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Assine conforme o documento de identidade:

INSTRUCOES DA AVALIACAO

Prezado(a) candidato(a),

Antes de iniciar a Prova Online do seu Processo Seletivo, € muito importante que vocé leia COM
ATENCAO todas as INSTRUCOES a sequir:

1. A webcam deverd permanecer ligada e desobstruida durante todo o periodo da avaliacao.

2. No inicio do exame, o sistema ira realizar o seu reconhecimento facial. Sendo assim, é necessario
que vocé realize o acesso de um dispositivo que tenha webcam, conforme mostra a imagem a
sequir:

Aguarde alguns instantes, nés estamos trabalhando em seu reconhecimento facial.

3. Para viabilizar a captura de sua imagem ao longo da prova, vocé devera:

e Ter uma boa iluminacdao no ambiente;
e Enquadrar o rosto inteiro (visao frontal);
* Ndo usar 6culos escuros e/ou chapéu, boné, franjas ou colocar as maos tampando o resto.

4. Vocé deverd manter-se a frente da camera durante todo o tempo de prova para a execucdo do
reconhecimento e monitoramento online. Caso utilize de meios ilicitos para realizar a sua prova,
podera sofrer eliminacdo do Processo Seletivo a qualquer tempo.

5. Figue atento(a) ao tempo de duracao de sua prova. Vocé terd 4 (quatro) horas para realizar a
avaliacao disponivel, a partir do momento que iniciar.

6. Vocé ndo poderd deixar o local de prova a partir do inicio da mesma, por isso, organize suas idas
ao banheiro para os periodos que antecedem e sucedem a realizacdo da prova.

7. Durante a realizacao da Prova, vocé usard o SAFE BROWSER 3.3, navegador seguro, conforme
Edital de Convocacao, o que impedira o uso de qualquer outra tela até a finalizacdo da sua
avaliacao.
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8. O quadro ao lado das questdes possui uma legenda com a suas marcacdes. Ou seja, se foram
selecionadas, salvas e/ou nao salvas. Quando houver falha na conexao, a marcacao da resposta
ficara amarela. Veja na imagem a seguir:

(2 BE

15] [1€] [17] [1s] [33] [39] [31)

O
9. Certifique-se de enviar a sua avaliacao ao término no icone “Entregar minha prova”.
10 de 40

10. O sistema informarda se houver perda de conectividade com a internet, como indicado na
imagem a sequir:

‘ O computadcr perdey s conexho com 8 nternet I .
»

11. Caso haja falha na conexao, sera aberta uma janela que notificara a tentativa de reconexao,
como indicado na tela a seguir:

| | T

12. Apds a leitura destas orientagdes, no canto inferior direito, vocé deve clicar em “Concordar com
as Instrucdes” e, em seguida, “Continuar a Prova Online”.

13. Em caso de ddvida, no canto superior direito, vocé tera acesso ao texto destas instrucodes.
Boa prova!

Ethos Concursos Publicos
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1) Algumas caracteristicas clinicas podem ser encontradas nas disfuncées somaticas.
Dentre elas, a literatura descreve quatro parametros com a sigla (na lingua inglesa)
TART. Qual o significado dessa sigla?

N 1,0 ponto
Aumento da sensibilidade, assimetria, restricao de movimento e alteracao da
textura do tecido.

Diminuicao da sensibilidade, hipertonia, hipomobilidade e alteracao da textura do
tecido.

Alodinia, espasmo muscular, lesdes musculoesqueléticas e hipomobilidade.

Aumento da sensibilidade, simetria, restricao de movimento e alteracao da textura
do tecido.

Diminuicao da sensibilidade, hipertonia, hipermobilidade e alteracao da textura do
tecido.

2) Dr. Andrew Taylor Still tinha um posicionamento contrdrio ao uso de medicamentos
para o tratamento das doencas. Dentre as alternativas que seguem qual é a parte da
filosofia da osteopatia que embasa esse posicionamento?

| 1,0 ponto

O corpo depende somente de fatores externos para manter homeostasia.

O corpo possui 0s mecanismos necessarios para o reestabelecimento da saude.
A estrutura governa a fungao, mas a fungao nao influencia na estrutura.
Somente a terapia manual traz completa recuperacao do organismo.

O uso de medicamentos sempre deve ser feito em conjunto com a osteopatia.
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3) Segundo um importante principio da osteopatia, a manutencao da funcao circulatodria
é essencial para manter os tecidos e sistemas funcionando de maneira adequada. Qual
sistema faz o controle motor das veias e artérias?

[ 1,0 ponto

Sistema nervoso somético.

Sistema nervoso autdénomo parassimpatico.
Sistema nervoso auténomo simpatico.
Sistema medular espinhal.

Sistema visceral.

4) Segundo o modelo neurofasciogénico:

| 1,0 ponto

a disfuncao somatica tem influéncia da estrutura e flexibilidade tecidual fascial,
mas nao tem influéncia das condicdes fluidicas e metabdlicas desse tecido.

a disfuncao somatica tem influéncia da estrutura e flexibilidade tecidual fascial, do
DNA celular, mas nao tem influéncia das condicdes metabdlicas da fascia.

a disfuncao somatica tem influéncias explicadas pelo modelo nociceptivo, da
estrutura e flexibilidade tecidual fascial, do DNA celular, mas nao tem influéncia
das condicdes fluidicas da fascia.

a disfuncao somatica tem influéncia da estrutura e flexibilidade tecidual fascial,
mas nao tem influéncia da alteracdo do DNA celular e das condicdes fluidicas e
metabdlicas desse tecido.

a disfuncao somatica tem influéncias explicadas pelo modelo nociceptivo e
também por alteracdées em: arquitetura, contratilidade, viscoelasticidade,
dinamismo fluidico, PH, metabdlicas, de piezoeletricidade e epigenética da fascia;

mas nao tem influéncia da alteracdo do DNA celular.
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5) Sao classificadas como técnicas osteopaticas diretas:

] 1,0 ponto
Técnica de energia muscular, técnica articular de impulso répido e curta
amplitude, técnica de mobilizacao articular, técnica neuromuscular.

Técnica articular de impulso rapido de curta amplitude, técnica de mobilizacao
articular, técnica de Jones.

Técnica de energia muscular, técnica de mobilizacao articular, BLT (balance
ligamentous tension).

Técnica de energia muscular, técnica articular de impulso rdpido de curta
amplitude, técnica de mobilizacao articular, técnica de liberacao posicional.

Técnica de energia muscular, técnica articular de impulso rapido de curta
amplitude, técnica de mobilizacao articular, BMT (balance membranous tension).

6) Assinale a alternativa que indica as respostas fisioldgicas das técnicas cranianas.

[ 1,0 ponto
Influéncia direta sobre a atividade dos nervos cranianos, os tecidos musculares e
conjuntivos do cranio e a quantidade de liquido cerebroespinhal.

Influéncia direta sobre a atividade dos nervos e vasos cranianos, os tecidos
musculares e conjuntivos do cranio e o posicionamento dos 0ssos (inclusive em
adultos).

Influéncia direta sobre a atividade dos nervos cranianos e os tecidos musculares e
conjuntivos do cranio, nas fungdes visuais, autondmicas sistémicas e vasculares
cranianas.

Influéncia direta sobre a atividade dos nervos cranianos e os tecidos conjuntivos
do cranio, mas nao interfere nos tecidos musculares do cranio.

influéncia direta sobre a atividade dos nervos cranianos, os tecidos musculares e
conjuntivos do cranio, mas nao interfere na atividade vascular craniana.
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7) As técnicas fluidicas em Osteopatia, especialmente as técnicas de bombeio, podem
gerar:

[ 1,0 ponto

diminuicao do fluxo e consequente diminuicao do turbilhonamento dos liquidos
corporais.

diminuicdo da quantidade de leucdcitos (se aplicadas ao abdémen).
diminuicao da flexibilidade tecidual (se aplicadas em qualquer tecido).
aumento da quantidade de leucdcitos (se aplicadas ao abdémen).

estase fluidica local.

8) O nervo ulnar, componente do plexo braquial, apresenta um trajeto na regiao medial
do antebraco onde se torna mais superficial em sua extremidade distal. Nessa regiao,
o nervo ulnar direciona-se para mao e, ao seguir esse trajeto, atravessa um sulco
denominado:

[ 1,0 ponto

Tunel do carpo.

Loja de Guyon.

Fossa ulnar do epicdndilo medial.
Tabaqueira anatémica.

Ligamento transverso do nervo ulnar.
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9) Quais sao as limitacoes 6sseas do forame obturatdrio e as estruturas que
atravessam essa abertura:

[ 1,0 ponto

Limitado pelos ramos do pubis e do isquio; atravessam por essa regiao os vasos e
nervos obturatérios.

Limitado pelos ramos do pubis e do isquio; atravessam por essa regidao os vasos e
nervos gldteos.

Limitado pelo pubis e iliaco; atravessam por essa regido os vasos € nervos
obturatérios.

Limitado pelos ramos do pubis e do isquio; atravessam por essa regiao 0os vasos e
nervos femorais.

Limitado pelo pubis e iliaco; atravessam por essa regido os vasos e nervos
femorais.

10) Os Ramos anteriores das raizes cervicais C1 a C4 formam o plexo cervical com suas
respectivas raizes motoras e sensitivas. Qual das alternativas abaixo possui os nervos
oriundos desse plexo?

| 1,0 ponto

Trigémeo, facial, acessério.

Trigémeo, acessério e mediano.

Musculocutaneo, mediano e ulnar.

Auricular magno, cervical transverso, supraclavicular.

Radial, mediano, ulnar.

11) Qual nervo atravessa o arco (anel) tendineo do sdéleo?

| 1,0 ponto

Nervo isquiatico.

Nervo fibular superficial.
Nervo fibular profundo.
Nervo safeno.

Nervo tibial.
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12) A primeira, segunda e terceira vértebras cervicais sdao consideradas vértebras
atipicas, cada uma possuindo caracteristicas anatomicas especificas e unicas, que as
distinguem das outras vértebras cervicais. Considerando a vértebra Atlas (C1),
assinale a alternativa que indica algumas de suas caracteristicas especificas.

1,0 ponto

Auséncia do forame transverso.

Tubérculos anteriores dos processos transversos proeminentes.

Osso em formato de anel sem auséncias de corpo e processo espinhoso.
Osso em formato de anel com auséncias de corpo e processo espinhoso.

Presenca de corpo, processos transversos e espinhoso bem evidentes.

13) A Bile é uma secrecao nao enzimatica produzida pelo figado. Assinale a alternativa
que contém, respectivamente, a sua funcao no processo digestivo e o local em que é

produzida.

1,0 ponto

Degradar grandes moléculas de carboidratos e Vesicula Biliar.
Metabolizar Proteinas e Célula de kupffer.

Solubilizar gorduras e Sinusdides Hepético.

Estimular o transito intestinal dos lipideos e Vesicula Biliar.

Solubilizar gorduras e Hepatdcito.
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14) Em condic6es normais, quais fatores sao responsaveis pelo fluxo no Sistema
Linfatico?

[ 1,0 ponto

Sistema de Valvas Bidirecionais e compressao externa gerada pelos musculos
esqueléticos.

Ondas de contracao do musculo liso da parede dos vasos linfaticos maiores e
Sistema de Valvas Bidirecionais.

Sistema de Valvas Unidirecionais, ondas de contracdo do musculo estriado da
parede dos vasos linfaticos maiores e gravidade.

Ondas de contracao do musculo liso da parede dos vasos linfaticos maiores,
compressao externa gerada pelos mulsculos esqueléticos, sistema de valvas
unidirecionais.

Contracao dos musculos lisos viscerais, fibras contrateis das células endoteliais,
ondas de contracdo do musculo estriado da parede dos vasos linfaticos maiores.

15) Em relacao ao sistema nervoso e aos reflexos , assinale a alternativa correta.

| 1,0 ponto

O reflexo nervoso é uma relacao basica entre um estimulo de entrada para o
corpo e uma saida voluntaria por meio da acao de um musculo ou érgao
secretdrio.

No reflexo polissindptico, os neur6nios aferentes estimulados pelo alongamento

muscular enviam ramos que informam outros neurénios na medula espinhal, os
quais , por sua vez, enviam informacdes para os neurénios motores do musculo
agonista.

Os reflexos visceroviscerais sao padroes reflexos produzidos por estimulacao na
estrutura somética, que geram resposta musculoesquelética nos tecidos que sdo
enervados pelo mesmo segmento medular.

O reflexo viscerossomatico é iniciado por impulsos aferentes de receptores
presentes nas visceras, 0os quais chegam até o corno posterior da medula
espinhal, onde fazem sinapses com os neurdnios de interligacdo (interneurdnios).

O reflexo somatovisceral é a repercussao no sistema musculoesquelético, advindo
de uma alteracao visceral , correspondente ao mesmo segmento medular.
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16) Em relacao ao controle homeostasico da pressao arterial média, por via reflexa,
qual é o comportamento neurofisiolégico esperado em resposta a uma pressao arterial
aumentada?

N 1,0 ponto

Os barorreceptores diminuem sua frequéncia de disparos, inibindo o centro de
controle cardiovascular bulbar, que, por sua vez, aumenta a atividade
parassimpatica e diminui a atividade simpatica.

Os barorreceptores aumentam sua frequéncia de disparos, ativando o centro de
controle cardiovascular bulbar, que, por sua vez, aumenta a atividade simpdtica e
diminui a atividade parassimpatica.

Os barorreceptores aumentam sua frequéncia de disparos, ativando o centro de
controle cardiovascular bulbar, que, por sua vez, aumenta a atividade
parassimpatica e diminui a atividade simpética.

Os barorreceptores diminuem sua frequéncia de disparos, ativando o centro de
controle cardiovascular bulbar, que, por sua vez, diminui a atividade
parassimpatica e aumenta a atividade simpatica.

Os barorreceptores respondem somente a queda da pressao arterial, ndo atuando
reflexamente no controle da pressao arterial aumentada.

17) John Martin Littlejhon, além de ser o grande responsavel por difundir a osteopatia
no continente europeu, desenvolveu conceitos biomecanicos diferenciados associados
a uma analise fisioldgica que relaciona movimentos e alteracées posturais com funcoées
e disfuncoes do corpo. Segundo esse importante osteopata, existem regioes da coluna
vertebral (denominadas por ele de pivos inter-arcos) mais propensas as disfuncoes
biomecanicas do que outras areas em razao da diferenca de forcas que atuam sobre as
mesmas. Quais sao essas regioes?

| 1,0 ponto

Cl,T4 ell.
C5,T12 e L3.
C5,T9 e L5.
C7,T12 e L5.
C2, T4 e L3.
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18) Sobre a mobilidade visceral, assinale a alternativa correta.

] 1,0 ponto

Na fase de inspiracao, o diafragma empurra a parte lateral do figado em sentido
inferior e lateral. Na vista anterior, o figado realiza movimento no sentido horario.

Na fase de inspiracao, o diafragma empurra a parte lateral do fundo gdstrico em
direcdo inferior e medial. A distancia entre a curvatura gastrica maior e menor
diminui. Na vista anterior, o estbmago gira no sentido horario.

As flexuras do intestino grosso (hepatica e esplénica) tém mais mobilidade
medialmente do que lateralmente e vao em direcao inferior e medial durante a
fase expiratéria do movimento diafragmatico.

A bexiga urindria move-se no sentido inverso do sacro e do Utero: na inspiracdo
diafragmatica, desloca-se em direcao anterior e inferior e, na expiracao ,em
direcao posterior e superior.

Na fase de expiracdo diafragmaética, os rins descem e medializam.

19) Paciente procura o servico de fisioterapia osteopatica com queixa de dor na
projecao do musculo trapézio superior esquerdo, pirose e digestao lenta. Refere
dificuldade em realizar os movimentos de inclinacao direita e esquerda da cabeca. Ao
exame fisico, paciente refere melhora desses movimentos quando o Osteopata realiza
um lift na regido epigastrica. Quais os possiveis achados, referentes as informacoes
dadas, no exame fisico desse paciente?

| 1,0 ponto
Esclerétomo mais sensivel nas vértebras C6 e T7-T8, disfuncdes de mobilidade do
figado, vesicula biliar, duodeno e espasmo do esfincter de Oddi.

Escler6tomo mais sensivel nas vértebras C4 e L2, disfungcbes somaticas no
diafragma e no estdmago e espasmo do piloro.

Esclerétomos mais sensiveis nas vértebras C3 e T5-T6, disfuncbes de diafragma e
no estbmago e espasmo de piloro.

Esclerétomos mais sensiveis nas vértebra T7-T8, disfuncao somatica no figado e
espasmo do esfincter de Oddi.

Esclerétomos mais sensiveis nas vértebras C3-C4 e T2, disfuncdo somética no
diafragma e espasmo do piloro.
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20) Segundo Barral, o Teste de Rebote pode auxiliar em um diagndstico mais preciso no
que diz respeito a avaliacao visceral. Com o paciente em decubito dorsal, com as maos
sobrepostas, o fisioterapeuta osteopata realiza pressao sobre a viscera a ser avaliada
e retira bruscamente os contatos, aliviando a pressao desse 6rgao. A partir da
aplicacao desse teste é possivel concluir que:

B 1,0 ponto
Se o paciente refere dor quando a pressdao das maos é retirada, conclui-se que hé
alteracdes no sistema musculoesquelético.

Se o paciente refere dor quando a pressao das maos é retirada, conclui-se que ha
disfuncoes ou inflamacao na viscera avaliada.

Se o paciente refere dor enquanto se exerce pressdo na viscera, conclui-se que ha
alteracdes no sistema cranio-sacral.

Se o paciente refere dor quando a pressdao das maos é retirada, conclui-se que hé
alteracdes nos tecidos de sustentacao dessa viscera (ligamentos, por exemplo).

Se o paciente refere dor enquanto se exerce pressao na viscera, conclui-se que ha
alteracdes nos tecidos de sustentacdo desta viscera (ligamentos, por exemplo).
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21) De acordo com a imagem que segue, qual é o diagndstico clinico e qual método de
anadlise pode ser utilizado para quantifica-lo?

1,0 ponto

Espondilolistese, por meio da classificacao de Meyerding.
Retrolistese, por meio da linha de McRae.

Espondilélise, por meio do sinal de Risser.

Fratura de lamina vertebral, por meio da linha de Gonstead.

Osteoporose, por meio da analise cortical do osso.
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22) Sobre ritmo escapulo-umeral, nos planos sagital e coronal, assinale a alternativa
correta.

1,0 ponto

A escdapula realiza a bascula medial durante a abducao do braco através da acao
do musculo trapézio médio.

Durante a abducao completa do braco, a clavicula realiza movimento de rotacao
posterior, que ocorre devido a tensao exercida pelo ligamento coracoclavicular.

No final da amplitude de flexao ou abducdo, a clavicula deve realizar um
movimento no sentido anterior em relacdo ao esterno (na articulacao esterno-
clavicular).

Nos primeiros graus de amplitude de abducao do braco, a articulagao gleno-
umeral é a responsavel pelo ato motor através dos musculos deltoide, redondo
maior e supraespinhal.

Os musculos redondo maior, supraespinhal, infraespinhal e subescapular sdo os
responsaveis por estabilizar a cabeca do Umero durante os movimentos de
abducao e flexao do braco.

23) O teste de Zink é um teste:

1,0 ponto

sistémico e nao local, em que o osteopata avalia as transicdes em que ha trocas

de curvas na coluna, locais em que ha diafragmas, que sdo importantes para a
expulsao e succao de fluidos corporais. Para Zink, hd um padrdo compensatério entre
as transicdes de curvas (que pode ser comum ou incomum) ou pode haver condicdes
disfuncionais a esse padrao.

local e ndo sistémico, em que o osteopata avalia as transicdes em que ha trocas

de curvas na coluna, locais em que héa diafragmas, que sdo importantes para a
expulsao de fluidos corporais, por gerarem compressdes, nao tendo funcdes de
succao. Para Zink, hd um padrdo compensatdrio entre as transicdes de curvas, que
pode estar disfuncional.

sistémico e nao local, em que o osteopata avalia as transicdes em que ha trocas

de curvas na coluna, locais em que ha plexos, que interferem no sistema nervoso
autébnomo e, consequentemente, no corpo como um todo. Por isso, o teste de Zink é
bastante utilizado no modelo neuroldgico de estrutura e fungao em Osteopatia.

em que o osteopata, na cabeceira da maca, segura as maos do paciente e
traciona, de maneira alternada, na direcao superior, avaliando a flexibilidade da
fascia dos membros superiores e térax em resposta a tracdo exercida.

em que o osteopata tem como objetivo avaliar o sistema nervoso auténomo pela
palpacao craniana e sacral (sistema nervoso simpéatico) e palpacao toracolombar
(sistema nervoso simpatico).
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24) Mulher de 62 anos chega ao Fisioterapeuta Osteopata com queixas de cefaleia

frontal, mais intensa no lado D, dor cervical, dor no meio das costas, sensacao de
pressao e dor epigdstrica, especialmente logo apds comer, cansaco e postura antalgica
levemente fletida do tronco. Dados da anamnese: cirurgias de colecistectomia ha 1
ano e cesariana ha 32 anos; usa medicacao do tipo inibidora de bomba de prétons e
analgésicos para as dores ja citadas. Na avaliacao, percebeu-se alteracao de
flexibilidade, com adensamento fascial, na regiao toracica média e baixa, regiao da
transicao toracolombar. O espaco intercostal entre a 7 e a 8 costela anteriormente foi
bastante sensivel a palpacao, principalmente nas proximidades da cartilagem costal.
Durante a intervencao osteopatica na regiao abdominal, a paciente relatou que nao
estava se sentindo bem e estava tendo tontura. O fisioterapeuta Osteopata, nesse
momento, percebeu que a mesma apresentava sudorese excessiva e ,ao verificar a
frequéncia cardiaca, que ela estava elevada. Logo em seguida, a paciente queixou-se
de ndusea e ocorreu um episédio de vomito. A partir dessa breve descricao, acerca
desse quadro, assinale a alternativa correta.

| 1,0 ponto

O atendimento deveria ser suspenso imediatamente, e essas intercorréncias
costumam estar relacionadas a visceras como o figado, vesicula biliar e o baco.

O atendimento pode continuar normalmente, sendo necessario apenas dar um
tempo para a paciente se recuperar. Es6fago e duodeno sao os érgaos que
manifestam esse tipo de intercorréncia.

O atendimento deveria ser suspenso imediatamente e essas intercorréncias
costumam estar associadas quando de intervencdes no duodeno, estbmago e
pancreas.

O atendimento pode prosseguir normalmente, apenas com intervalos para a

paciente vomitar. Entende-se que esse tipo de manifestacao é o corpo reagindo ao
tratamento. Visceras como figado, colo ascendente e baco podem desencadear esse
tipo de intercorréncia.

O atendimento deveria ser interrompido imediatamente. Esse tipo de
intercorréncia pode acontecer quando se realiza trabalho sobre visceras como o
pancreas, estbmago ou Utero.
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25) Quais sao as consequéncias dos pontos-gatilho dos musculos fibulares?

] 1,0 ponto

Dor na regiao lateral do tornozelo, na face posterior da perna e no dorso do pé,
associada com perda da propulsao na marcha.

Dor na regiao lateral e medial do tornozelo, ao movimento de dorso-flexao do
tornozelo, associada a uma instabilidade do tornozelo.

Dor e sensibilidade posterior do tornozelo, acima do maléolo lateral e no trajeto
muscular. Instabilidade do tornozelo com tendéncia a entorse de tornozelo em
inversao.

Dor e sensibilidade na face medial do tornozelo e no trajeto muscular.
Instabilidade do tornozelo, com tendéncia a entorse de tornozelo em eversao.

Dor na regiao lateral e medial do tornozelo, ao movimento de dorso-flexao do
tornozelo, associada com instabilidade do tornozelo em eversao.

26) Os pontos-gatilho dos musculos escalenos estao entre as alteracées miofasciais
mais importantes encontradas na pratica clinica. Pontos-gatilho nos escalenos direitos
podem gerar quais sintomas?

| 1,0 ponto

Dor na borda medial da escapula contralateral.

Dor na regiao mandibular e temporal homolateral.

Dor, parestesia e edema no membro superior homolateral.
Dor esternal e no hipocéndrio homolateral.

Dor, parestesia e edema do membro superior bilateral.

27) Assinale a alternativa que contém o nervo que nao faz parte do plexo braquial.

| 1,0 ponto

Nervo musculocutaneo.
Nervo cervical tranverso.
Nervo dorsal da escapula.
Nervo toracodorsal.

Nervo supraescapular.
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28) A mobilidade da dura mater é frequentemente avaliada durante uma abordagem
osteopatica. Dessa forma, conhecer suas conexoes e sua anatomia é muito importante.
Assinale a alternativa correta em relacao ao tecido em questao.

N 1,0 ponto

Apresenta inervacdo de ramos meningeos dos n. trigémeo, n. hipoglosso e n.
vago, mas nao apresenta inervacao de ramos meningeos do n. facial e de ramos
espinhais cervicais superiores.

Apresenta inervacado de ramos meningeos dos n. trigémeo, n. hipoglosso e n. vago
e de ramos espinhais cervicais superiores, mas nao apresenta inervacao de ramos
meningeos do n. facial.

Apresenta inervacdo de ramos meningeos dos n. trigémeo, n. facial e n. vago, mas
nao apresenta inervacdo de ramos meningeos do n. hipoglosso e de ramos
espinhais cervicais superiores.

Apresenta inervacao de ramos meningeos dos n. facial, n. hipoglosso e n. vago,
mas nao apresenta inervacdao de ramos meningeos do n. trigémeo e de ramos
espinhais cervicais superiores.

Apresenta inervacao de ramos meningeos dos n. trigémeo, n. facial e n. vago e de
ramos espinhais cervicais superiores, mas nao apresenta inervacao de ramos
meningeos do n. hipoglosso.

29) Segundo Barral, qual é a definicao de motilidade visceral?

] 1,0 ponto

A motilidade é definida como um movimento intrinseco dos érgdos com uma
frequéncia lenta e uma amplitude limitada.

A motilidade define-se como um deslocamento passivo dos érgaos, desencadeado
por um movimento voluntario do aparelho locomotor.

A motilidade se define como o0 movimento entre dois érgaos ou entre o 6rgao e a
parede do tronco, o diafragma ou outra estrutura musculoesquelética.

A motilidade é definida como um movimento intrinseco dos érgdos, com
frequéncia rapida e grande amplitude.

A motilidade se define como 0 movimento visceral desencadeado pelo
deslocamento diafragmatico.
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30) Com relacao a inervacao parassimpatica e motilidade do utero, assinale a
alternativa correta.

[ 1,0 ponto

A inervacao parassimpatica do Utero advém do nervo vago. Em relacao a
motilidade, o Utero move-se anterior e inferiormente na fase inspir e posterior e
superiormente na fase expir.

A inervacao parassimpatica do Utero advém dos segmentos S2-54, através dos

nervos esplancnicos pélvicos via plexo hipogastrico inferior. Em relacdo a
motilidade, o Utero move-se posterior e superiormente na fase inspir e anterior e
inferiormente na fase expir.

A inervacao parassimpdtica do Utero advém do nervo vago. Em relacdo a
motilidade, o Utero move-se posterior e superiormente na fase inspir e anterior e
inferiormente na fase expir.

A inervacao parassimpatica do Utero advém dos segmentos S2-S4 através dos

nervos esplancnicos pélvicos via plexo hipogdastrico inferior. Em relacdo a
motilidade, o Utero move-se anterior e inferiormente na fase inspir e posterior e
superiormente na fase expir.

A inervacao parassimpatica do Utero advém dos segmentos 52-54 através dos

nervos esplancnicos sacrais até o plexo hipogastrico superior. Em relacdo a
motilidade, o Utero move-se anterior e inferiormente na fase inspir e posterior e
superiormente na fase expir.

31) As visceras mantém-se unidas entre si por diversos fatores, os quais devem ser
considerados para entendimento da abordagem osteopatica visceral. Dentre eles,
pode-se definir o “Efeito de dupla folha”. Qual alternativa a seqguir define o Efeito de
dupla folha?

[ 1,0 ponto
E estabelecido entre entre duas superficies lisas unidas por uma fina camada de
liquido, que somente podem deslizar entre si sem se separar.

E a capacidade que um 6érgdo tem de ocupar o0 maximo de espaco possivel dentro
de uma cavidade.

E igual a média das pressdes intraviscerais e contrapde-se a pressao
extracavitdria, isto é, gravidade, pressdo atmosférica e tensao dos musculos que
formam as paredes abdominal e toracica.

Ocorre por pregas pelurais ou peritoniais gue unem uma viscera ao sistema
musculoesquelético.

Caracteristico apenas do sistema digestério, esse efeito auxilia na unido dos
elementos do tubo digestivo.
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32) Frank Chapman descreveu os pontos neurolinfaticos (também conhecidos por
pontos reflexos de Chapman) como pontos localizados principalmente nas regioes
anterior e posterior do tronco. Eles podem ser utilizados para diagndstico e
tratamento. A respeito do tratamento, como é seu principio?

| 1,0 ponto

Pressao suave nos pontos reflexos mediante rotacdes suaves, primeiro no ponto
anterior e depois no posterior até que a sensibilidade ou consisténcia do ponto
seja normalizada.

Pressdo suave nos pontos vertebrais relativos ao nivel metamérico visceral
através de movimentos antero-posterior até que a sensibilidade do ponto seja
normalizada.

Por meio da técnica de desenrolamento fascial (unwinding) na viscera que
corresponde ao ponto reflexo até o still point.

Manipulacao vertebral bilateral no nivel metamérico correspondente ao ponto
reflexo em disfuncao.

Por meio da técnica de strain couterstrain no ponto reflexo, movimentando nos
trés planos de movimento até o siléncio neurolégico.

33) A Fascia apresenta diversas funcoes como suporte, protecao, amortecimento,
transmissao de forca, 6rgao sensorial, defesa, comunicacao e movimento. Sobre essas
funcoes, assinale a a alternativa correta.

] 1,0 ponto
A funcao de suporte fica muito evidente quando descrevemos o mesentério, uma

estrutura de tecido conjuntivo que da a sustentacdo ao intestino delgado na
parede posterior do abdome.

O tecido conjuntivo fascial é pobre em mecanoceptores, por isso é incapaz de
estabelecer uma conexao com o Sistema Nervoso Central e contribuir com a
modulacdo de dor.

As forcas compressivas sao predominantes no sistema fascial, por isso ele
promove a estabilidade do corpo durante os movimentos.

O arranjo das estruturas fasciais e sua continuidade tecidual favorecem que as
lesdes inflamatérias e infecciosas proliferem-se com facilidade pelo peritonio.

A organizacdo do tecido fascial favorece a concentracao de incidéncia de forca em
um Unico local. Esse é o conceito de Tensegridade.
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34) Assinale a alternativa correta quanto ao conceito de Tensegridade.

] 1,0 ponto

A estabilidade estatica e dinamica dos modelos de tensegridade depende de a
estrutura apresentar simetria nos planos do espaco.

A célula pode fazer parte do modelo de tensegridade, mas nao é capaz de
tracionar a matriz extracelular, pela auséncia de integracdao mecanica entre elas.

No modelo de tensegridade, uma carga compressiva ou tensional aplicada sobre
uma estrutura deve ser assimilada sobre todo o conjunto.

O conceito de tensegridade é exclusivo do sistema craniano.

O conceito de tensegridade ndo é aplicado ao sistema musculoesquelético.

35) Sobre o sistema fascial é correto afirmar:

| 1,0 ponto

Quando submetidas a tensées mecanicas, ocorre remodelacao do citoesqueleto do

fibroblasto, bem como uma alteracdo metabdlica denominada resposta
mecanometabdlica ou mecanotransducao.

A fascia tem Unica e exclusivamente a funcdo de movimento.

O tecido fascial nao tem propriedade de contracao.

O tecido fascial ndo é capaz de reagir aos traumas mecanicos e emocionais.

No que refere as fascias viscerais, sua avaliacdo é pautada exclusivamente no
movimento de motilidade.

Pagina 20 de 26



[=] (& =]
MODELO DE PROVA , E%?
AR ERAEAR I [=]kxyT

210210266 .
ALUNO: - MATRICULA: -
AVALIACAO: - VALOR: 70.00 pontos
SERIE/CURSO: - PROFESSOR: -
DISCIPLINA: - DATA: 21/11/2021 11:10

36) As dores sacroiliacas sao um desafio na pratica clinica. Existem muitas duvidas
sobre a questao de a dor ser ligamentar ou articular. Sobre os ligamentos da regiao
sacroiliaca, qual a alternativa correta?

N 1,0 ponto

Os ligamentos iliolombares mantém uma conectividade com o ligamento
puboprostatico.

O ligamento sacrotuberal é o maior responsavel pelas coccidineas, ja que é uma
estrutura muito densa e ricamente inervada.

O ligamento sacroiliaco dorsal forma, juntamente com outras estruturas, o
assoalho pélvico.

O ligamento sacroespinhal insere-se sobre a espinha isquidtica, mantém uma
conectividade com o mesocélon sigmoide a esquerda e com o Ceco a direita.

O ligamento sacrotuberal surge como uma continuacao dos isquiotibiais e é
absolutamente necessario para a estabilidade do sacro.

37) Qual o principal beneficio da técnica de inibicao dos suboccipitais para o cranio?

| 1,0 ponto

Aumentar a tensao das membranas cranianas e espinhais.

Anteriorizar C1.

Aumentar a drenagem da cabeca, reduzindo a congestao intracraniana.
Melhorar a mobilidade da cervical alta.

Recuperar a mobilidade do esfendide.
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38) Quais os principais sintomas relacionados a disfuncao somatica do osso temporal?

1,0 ponto

Dor na coluna cervical, vertigem, problemas lombares e dorsalgias.

Perda de equilibrio, vertigem, ndusea, dores de cabeca crénicas, dificuldades
auditivas e infeccdes de ouvido recorrentes em criangas, zumbido, paralisia de
Bell, neuralgia trigeminal.

Dor de cabeca, DTM, comprometimento do nervo déptico, comprometimento da
foice do cérebro.

Dor cervical, comprometimento do nervo olfatério, tensao da tenda do cerebelo.

Disfuncdo nos iliacos, comprometimento do Forame jugular, alteracdo dos nervos
facial e hipoglosso.

39) Por que se deve dar atencao ao cranio no tratamento de disfuncées somaticas,
sinais e sintomas no complexo do ombro?

1,0 ponto

Pela relacdo do forame jugular com a passagem do trigémeo e as DTM’s, que
podem gerar dores referidas no ombro.

Pela relacdo com a passagem do nervo acessério no canal do nervo hipoglosso no
occipital e sua relacdao com as fibras de C5 e C6, que inervam estruturas
importantes do complexo do ombro.

Pela relacdo com o nervo acessério através da sua passagem no forame jugular,
formado pelo osso temporal e occipital. Esse nervo inerva mdsculos que movem a

cintura escapular.
Pela relagdo com o nervo supra espinal.

Pela conexao direta do cranio com o musculo levantador da escapula.

Pagina 22 de 26



MODELO DE PROVA [=]%)[m]

.
ARHIVER IR AR AN ==
210230264 .
ALUNO: - MATRICULA: -
AVALIACAO: - VALOR: 70.00 pontos
SERIE/CURSO: - PROFESSOR: -
DISCIPLINA: - DATA: 21/11/2021 11:10

40) Sobre a técnica craniana do 42 ventriculo (CV-4), é correto afirmar que:

] 1,0 ponto

Aumenta a atividade parassimpatica, diminui a atividade simpatica, gera
relaxamento geral, mas nao interfere na atividade cerebral.

Altera a posicao do osso temporal, repercutindo na audicao, melhorando zumbido
e atordoacao.

Pelo contato direto de uma mao do Fisioterapeuta Osteopata no occipital e a outra
mao no frontal, gera-se diminuicao da tensao no seio sagital superior e
consequente melhora da drenagem do cranio como um todo.

Interfere na atividade cerebral, no sono, aumenta a atividade parassimpatica,
corrige a disfuncao intradssea do occipital, mas nao tem a capacidade de interferir
sobre as ondas Traube-Hering-Mayer.

Interfere na atividade cerebral, no sono, diminui a atividade simpdtica, aumenta a
dindmica fluidica craniana e repercute nas ondas Traube-Hering-Mayer.

41) O diafragma é uma estrutura importante na cinematica toracoabdominal e um dos
sintomas com maior incidéncia dessa estrutura sao as dores na regiao toracolombar e
no hipocondrio. Diante do exposto, explane sobre os seguintes pontos:

A descricao anatomica do diafragma;

A fisiopatologia desta manifestacao (dor toracolombar e no hipocondrio);
As principais correlacoes anatomicas do diafragma;

Os principais sinais clinicos decorrentes da disfuncao do diafragma;

As indicacodes clinicas para o tratamento osteopatico;

As contra-indicacOes para as técnicas osteopaticas.

B ouvsrwne

15,0 pontos
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42) Paciente procura atendimento osteopatico e apresenta ciclo menstrual desregulado
como queixa principal e dor na lateral do joelho esquerdo quando faz caminhadas
como queixa secundaria. Relata um trauma na regiao lateral esquerda da cabeca ha 10
anos e um entorse de tornozelo esquerdo em inversao ha 5 anos. Ao exame fisico, o
teste de estresse em varo gera dor na regiao lateral do joelho esquerdo e a paciente
apresenta dorsiflexao esquerda limitada.

1. Cite 3 glandulas que podem estar em disfuncao, interferindo no ciclo menstrual.

2. Justifique, do ponto de vista fisioléogico, como cada glandula da resposta 1 pode
interferir no ciclo menstrual (uma justificativa para cada glandula).

3. Justifique, do ponto de vista osteopatico, qual a disfuncao craniana que essa
paciente pode apresentar.

4. Justifique, do ponto de vista osteopatico, por que a disfuncao craniana relatada na
questao anterior (3) pode fazer parte do contexto da regulacao alterada do ciclo
menstrual.

5. Cite qual tecido pode ser o responsavel pela dor na lateral do joelho esquerdo e
justifique por que esse tecido esta sendo mais exigido.

] 15,0 pontos
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.
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