FISIOTERAPIA EM OSTEOPATIA

1) 1) Segundo a RESOLUCAO COFFITO n°® 220/2001, a
qual reconhece a Quiropraxia e a Osteopatia como
especialidades do Fisioterapeuta:

(A) A formagdo em Osteopatia deve ter carga hordria
minima de 1500h sendo 1/3 (um tergo) de atividades
praticas, com duragdo minima de 2 anos.

(B) A formagdo em Osteopatia deve ter carga horaria
minima de 1000h sendo 1/3 (um tergo) de atividades
praticas, com duragdo minima de 2 anos.

(C) A formacdo em Osteopatia deve ter carga hordria
minima de 1500h sendo 2/3 (dois tergos) de
atividades praticas, com duragdo minima de 5 anos.
(D) A formagdo em Osteopatia deve ter carga hordria
minima de 1200h sendo 1/2 (metade) de atividades
praticas, com duragdo minima de 3 anos.

(E) A formagdo em Osteopatia deve ter carga hordria
minima de 600h sendo 1/3 (um tergo) de atividades
praticas, com duragdo minima de 2 (dois) anos.

2)

2) 0 profissional do Fisioterapeuta
Osteopdatico é condicionado ao conhecimento e
dominio de algumas areas e disciplinas. Qual das
alternativas abaixo néo esta correta:

(A) Biomecanica, Fisiologia geral, Fisiopatologia das
doencgas musculoesqueléticas, Semiologia,
Farmacologia aplicada.

(B) Préteses, orteses e Tecnologia Assistiva, Técnicas
de Thrust de baixa amplitude e alta velocidade para
todas as articulagdes corporais, Técnicas de energia
muscular em suas diversas variagdes para todos os
musculos do corpo.

(C) Técnicas de pompage fascial, Técnicas de Jones
(Técnicas de liberagdo pelo posicionamento), Técnicas
de mobilizacao articular, Técnica de inibicdo muscular,
avaliagdes pré-operatérias para identificar e minimizar
riscos, garantindo que o paciente esteja em condigdes
ideais para o procedimento cirurgico.

(D) Técnicas funcionais, Técnicas neuromusculares,
Técnicas de regulagdo do sistema nervoso auténomo,
Técnicas viscerais (coragdo, pulméo, rins, estémago,
figado, baco, pancreas, hemodinamicas, Utero, ovario,
prostata, intestinos).

(E) Técnicas cranianas (suturais, membranosas,
bombeamento de liquido, entre outras), Humanizagéo,
Etica e Bioética.

exercicio

3)

3) De acordo com o Cédigo de Etica e Deontologia da
Fisioterapia, considerando o que ¢é proibido ao
fisioterapeuta nos seus artigos 10, 15 e 25, assinale a
alternativa incorreta:

(A) Negar a assisténcia ao ser humano ou a
coletividade em caso de indubitavel urgéncia.

(B) Abandonar o cliente/paciente/usuario em meio a
tratamento, sem a garantia de continuidade de
assisténcia, salvo por motivo relevante.

(C) Divulgar e prometer terapia infalivel, secreta ou
descoberta cuja eficdcia ndo seja comprovada.

(D) Trocar a titulagdo de fisioterapeuta por expressoes
genéricas, tais como: terapeuta corporal, terapeuta de
mao, terapeuta funcional, terapeuta morfoanalista,
terapeuta holistico, repegista, quiropraxista, osteopata,
pilatista, bobatiano, esteticista, entre outros.

(E) Permitir que trabalho que executou seja assinado
por outro profissional, bem como assinar trabalho que
ndo executou, ou do qual ndo tenha participado.

4)

4) Considerando que as midias sociais ganharam
enorme expressao e repercussdao como veiculo de
divulgacao de assuntos de interesse das profissdes e
a RESOLUGAO COFFITO n° 532/2021 que dispde sobre
a divulgagdo de imagens, textos e dudios, assinale a
alternativa correta:

(A) Fica desautorizada a divulgagdo de imagens,
textos e audios auténticos de
pacientes/clientes/usudrios acompanhados ou nao do
fisioterapeuta ou terapeuta ocupacional responsavel
que realizou o procedimento.

(B) Fica autorizada a divulgacdo de imagens, textos e
audios, auténticos, relativos a  assisténcia
fisioterapéutica ou terapéutica ocupacional pelo
profissional responsdvel pela realizagdo do
procedimento, desde que com autorizagdo prévia do
paciente/cliente/usudrio ou de seu representante
legal, através de Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

(C) Em nenhuma hipétese, serd considerada infragdo
ética, de manifesta gravidade, a divulgagcdo de
imagens, textos e dudios de pacientes em desacordo
com essa norma e demais normas pertinentes.

(D) Apds a publicagdo dessa resolugdo do COFFITO
nenhum artigo do Cédigo de Etica e Deontologia da
Fisioterapia (Resolugdo n° 424) foi alterado.
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(E) Em todas as publicacbes de imagens, textos e
audios devera constar apenas o nome do profissional,
além da data das imagens, textos e audios, sendo
autorizada a divulgagdo de casos clinicos de autoria
de terceiros.

5)

5) Segundo o Benchmarks for Training in Osteopathy,
publicado pela Organizagdo Mundial da Saide (OMS),
quantos e quais sdo os modelos de relagdo estrutura-
funcdo que orientam a abordagem do osteopata em
relacdo ao diagnodstico e tratamento?

(A) 5 modelos: biomecanico, respiratério/circulatério,
neuroldgico, biopsicossocial e bioenergético.

(B) 4 modelos: biomecanico, respiratério/circulatério,
neuroldgico e biopsicossocial.

(C) 3 modelos: biomecénico, respiratério/circulatério e
neurolégico.

(D) 4 modelos: autocura, lei da artéria, estrutura e
funcao estdo inter-relacionadas e unidade do corpo.
(E) A Osteopatia ndo possui principios fundamentais e
modelos de relagéo estrutura-funcgéo.

6)
6) Sobre a inervagéo simpatica do estdmago, quais os
seguimentos vertebrais, o nervo e o ganglio

respectivamente?

(A) T6-T9; nervo esplacnico toracico menor; ganglio
celiaco.

(B) T10-T12; nervo esplacnico toracico maior; ganglio
celiaco.

(C) T6-T9; nervo esplacnico toracico maior; ganglio
celiaco.

(D) T10-T12; nervo esplacnico toracico menor; ganglio
mesentérico superior.

(E) T6-T9; nervo esplacnico tordcico maior; ganglio
mesentérico superior.

7)

7) 0 mesentério é uma prega de peritonio em forma de
leque, quais estruturas sao fixadas por ele a parede
abdominal posterior?

(A) Colo descendente e colo sigmdide.

(B) Ceco e colo ascendente.

(C) Colo ascendente e colo transverso.

(D) ileo e jejuno.

(E) Ceco e apéndice vermiforme.

8)

8) Quais artérias compde o tronco celiaco?

(A) Artéria hepdtica propria, artéria gdstrica esquerda
e artéria esplénica.

(B) Artéria hepatica comum, artéria gastrica direita e
artéria esplénica.

(C) Artéria hepatica comum, artéria mesentérica
superior e artéria esplénica.

(D) Artéria hepatica proépria,
superior e artéria esplénica.

(E) Artéria hepdtica comum, artéria gdstrica esquerda
e artéria esplénica.

artéria mesentérica

9)

9) A bainha carética contém quais estruturas?

(A) Artérias carétidas comum e interna; veia jugular
externa; nervo vago; linfonodos cervicais profundos;
nervo do seio cardético; fibras nervosas simpaticas
(plexos periarteriais caréticos).

(B) Artérias carétidas comum e interna; veia jugular
interna; nervo vago; linfonodos cervicais profundos;
nervo do seio caroético; fibras nervosas simpaticas
(plexos periarteriais caréticos).

(C) Artérias carétidas comum e externa; veia jugular
interna; nervo vago; linfonodos cervicais profundos;
nervo do seio carotico; fibras nervosas simpaticas
(plexos periarteriais cardticos).

(D) Artérias carétidas comum e interna; veia jugular
interna; nervo vago; linfonodos axilares profundos;
nervo do seio caroético; fibras nervosas simpaticas
(plexos periarteriais caréticos).

(E) Artérias carétidas comum e interna; veia jugular
interna; nervo trigémeo; linfonodos cervicais
profundos; nervo do seio carético; fibras nervosas
simpaticas (plexos periarteriais caréticos).

10)

10) O cortisol é secretado no cértex da suprarrenal a
partir de qual horménio secretado pela hipéfise?

(A) ADH.

(B) FSH.

(C) ACTH.

(D) LH.

(E) GH.

11)
11) Quais hormobnios e suas respectivas glandulas
estao diretamente relacionados ao ciclo menstrual?
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(A) GnRH do hipotalamo; FSH e LH da adeno-hipdfise;
estrogénio, progesterona, inibina e AMH do ovario.

(B) GnRH do hipotdlamo; GH da adeno-hipdfise;
estrogénio, progesterona, inibina e AMH do ovario.

(C) GnRH do hipotdlamo; FSH e LH da adeno-hipdfise;
testosterona do ovario.

(D) GnRH do hipotalamo; FSH e LH da neuro-hipéfise;
estrogénio, progesterona, inibina e AMH do ovario.

(E) GnRH do hipotalamo; prolactina e ADH da adeno-
hipéfise; estrogénio, progesterona, inibina e AMH do
ovario.

16)

16) O que significa prética baseada em evidéncias
(PBE) na osteopatia?
(A) Utilizar apenas
osteopata.

(B) Basear-se em intuigdo clinica para cada paciente.
(C) Integrar melhores evidéncias cientificas,
experiéncia clinica e valores do paciente.

(D) Substituir completamente a pratica clinica pela
pesquisa cientifica.

(E) Apoiar-se apenas em diretrizes médicas gerais.

experiéncias pessoais do

12)

12) Onde se localizam os neurénios pré-ganglionares
(nucleos) simpaticos?

(A) Tronco encefalico.

(B) Medula espinal de C1 a L5.

(C) Medula espinal de T1 a L2.

(D) Pré-vertebral de T12 a L3.

(E) Nos seguimentos de S2, S3 e S4.

13)

13) A viscoelasticidade é uma propriedade do tecido
conjuntivo humano. Assinale a alternativa correta
sobre o comportamento desse tecido quando exposto
a uma carga moderada e constante.

(A) Deformagao isotropica.

(B) Deformacao irreversivel.

(C) Deformacéo plastica.

(D) Deformacao elastica.

(E) Deformacao isolitica.

14)

14) Durante a pronacado do antebraco, o radio:
(A) Permanece estético.

(B) Gira sobre o Umero.

(C) Move-se junto com a ulna.

(D) Serve de pivd para o movimento da ulna.
(E) Gira sobre a ulna.

15)

15) Na fase final de extensdo de joelho em cadeia
cinética aberta ocorre:

(A) Rotacdo medial da tibia.

(B) Translacédo posterior da tibia.

(C) Inferioridade da fibula.

(D) Rotacéo lateral da tibia.

(E) Translagao anterior do télus.

17)

17) Qual é uma das maiores dificuldades encontradas
na implementagédo da PBE em osteopatia?

(A) A auséncia de pacientes dispostos a participar dos
tratamentos.

(B) A falta de estudos cientificos de alta qualidade
especificos em osteopatia.

(C) O excesso de ensaios clinicos sobre técnicas
osteopaticas.

(D) A rejeigdo de todos os principios osteopaticos pela
comunidade cientifica.

(E) A proibigdo do uso da osteopatia em pesquisas
clinicas.

18)

18) Quando falamos de evidéncia na osteopatia, qual
tipo de estudo é considerado mais robusto?

(A) Estudos de caso isolados.

(B) Relatos anedéticos de pacientes.

(C) Ensaios
sistematicas.

clinicos randomizados e revisoes
(D) Opinido de especialistas sem dados.

(E) Observagao clinica sem registro cientifico.

19)

19) Qual é o papel do paciente dentro da pratica
baseada em evidéncias em osteopatia?

(A) Nenhum, pois apenas o osteopata decide a
conduta.

(B) Relatar suas experiéncias, mas sem influenciar no
tratamento.

(C) Ser ouvido, considerando suas preferencias,
valores e contexto de vida.

(D) Apenas seguir as recomendagdes das pesquisas
cientificas.
(E) Aceitar
terapeuta.

qualquer intervengdo indicada pelo
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20)

20) Na Pratica Baseada em Evidéncias (PBE) a
principal fungao ao formular a pergunta clinica é:

(A) Garantir que o paciente siga todas as
recomendagdes do terapeuta sem questionamentos.
(B) Transformar uma dudvida ampla em uma pergunta
especifica e pesquisavel, direcionando a busca por
evidéncias.

(C) Selecionar apenas as técnicas osteopaticas que o
profissional prefere utilizar.

(D) Priorizar opinides de colegas experientes em
detrimento de estudos cientificos.

(E) Definir o diagndstico antes de avaliar o paciente.

21)

21) Qual dos seguintes testes nao é utilizado para
rastreio da dor sacro iliaca?

(A) Thrust sacral.

(B) Compressao.

(C) Thrust da coxa.

(D) Yergason.

(E) Gaenslen.

22)

22) Quais testes compde a regra de predigdo clinica
de Wainner para radiculopatia cervical?

(A) Rotagao cervical inferior a 60°, teste de Valsalva
positivo, teste de distragdo positivo e sinal de tensao
do membro superior positivo.

(B) Rotacdo cervical inferior a 90°, teste de Spurling
positivo, teste de distragao positivo e sinal de tensao
do membro superior positivo.

(C) Rotacdo cervical inferior a 60°, teste de Spurling
positivo, teste de distragdo positivo e sinal de tensao
do membro superior positivo.

(D) Rotagdo cervical inferior a 60°, teste de Spurling
positivo, teste de fabere positivo e sinal de tenséo do
membro superior positivo.

(E) Rotacdo cervical inferior a 60°, teste de Spurling
negativo, teste de fabere positivo e sinal de tensédo do
membro superior positivo.

23)

23) Qual dos seguintes testes ndo é utilizado para
identificar lesdo do menisco medial do joelho?

(A) Teste de McMurray.

(B) Teste de Apley.

(C) Teste de Thessaly.

(D) Palpacéo da interlinha articular medial.
(E) Teste de Jobe.

24)

24) Qual teste utilizamos para avaliar a fraqueza do
musculo gliteo médio?

(A) Patrick fabere.

(B) Thrust da coxa.

(C) Sinal de Trendelenburg.

(D) Rotagdo medial passiva.

(E) Rotacdo lateral passiva.

25)

25) Qual dos seguintes testes ndo é utilizado para
identificar laceragéo / impacto do manguito rotador?
(A) Teste de lift-off / teste de Gerber.

(B) Teste de jobe lateral.

(C) Teste de Phalen.

(D) Teste da lata vazia / teste do supraespinhal.

(E) Teste da rotacgdo lateral ndo mantida.

26)

26) Quais sdo os trés fendmenos separados que
devemos considerar ao justificar uma dor visceral
irradiada?

(A) Desenvolvimento embriolégico; sistema fascial;
pressao direta e vias compartilhadas.

(B) Desenvolvimento  embrioldgico;
multissegmentar; pressao
compartilhadas.

(C) Sistema fascial; inervacdo multissegmentar;
pressao direta e vias compartilhadas.

inervacao

direta e vias

(D) Desenvolvimento  embriolégico;  inervagdo
multissegmentar; sistema fascial.
(E) Desenvolvimento motor; inervagao

multisseguimentar; sistema facial.

27)

27) A dor de origem cardiaca pode ocorrer em
qualquer estrutura inervada por C3 a T4. Como
geralmente se apresenta a dor cardiaca e
diafragmatica, pelo seguimento de C5?

(A) Dor na mandibula.

(B) Dor no pescocgo.

(C) Dor no ombro.

(D) Dor no brago.

(E) Dor anterior de coxa.
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28)

28) Quais das alternativas ndo é uma bandeira
vermelha associada a dor nas costas de origem
sistémica?

(A) Historia prévia de cancer.

(B) Dor severa e constante a noite.

(C) Dor que nao alivia por descanso ou deitado.

(D) Infecgdo recente do trato urinario.

(E) Dor para varrer a casa.

29)

29) Que tipo de alteracdo do sistema ginecoldgico
pode ser a origem de uma cefaleia?

(A) Dismenorreia.

(B) Infecgao urinaria.

(C) Ovulacgao.

(D) Incontinéncia urinaria.

(E) Diverticulite.

30)

30) Sao sinais da Mielopatia cervical:

(A) Hiper-reflexia, sinal de Lhermitte, sinal de Hoffman
positivo, mudancgas visivel na escrita manual.

(B) Hipo-reflexia, sinal de Babinski positivo, sinal de
Hoffman positivo, mudancgas visivel na escrita manual.
(C) Hiper-reflexia, sinal de Babinski negativo, sinal de
Hoffman positivo, mudancas visivel na escrita manual.
(D) Hipo-reflexia, sinal de Lhermitte, sinal de Hoffman
positivo, mudangas visivel na escrita manual.

(E) Hipo-reflexia, sinal de Lhermitte, sinal de Hoffman
negativo, mudancas visivel.

31)

31) A abordagem manual osteopatica reconhece que:
(A) A circulagdo importancia na
manutenc¢ao da saude.

(B) O sistema nervoso é o Unico mediador de fungao.
(C) O corpo é uma unidade integrada de estrutura e
funcao.

(D) O tratamento manual deve priorizar apenas
musculos.

(E) A funcdo visceral é independente da estrutura
esquelética.

tem pouca

32)

32) Qual a melhor definigdo de “barreira motora” em
técnicas manuais?

(A) O limite fisiolégico de movimento além da barreira
anatémica.

(B) O ponto de restricdo perceptivel durante o
movimento articular.

(C) O movimento ativo realizado sem dor.

(D) O ponto de relaxamento muscular méximo.

(E) O movimento passivo ilimitado.

33)

33) Em relagdo a técnica de thrust de alta velocidade e
baixa amplitude (HVLA), assinale a alternativa correta.
(A) E contraindicada em disfungdes hipoméveis.

(B) Exige a aplicagdo de grande forga para vencer a
barreira anatomica.

(C) O objetivo é ultrapassar a barreira elastica e atingir
a fisiologica.

(D) E segura em casos de osteoporose avangada.

(E) A manipulagao gera efeito apenas mecanico.

34)

34) Na espondilite anquilosante, o achado radiografico
mais precoce que pode orientar o fisioterapeuta
osteopata na modificagédo do tratamento manual é:

(A) Sacroileite inicial com erosdes articulares.

(B) Ostedfitos marginais em corpos vertebrais.

(C) Sindesmofitos ja consolidados em toda a coluna.
(D) Colapso vertebral por fragilidade 6ssea.

(E) Escoliose idiopatica com rotacgéao.

35)

35) Na avaliagdo de um joelho com dor persistente, a
radiografia mostra lesdo osteolitica mal delimitada na
metafise do fémur distal. Para o fisioterapeuta
osteopata, a interpretagao correta é:

(A) Prosseguir com manipulagdes para aliviar dor.

(B) Suspeitar de processo tumoral e suspender
imediatamente qualquer intervengdo manual.

(C) A lesdo é compativel com osteoma osteoide
benigno sem risco.

(D) Tratar como artrose avancgada.

(E) Indicar exercicios
fortalecimento.

resistidos intensos para

36)

36) Um paciente apresenta dor lombar apos esforgo
fisico. A radiografia evidencia fratura por compressao
em corpo vertebral de T12. Para o fisioterapeuta
osteopata, 0 achado implica:

(A) Manipulacdo lombar alta para reduzir a fratura.

(B) Aplicagdo de manipulagdes cranianas como
tratamento principal.
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(C) Indicacao de mobilizagdes segmentares vigorosas.
(D) Relevancia minima, pois fraturas por compressao
néo alteram a pratica.
(E) Contraindicagdo absoluta de técnicas de alta
velocidade na regido.

37)

37) Assinale a alternativa que apresenta a definigdo de
ponto-gatilho miofascial.

(A) Uma leséo fibroética irreversivel do musculo.

(B) Uma zona de necrose localizada no tecido
muscular.

(C) Uma banda tensa dentro do musculo esquelético
com hipersensibilidade palpavel.

(D) Um nédulo benigno do tecido subcutéaneo.

(E) Uma contratura fisiolégica normal do musculo.

38)

38) A caracteristica clinica mais tipica do ponto-
gatilho ativo é:

(A) Fraqueza muscular isolada sem dor.

(B) Dor referida previsivel e reprodutivel a palpacgéo.
(C) Hipermobilidade articular no segmento adjacente.
(D) Edema visivel sobre a pele.

(E) Parestesia distal constante.

39)

39) No musculo esternocleidomastoideo (ECOM),
pontos-gatilhos podem referir dor para:

(A) Regido nasal.

(B) Regido toracica posterior.

(C) Regido orbital, frontal e auricular.

(D) Regido lombar.

(E) Regido escapular inferior.

40)

40) Um ponto-gatilho no musculo masseter pode
referir dor para:

(A) Dedo minimo.

(B) Témpora, mandibula e dentes posteriores.

(C) Face posterior do pescogo.

(D) Regido toracica anterior.

(E) Regido occipital inferior.

41)

41) O modelo de avaliacdo da disfungdo somatica
TART refere-se a:

(A) Tensao, Ajuste, Reflexo, Ténus.

(B) Textura, Assimetria, Restricdo, Tenderness.
(C) Tonus, Aderéncia, Resisténcia, Turgor.

(D) Tecido, Articulacdo, Rotacdo, Tensao.

(E) Teste, Afericao, Regulacao, Tratamento.
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42)

42) Uma caracteristica do raciocinio clinico
osteopatico é:

(A) Reduzir a andlise a disfuncdo primaria.

(B) Considerar o paciente em  contexto

biopsicossocial.

(C) Usar apenas testes ortopédicos convencionais.

(D) Tratar exclusivamente o sintoma relatado.

(E) Priorizar exames laboratoriais sobre a avaliagdo
manual.

43)

43) Em osteopatia, a importancia da homeostase
relaciona-se a:

(A) Equilibrio dinamico
manutengao da saude.

(B) Estado fixo de auséncia de doenca.

(C) Apenas o funcionamento do sistema musculo-
esquelético.

(D) Condigao genética imutavel.

(E) Estabilidade absoluta sem adaptagées.

entre  sistemas para

44)

44) A avaliagdo osteopatica em dor cronica deve:

(A) Focar somente na articulagdo dolorosa.

(B) Desconsiderar fatores psicossociais.

(C) Integrar aspectos neurofisiolégicos, emocionais e
funcionais.

(D) Priorizar sempre técnicas de thrust.

(E) Considerar a dor apenas como sinal inflamatério.

45)

45) A relagdo terapéutica no modelo global enfatiza:
(A) O papel central do paciente como agente ativo no
processo.

(B) O controle exclusivo do terapeuta.

(C) A irrelevancia da comunicacéo clinica.

(D) O tratamento como ato unidirecional.

(E) A técnica como mais importante que a interagao.

46)

46) Na autobiografia de A.T.Still, durante sua infancia,
ele narra um incidente considerado a primeira
descoberta da Osteopatia. O que aconteceu nesse
episodio?

(A) Ele observou que o corpo humano podia curar-se
sozinho sem intervengao externa.

(B) Ao se equilibrar em um balango amarrado entre
duas arvores, Still conseguiu avaliar a relacdo em
posicao e fungao do corpo.

(C) Ele realizou sua primeira cirurgia bem-sucedida em
uma animal da fazenda.

(D) Ele estudou anatomia em livros antigos e percebeu
que a estrutura 6ssea determinava todas as fungoes
corporais.

(E) Ele inventou o
manipulacao osteopatica.

primeiro instrumento de

47)

47) Onde o Dr. Andrew T. Still nasceu (1828)?
(A) Kirksville, Missouri.

(B) Jonesville, Virginia.

(C) Kansas City, Missouri.

(D) Boston, Massachusetts.

(E) Richmond, Virginia.

48)

48) Qual profissdo A.T. Still seguiu antes de fundar a
osteopatia?

(A) Fazendeiro.

(B) Médico Tradicional.

(C) Politico.

(D) Pastor.

(E) Herborista.

49)

49) A principal motivagdo pessoal que levou A.T. Still a
buscar novos caminhos na medicina foi:

(A) Interesse em filosofia natural.

(B) Perda de familiares por meningite.

(C) Influéncia de missiondrios europeus religiosos.

(D) O insucesso no controle da febre tiféide.

(E) Desejo de se tornar reconhecido entre os médicos
da época.

50)

50) Em que ano A.T. Still anunciou publicamente os
principios da osteopatia?

(A) 1855.

(B) 1864.

(C) 1874.

(D) 1872.

(E) 1892.
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