.

e) Exercem papel vascular decisivo, contribuindo
para nutricdo cartilaginosa intra-articular e
protegao sinovial continua no joelho adulto.

20. A resposta cardiovascular ao exercicio
dindmico envolve ajustes simpato-vagais, incremento
do débito cardiaco e redistribuicao perfusional. Guyton
& Hall (2021) descrevem que a relagdao entre
intensidade e volume sistdlico exibe platd variavel,
modulada por retorno venoso e contratilidade.
Considerando essas premissas, qual proposicao
descreve com maior precisdo a resposta aguda ao
exercicio aerébico?

a) O débito cardiaco eleva-se por agao simpatica,
ocorrendo aumento da frequéncia e do volume
sistolico durante esforgo progressivo aerébico.

b) O esforgo provoca redistribuicao
hemodinamica seletiva, com manutengao do
débito, mas elevacdo regional do fluxo
muscular periférico.

c) A resposta inicial manifesta-se por aumento
transitorio da resisténcia vascular, seguido de




ajustes compensatérios que estabilizam
pressao sistémica.

d) A adaptacdo autondmica promove incremento
do retorno venoso, ainda que a modulagcio
cronotrépica se mantenha em relativa
constancia basal.

e) O exercicio induz alteragbes ventilatorias
predominantes, repercutindo indiretamente
sobre o desempenho cardiovascular global e
regional.

21. A literatura bioética contemporanea destaca a
tensdo entre autonomia do paciente e beneficéncia
profissional. Beauchamp & Childress (2019) sustentam
que decisdes terapéuticas devem respeitar escolhas
individuais, ainda que a evidéncia cientifica sugira
alternativa mais eficaz. No ambito da fisioterapia,
sobretudo em reabilitagdo neuroldgica, o dilema ético
envolve conciliar protocolos baseados em evidéncias
com preferéncias subjetivas do paciente. Considerando
essa problematica, qual proposigao expressa a conduta
mais alinhada ao principio bioético da autonomia?

a) Priorizar beneficéncia clinica diante de
evidéncia robusta, relativizando escolhas
quando risco funcional permanecer elevado no

caso.
b) Padronizar condutas multiprofissionais,
assegurando uniformidade terapéutica

independentemente de preferéncias do
paciente competente em todos os contextos.

c¢) Garantir consentimento informado consistente,
viabilizando decisao autbnoma mesmo quando
alternativa sugerida mostrar maior eficicia
clinica comparativa.

d) Insistir em intervencdo preferida pela equipe,
ainda que exista recusa explicita do paciente
plenamente orientado informado.

e) Substituir negociagdo  terapéutica  por
diretrizes, aplicando protocolos
independentemente de valores pessoais ou

objetivos reabilitadores previamente
pactuados.
22. Em ventilagao mecanica prolongada,

mobilizagdo precoce associa-se a menor delirium e
menor tempo de UTI (Schweickert et al.,, 2009). A
implementacdo, porém, depende de estabilidade
hemodindmica e parédmetros ventilatorios toleraveis.
Qual conduta esta mais alinhada as evidéncias?

a) Priorizar repouso em casos com PAM
preservada, visto que mobilizagao altera pouco
desfechos respiratérios na ventilagao assistida.

b) Realizar higiene brénquica com protocolo fixo,
reduzindo variabilidade e simplificando
decisdes durante instabilidade metabdlica.

c) Adiar mobilizagdo ativa até a extubagao,
concentrando intervengbes em  técnicas
passivas sem monitorizagao continua de risco.

d) Iniciar mobilizagdo progressiva com
monitorizagao rigorosa, ajustando intensidade
conforme perfusdo, oxigenagdo e suporte
Vasopressor.

e) Restringir treino muscular inspiratério, pois a
ventilagcao assistida supre demanda e minimiza
necessidade de intervengao especifica.

23. A andlise da marcha é ferramenta essencial em
fisioterapia neurologica e ortopédica. Perry & Burnfield
(2010) descrevem as fases da marcha e destacam que
padrdes patolégicos, como a “marcha em tesoura” da
paralisia cerebral, resultam de espasticidade adutora
associada a fraqueza abdutora. Estudos
eletromiograficos confirmam alteragcao no recrutamento
muscular, gerando sobrecarga articular e aumento do
gasto energético. Considerando esse quadro, qual
proposicao descreve com maior acuracia a implicacao
biomecénica da marcha em tesoura?

a) O padrao caracteriza-se por aducao exagerada
dos membros inferiores, aumento do gasto
energético e instabilidade durante a fase de
apoio.

b) A marcha em tesoura resulta de déficit
proprioceptivo, levando a movimentos amplos
de abducéo e sobrecarga em quadril e joelho.

c) O distarbio locomotor manifesta-se por
encurtamento dos musculos extensores,
favorecendo hiperextensao persistente em fase
de balanco.

d) A alteragcdo biomecanica envolve predominio
da rotacdo externa, promovendo abertura
exagerada dos pés e base alargada de
sustentacao.

e) O padrao locomotor decorre de déficit
exclusivo dos flexores plantares, com redugéo
da propulsdo durante a fase terminal da
marcha.

24. As escalas funcionais sdo fundamentais na
pratica fisioterapéutica baseada em evidéncias. O
indice de Barthel e a Medida de Independéncia
Funcional (FIM) sdo amplamente utilizados, mas
diferem em sensibilidade e aplicabilidade clinica.
Segundo Granger et al. (2016), o FIM apresenta maior
poder discriminativo em populagdes neuroldgicas
complexas, permitindo avaliagdo multidimensional da
autonomia. Considerando essa distingdo, qual
proposicdo reflete corretamente a diferengca entre
Barthel e FIM?

a) O Barthel fornece medida global de
independéncia basica, enquanto o FIM avalia
dimensdes motoras e cognitivas com maior
sensibilidade clinica.

b) O Barthel enfatiza autonomia em autocuidados
essenciais, ao passo que o FIM integra
desempenho motor e cognicdo em maior
detalhamento funcional.




c) O Barthel aplica-se preferencialmente a
populagdes geriatricas, enquanto o FIM mostra
maior responsividade em contextos
neurolégicos complexos.

d O Barthel apresenta  menor  poder
discriminativo em estagios intermediarios,
enquanto o FIM distingue gradientes mais sutis
de independéncia funcional.

e) O Barthel possui foco em atividades basicas de
vida diaria, enquanto o FIM agrega itens que
abrangem comunicagao e cognigéo social.

25. A pratica baseada em evidéncias integra provas
cientificas, expertise e valores do paciente (Sackett et
al., 2000). Diretrizes robustas orientam, mas nao
substituem o julgamento contextual. Qual formulagao
traduz esse nucleo conceitual?

a) Diretrizes internacionais definem a conduta em
qualquer cenario, independentemente da
heterogeneidade ou das  preferéncias
individuais.

b) Ensaios clinicos randomizados prevalecem
sobre experiéncia clinica, dispensando
negociagcdo compartilhada no ambiente
terapéutico.

c) Sinteses de alta qualidade admitem aplicagao
automatica, desde que apresentem estimativas
precisas e auséncia de vieses metodoldgicos.

d) Protcolos padronizados bastam para decisdes
clinicas, pois a consisténcia metodolégica
supera variagdes culturais e estruturais.

e) Evidéncia, experiéncia e valores devem ser

integrados criticamente, ponderando
aplicabilidade, incerteza e contexto
assistencial.

26. Mobilizagdo  precoce em  UTl reduz

complicagées e tempo de ventilagao (Morris et al.,
2016). Contudo, o ganho funcional depende de
elegibilidade clinica e metas graduais. Qual decisao é
mais consistente com os dados?

a) Aplicar mobilizagdgo ampla em todos os
pacientes ventilados, visto que efeitos
benéficos independem de instabilidade
pressorica transitoria.

b) Estruturar progressdo com metas diarias,
suspender diante de hipotensao ou hipoxemia
e integrar exercicios respiratérios sob
vigilancia.

c) Priorizar repouso prolongado apods cirurgias
maiores, evitando estresse fisioldgico adicional
durante suporte ventilatério continuo.

d) Limitar intervengdes a manobras passivas, pois
a mobilizagao ativa ndo acelera independéncia
funcional em pacientes criticos.

e) Centralizar condutas apenas na higiene
brénquica, uma vez que treino motor precoce
pouco interfere em desfechos de UTI.

27. A instabilidade glenoumeral relaciona-se a
falhas estaticas (labrum, capsula articular) e dindmicas
(manguito rotador, cinematica escapular). Escamilla &
Andrews (2018) evidenciam que déficits dos rotadores
externos aumentam o risco de recorréncia em atletas.
Considerando a intervencao fisioterapéutica
fundamentada em biomecanica, qual proposi¢ao
expressa conduta clinicamente consistente?

a) Fortalecer rotadores externos e estabilizadores
escapulares, integrando exercicios funcionais
progressivos ajustados a demanda articular.

b) Manter restrigdo prolongada da mobilidade
glenoumeral, priorizando a estabilidade passiva
em detrimento da recuperagao funcional ativa.

c) Priorizar alongamentos de rotadores externos,
visando aumento da amplitude articular com
énfase na flexibiidade de  tecidos
periarticulares.

d) Direcionar exercicios resistidos para rotadores
internos, assumindo papel principal na
manutengdo da estabilidade glenoumeral
funcional.

e) Concentrar a intervengado em técnicas manuais
isoladas, sem incorporagdo de estratégias de
reeducagdo neuromuscular segmentar.

28. Pacientes com insuficiéncia cardiaca cronica
apresentam alteracdes centrais e periféricas durante o
esforco. Piepoli et al. (2016) demonstram que o
treinamento aerdébico intervalado promove aumento do
débito cardiaco e melhora da perfusdo muscular
periférica. Com base nessas evidéncias, qual
proposicdo descreve o efeito fisiolégico mais
consistente do exercicio aerébico em cardiopatas?

a) Manutengéo inalterada do volume sistdlico,
indicando auséncia de adaptagdes fisiologicas
relevantes sem suporte farmacoldgico
complementar.

b) Melhora restrita ao repouso basal, sem
repercussao significativa sobre parametros de
desempenho fisico em situagcdes de esforco
progressivo.

¢) Reducao da tolerancia ventilatoria,
acompanhada de queda do limiar anaerdbico e
acentuacdo dos sintomas de fadiga muscular
precoce.

d) Estabilizacdo hemodindmica sem repercussao
relevante sobre remodelamento cardiaco ou
parametros estruturais de contratilidade
ventricular.

e) Incremento da capacidade funcional global,
associado ao aumento do débito cardiaco e
maior eficiéncia metabolica muscular periférica.

29. Um paciente de 58 anos apresenta hemiparesia
direita apds AVC isquémico, com espasticidade grau 3
em flexores de punho segundo a escala de Ashworth
modificada. Wissel et al. (2015) apontam que
alongamento sustentado, posicionamento funcional e

8




técnicas  neuromusculares  inibitérias  reduzem
hipertonia e melhoram fungédo. Considerando esse
quadro clinico, qual conduta fisioterapéutica apresenta
respaldo mais robusto?

a) Utilizar mobilizagao articular segmentar em
associacdo a técnicas posturais, mas com
impacto limitado sobre padrbes espasticos
crbnicos.

b) Empregar exercicios resistidos graduais,
combinados a estratégias neuromusculares,
embora sua énfase isolada ndo reduza
hipertonia sustentada.

c) Conduzir treino locomotor integrado,
complementado por recursos manuais, ainda
que sem eficacia plena para modulagao direta
da espasticidade.

d) Aplicar alongamento  prolongado com
posicionamento funcional, associado a técnicas
de facilitagdo neuromuscular direcionadas ao
controle do ténus.

e) Incorporar estimulagdo elétrica funcional como
coadjuvante terapéutico, sem  substituir
métodos tradicionais de manejo do tdnus
residual.

30. A pratica baseada em evidéncias exige
integracao entre pesquisa, experiéncia clinica e valores
individuais. Higgins et al. (2022) reforcam que revisées
sistematicas e meta-analises constituem fonte central
de evidéncia, mas demandam leitura critica de
heterogeneidade e risco de viés. Considerando tal
perspectiva, qual proposicdo expressa o nucleo
metodoldgico da pratica baseada em evidéncias em
fisioterapia?

a) Basear condutas na opinido de especialistas,
tratando ensaios clinicos como referenciais
pouco aplicaveis ao ambiente fisioterapéutico
real.

b) Adotar protocolos internacionais sem
considerar diferencas culturais, estruturais ou
contextuais presentes nos sistemas de saude
locais.

c) Integrar evidéncias cientificas robustas,
experiéncia profissional critica e preferéncias
individuais como base da tomada de decisdo
clinica.

d) Empregar protocolos universais de intervengao
sem analise critica da literatura cientifica e sem
ponderagéo de variaveis contextuais.

e) Priorizar experiéncia profissional acumulada,
utilizando evidéncia cientifica como fator
secundario de orientacao clinica eventual.

31. A andlise da marcha em pacientes
neurolégicos, notadamente pds-AVC, ultrapassa a
dimensdo meramente cinematica, pois envolve
interacdo entre  mecanismos  neurofisioldgicos,
biomecanicos e ambientais. Estudos longitudinais
(Perry & Burnfield, 2010; Winstein et al., 2016)

demonstram que intervengdes cinesioterapéuticas
intensivas, conjugadas com feedback extrinseco,
ampliam plasticidade cortical e favorecem recuperacao
funcional sustentada. Nesse cenario, qual proposicao
sintetiza com maior acuidade o paradigma
contemporaneo da reabilitacio da marcha em
individuos acometidos por lesbes encefalicas
adquiridas?

a) Estratégias centradas em mobilidade passiva
continua produzem reestruturagcdo motora
duradoura, independente de mecanismos de
plasticidade cortical.

b) Programas intensivos com treino repetitivo e
feedback multimodal potencializam
plasticidade cortical e favorecem reintegracao
funcional sustentada.

¢) Protocolos restritivos que priorizam contengao
articular e repouso funcional promovem
estabilidade locomotora mais eficiente e
recuperagao acelerada.

d) Exercicios resistidos isolados aplicados em
ambiente nao funcional proporcionam maior
ganho motor, dispensando estimulagao
multissensorial adaptada.

e) Intervengdes farmacoldgicas isoladas
garantem restabelecimento locomotor pleno,
reduzindo necessidade de estratégias
fisioterapéuticas direcionadas.

32. No ambito da fisioterapia intensiva, a bioética
emerge como eixo estruturante do agir profissional,
demandando decisGes clinicas que equilibrem
beneficéncia, ndo maleficéncia, autonomia e justica
distributiva. Beauchamp & Childress (2019) enfatizam
que dilemas éticos se intensificam quando a sobrevida
se contrapbe a qualidade funcional, como no
prolongamento de suporte ventilatério em pacientes
sem prognostico favoravel. Nesse sentido, qual
proposicao reflete com maior rigor o cerne bioético que
deve nortear a intervencao fisioterapéutica nesse
contexto critico?

a) Implementar protocolos universais de
tratamento intensivo, desconsiderando
peculiaridades individuais de progndstico
clinico e valores subjetivos.

b) Auvaliar riscos e beneficios de cada intervengéo
fisioterapéutica, respeitando a autonomia do
paciente e priorizando qualidade de vida
funcional.

c) Delegar decisbes exclusivamente a equipe
médica, assumindo papel secundario e isento
de responsabilidade ética nas condutas
terapéuticas.

d) Prolongar suporte terapéutico
independentemente do prognostico,
fundamentando-se apenas na manutencao
biolégica da vida sem questionamentos éticos.

e) Restringir a atuagao fisioterapéutica a critérios
estritamente técnicos, evitando ponderacgdes
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éticas que envolvam autonomia ou justica
social.

33. No esporte de alto rendimento, performance
depende da coordenacgao intermuscular e da eficiéncia
mecanica (Escamilla et al., 2019). A intervencao
fisioterapéutica decorre da analise de vetores de forga,
cadéncia e economia de movimento. Qual proposicao
melhor reflete esse eixo?

a) Ajustes neuromusculares integrados ao
controle cinematico otimizam eficiéncia motora
e reduzem risco de sobrecarga funcional em
atletas.

b) Intervencdes baseadas em analise cinematica
parcial oferecem ganhos restritos, quando
dissociadas de estratégias neuromusculares
especificas.

c) Protocolos centrados em hipertrofia isolada
ampliam forga absoluta, mas comprometem
economia de movimento e prevengdo de
lesdes.

d) Abordagens que privilegiam alongamento
estatico continuo favorecem flexibilidade, mas
carecem de impacto direto na performance
global.

e) Condutas restritas a repeticdo de gestos
desportivos promovem adaptacdo mecanica
parcial, sem integracao de ajustes fisioldgicos
refinados.

34. A responsabilidade civii e penal do
fisioterapeuta € amplamente discutida na literatura
(Silva & Guimaraes, 2021), sendo delimitada por
marcos regulatérios como a Lei n® 6.316/1975 e o
Codigo de Etica Profissional. Configura-se imperativo
que a pratica clinica observe diligéncia técnica e
prudéncia, uma vez que falhas de conduta podem
resultar em implicagdes juridicas severas. A luz desses
referenciais, qual proposicdo traduz com maior
fidelidade o nucleo da responsabilidade legal do
fisioterapeuta em sua praxis profissional?

a) A atuagdo fisioterapéutica €& avaliada
unicamente pela eficicia clinica, sem relagao
com deveres legais ou com principios éticos

normativos.
b) A responsabilidade do fisioterapeuta limita-se a
aspectos técnicos, néo abrangendo

implicagdes éticas ou desdobramentos legais
de sua prética.

c) O cumprimento de protocolos institucionais
isenta o fisioterapeuta de responsabilidades,
mesmo diante de resultados adversos ao
paciente.

d) O profissional responde civil e penalmente por
atos praticados com negligéncia, imprudéncia
ou impericia, segundo marcos legais e
normativos.

e) A responsabilidade ética e juridica do
fisioterapeuta depende exclusivamente da

interpretacdo subjetiva do paciente acerca do
atendimento.

35. O advento de dispositivos de realidade virtual,
robotica assistiva e exoesqueletos inaugurou novas
fronteiras na reabilitacdo neurolégica. Mehrholz et al.
(2020) documentam que, embora tais recursos ampliem
engajamento e proporcionem ganhos funcionais
mensuraveis, sua eficacia estad condicionada a
integracdo com  abordagens fisioterapéuticas
convencionais. Considerando essa perspectiva, qual
proposi¢cdo descreve com maior exatiddo a fungéo
dessas tecnologias no cenario clinico contemporaneo?

a) Dispositivos tecnologicos devem ser aplicados
isoladamente, uma vez que sua eficacia
independe da associagdo com métodos
fisioterapéuticos prévios.

b) A utilizagdo de exoesqueletos substitui
plenamente condutas fisioterapéuticas
tradicionais, garantindo recuperagao funcional
completa e acelerada.

c¢) Tecnologias digitais oferecem beneficios
universais, dispensando analise individualizada
do perfil clinico ou do contexto de reabilitagdo
do paciente.

d) O emprego de realidade virtual representa
mera estratégia ludica, sem evidéncias de
contribuicdo significativa ao desempenho
funcional sustentado.

e) Recursos tecnologicos como robdtica e
realidade virtual potencializam  ganhos
funcionais quando integrados a intervengdes
fisioterapéuticas convencionais.

36. Estudos recentes (Laborde et al, 2017;
Sandercock et al., 2020) apontam a variabilidade da
frequéncia cardiaca como marcador sensivel de
modulagao autonémica, sendo utilizada na fisioterapia
cardiorrespiratoria para monitorar respostas
adaptativas ao exercicio terapéutico. Entretanto, a
literatura destaca que valores isolados de VFC carecem
de interpretacdo contextualizada, sobretudo em
pacientes criticos. Considerando esse panorama, qual
proposicao reflete com maior precisdo a aplicagao
clinica da VFC na pratica fisioterapéutica
contemporéanea?

a) A variabilidade da frequéncia cardiaca reflete
parametros  exclusivamente respiratorios,
sendo desconsiderada em analises
fisioterapéuticas cardiorrespiratérias amplas.

b) A variabilidade da frequéncia cardiaca
representa indice isolado de regulacao
simpatica, aplicavel independentemente de
correlagdo  com variaveis  fisioldgicas
adicionais.

c) A variabilidade da frequéncia cardiaca
assegura diagnostico definitivo de disfungéo
autondmica, prescindindo de outros exames
cardiologicos complementares.
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d) A variabilidade da frequéncia cardiaca constitui
biomarcador de modulagdo autondmica,
devendo ser interpretada em associagdo a
parametros clinicos funcionais.

e) A variabilidade da frequéncia cardiaca equivale
a marcador estritamente estatistico, sem
utilidade pratica nas decisdes fisioterapéuticas
clinicas cotidianas.

37. A neurociéncia da reabilitagdo evidencia que a
plasticidade neural constitui fendmeno dependente da
intensidade, especificidade e contexto das intervencdes
fisioterapéuticas (Nudo, 2013; Kleim & Jones, 2015).
Protocolos de realidade virtual e robdtica assistiva
demonstraram ganhos estatisticamente significativos
em metanalises (Mehrholz et al.,, 2020), mas tais
beneficios  mostram-se  heterogéneos  quando
dissociados de exercicios orientados por tarefa. Nesse
cenario, qual alternativa traduz com maior rigor a
concepgao atual sobre plasticidade neural em
reabilitagdo pds-AVC?

a) A plasticidade neural manifesta-se de maneira
uniforme em todos 0s pacientes,
independentemente da intensidade,
especificidade ou contexto de intervengao.

b) A plasticidade neural depende de protocolos
intensivos e  orientados por tarefa,
potencializados por tecnologias, mas nao
substituidos por elas isoladamente.

c) A plasticidade neural emerge como fenémeno
espontaneo, bastando a passagem do tempo
para restaurar a funcionalidade motora sem
intervencgdes direcionadas.

d) A plasticidade neural decorre essencialmente
de suporte farmacoldgico, sendo irrelevante a
aplicacdo de protocolos fisioterapéuticos
individualizados.

e) A plasticidade neural limita-se a infancia e
adolescéncia, nao apresentando relevancia
clinica significativa em populacdes adultas ou
idosas pos-AVC.

38. O uso de TENS e FES na dor crbnica
musculoesquelética € objeto de controvérsias
cientificas. Enquanto estudos randomizados (Johnson,
2014; Vance et al., 2014) sugerem eficacia moderada
na modulagdo nociceptiva, revisdes sisteméticas
(Gibson et al, 2019) apontam heterogeneidade
metodoldgica e auséncia de efeitos sustentados em
longo prazo. Nesse sentido, qual proposi¢do sintetiza
com maior acuidade a compreensao contemporanea da
eletroterapia na dor crénica?

a) A eletroterapia apresenta eficacia analgésica
variavel em dor cronica musculoesquelética,
sendo recomendada como adjuvante e nao
como intervencgao isolada.

b) Os efeitos analgésicos tendem a ser mais
evidentes em protocolos combinados, embora

a heterogeneidade metodoldgica limite sua
generalizagao.

c) Estudos clinicos apontam beneficio modesto
em determinados subgrupos, mas auséncia de
resultados sustentados em aplicagdes isoladas
prolongadas.

d) A literatura descreve analgesia transitoria
dependente da intensidade, mas com baixa
consisténcia para sustentacao funcional a longo
prazo.

e) Ensaios experimentais sugerem impacto
restrito sobre nocicepgdo central, exigindo
integracdo com intervengdes ativas para
otimizagao clinica.

39. A literatura sobre envelhecimento (Granacher
et al, 2012; Shumway-Cook & Woollacott, 2017)
enfatiza que alteragcbes biomecanicas decorrentes de
sarcopenia, diminuicdo da propriocep¢ao e perda de
flexibilidade comprometem equilibrio postural e
ampliam risco de quedas. Programas de fisioterapia
geriatrica que integram treino de forga, coordenacgéo e
dupla tarefa tém demonstrado reducgao significativa da
incidéncia de quedas em idosos frageis. A luz dessa
evidéncia, qual proposigdo expressa com maior
precisdo o paradigma atual da fisioterapia postural no
envelhecimento?

a) Estratégias fundamentadas exclusivamente em
exercicios respiratorios restauram a
propriocepgao perdida, promovendo equilibrio
estavel em idosos com sarcopenia.

b) Protocolos voltados apenas ao alongamento
passivo garantem estabilidade postural global,
dispensando treino de forga ou estratégias
cognitivas adicionais.

c) Intervencdes que associam treino de forga,
coordenagao e dupla tarefa reduzem risco de
quedas, otimizando equilibrio postural em
idosos frageis.

d) Programas baseados apenas em treino de
flexibilidade demonstram superioridade em
comparagcao ao treinamento combinado de
forca e dupla tarefa.

e) Abordagens restritas ao treino resistido isolado
promovem reabilitagdo postural integral, sem
necessidade de estratégias integradas para
idosos.

40. A incorporacdo de terapias regenerativas,
como plasma rico em plaquetas (PRP) e células-tronco
mesenquimais, ao manejo fisioterapéutico de lesdes
musculoesqueléticas, tem sido alvo de intenso debate
cientifico. Revisoes recentes (Mishra et al., 2019; Andia
& Maffulli, 2021) indicam resultados promissores em
tendinopatias e cartilagens, mas ressaltam a
necessidade de protocolos padronizados e integracéao
com reabilitagdo ativa. Considerando essa discussao,
qual proposigao traduz a compreensao mais acurada
sobre tais terapias?
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b)

c)

d)

Evidéncias preliminares indicam beneficio em
tendinopatias especificas, mas sua aplicagao
isolada permanece insuficiente para resultados
consistentes.

As terapias regenerativas oferecem potencial
promissor em lesdes musculoesqueléticas, mas
requerem integracao com fisioterapia ativa e
protocolos padronizados.

Resultados clinicos revelam heterogeneidade
significativa, reforcando a necessidade de
ensaios robustos antes da incorporagdo
rotineira.

Protocolos atuais sugerem que PRP e células-
tronco funcionam melhor como coadjuvantes,
ndao como substitutos da reabilitacdo
fisioterapéutica.

Estudos apontam resposta positiva em
contextos restritos, mas auséncia de
padronizagdo metodolégica compromete sua
validacgao definitiva.

FIM
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