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APRESENTAÇÃO DO CURSO 

Prezado (a) concursando(a), parabéns pela iniciativa de adquirir o curso, trata-se de um passo importante 
para a sua aprovação !!! 

É com imensa satisfação que iniciaremos os estudos do Curso Preparatório para o Concurso da Prefeitura 
de Cabo Frio- RJ. Este material será desenvolvido com muita dedicação e responsabilidade. Esforçando-nos 
ao máximo para oferecer o melhor e mais completo conteúdo possível para concursos que pode ser 
encontrado no mercado.  

Em todas as aulas serão apresentadas diversas questões de diferentes bancas que desenvolvem provas para 
concurso em todo o Brasil, procurando sempre dar ênfase na banca IBAM. 

A fim de discutirmos e ampliar os nossos conhecimentos as questões serão TODAS COMENTADAS. E para 
que você possa praticar bastante, teremos, no final do material questões sem comentários, com gabarito. 

Em todos os cursos temos a aula 00, trata-se de uma aula gratuita e que apresenta o curso, delimita os 
assuntos que serão abordados. Nesta aula 00 também pode ser apresentado assuntos iniciais do curso. 

APRESENTAÇÃO PESSOAL 

Por fim, resta uma breve apresentação das professoras responsáveis pelo conteúdo. As professoras Mara 
Ribeiro e Gislaine Holler, irão ministrar as aulas desse módulo. A Profa Mara responsável pelas videoaulas e 
a Profa Gislaine pelos PDFs. Falaremos brevemente sobre cada: 

 Profa Gislaine Holler, graduada em Fisioterapia (2013) e pós-graduada em Fisioterapia Traumato-
ortopédica e Desportiva e Dermatofuncional. Iniciei minha vida de concurseira em 2014, com êxitos 
nos concursos voltados à fisioterapia, sendo aprovada na Secretaria de Saúde do Distrito Federal 
(2014), Prefeitura Municipal de Bela Vista do Toldo – SC (2015) e Prefeitura Municipal de Canoinhas 
– SC (2015). Há 4 anos especialista em concursos públicos na área da Fisioterapia. 

 Profa Mara Ribeiro formada em fisioterapia e pós-graduada em Fisioterapia Neurofuncional pela 
Universidade Estadual de Londrina, Mestre em Gerontologia pela Universidade Católica de Brasília e 
Doutora em Ciências Médicas pela Universidade de Brasília. Leciona no ensino superior há 15 anos, 
em cursos de graduação e pós-graduação, em diversas disciplinas ligadas ao Sistema Locomotor. E 
fisioterapeuta do Hospital das Forças Armadas - Brasília. Há 4 anos especialista em concursos públicos 
na área da Fisioterapia. 

Deixaremos abaixo os nossos contatos para quaisquer dúvidas ou sugestões. Teremos o prazer em orientá-
los da melhor forma possível nesta caminhada 

Instagram: https://www.instagram.com/fisio_estrategiaconcursos 
https://www.instagram.com/prof.gislaineholler 
https://www.instagram.com/profa.mara 

Facebook: @fisioestrategiaconcursos 
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DETALHES DO CONCURSO 

✓ 5 (cinco) vagas + 1 Negros/Índios 

✓ Banca: Instituto Brasileiro de Administração Municipal – IBAM 

✓ Prova objetiva: 21/03/21 

 
✓ Remuneração – R$ 2.509,49– 30h semanais. 

✓ Inscrições: 14/10 a 13/12/20. 

CONTEÚDO PROGRAMÁTICO - CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS 

1. Anatomia Muscular e Óssea.  

2. Fisioterapia Aplicada às Disfunções: Cardiovasculares; Pneumológicas; Reumatológicas; Ortopédicas e 

Traumatológicas; Neurológicas; Pediátricas.  

3. Fisioterapia no Pré e Pós-Operatório de Cirurgias Torácicas, Neurológicas e Ortopédicas.  

4. Fisioterapia em Terapia Intensiva.  

5. Fisioterapia Geral: Eletroterapia; Termoterapia; Cinesioterapia.  

6. Testes ortopédicos 

Legislação do SUS: Sistemas de saúde. A Saúde Pública no Brasil. História das políticas de saúde no Brasil: 

retrospectiva; reforma sanitária. Sistema Único de Saúde (SUS). Fundamentos do SUS. Diretrizes e bases da 

implantação do SUS. Regulamento técnico da Atenção ás Urgências (Diretrizes Gerais e Componentes da 

Rede Assistencial). Gestão do SUS: diretrizes para a gestão do SUS; Descentralização; Regionalização; 

Financiamento; Regulação; Participação Popular; Responsabilidade sanitária das instâncias gestoras do SUS; 

Planejamento e Programação; Regulação, Controle, Avaliação e Auditoria. Política Nacional da Atenção 

Básica (2011 e 2017). Organização da Atenção Básica no Sistema Único de Saúde. Epidemiologia, história 

natural e prevenção de doenças. Modelos de atenção à saúde. Constituição brasileira (art. 196 a 200). Redes 

de Atenção à Saúde. Atenção Primária à Saúde. Vigilância em Saúde. Promoção à saúde. Controle social da 

saúde. Estratégia de Saúde da Família. Determinantes Sociais em Saúde. Política nacional de humanização. 

Sistemas de informação em saúde. Doenças de notificação compulsória.  
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1 - Introdução a anatomia   

A Anatomia é a ciência que estuda a constituição e o desenvolvimento do corpo humano micro e 
macroscopicamente. 

Vamos relembrar a posição anatômica do corpo através da figura abaixo. É importante relembrar para 
entendermos os planos de delimitação e secção do corpo, pois podem cair na prova. 

 

 

Temos os planos de delimitação e secção, assim como os eixos do corpo humano. Não podemos confundir! 
Para não confundir, é só associar o significado das palavras. Os planos de delimitação sempre estarão por 
fora do corpo, delimitando o espaço dele. Os planos de secção cortam/dividem o corpo em partes. O eixo 
deve ser perpendicular ao plano de secção. Para entender melhor, veremos abaixo: 
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É muito importante entender os eixos para analisarmos a realização de um movimento. O eixo de movimento 
deve ser sempre ao plano no qual se realiza o movimento em questão. 

Dessa forma, todo movimento é realizado em um plano determinado e o seu eixo de movimento sempre 
será perpendicular àquele plano (plano sagital - eixo látero-lateral / plano frontal - eixo ântero-posterior / 
plano transverso – eixo longitudinal). 

 

Cada plano de secção/ eixo são realizados alguns movimentos: 

Plano sagital - eixo transverso: flexão e extensão;  

Gislaine dos Santos Holler, Mara Claudia Ribeiro

Aula 00

Conhecimentos Específicos p/ Prefeitura de Cabo Frio-RJ (Fisioterapeuta) - Pós-Edital

www.estrategiaconcursos.com.br



7 

 

Plano frontal - eixo sagital: adução e abdução;  

Plano transverso - eixo longitudinal: adução horizontal, abdução horizontal, rotação medial e rotação 
lateral. 

 

IBFC – EBSERH - 2016 

Correlacione corretamente os movimentos abaixo relacionados, os planos e eixos onde ocorrem. 

(1) flexão.     (A) transversal/ longitudinal. 

(2) adução.     (B) combinado/combinado. 

(3) rotação lateral.                (C) sagital/transversal. 

(4) eversão.                 (D) frontal/ântero-posterior. 

 

A correlação correta se estabelece em: 

 

A) 1D, 2A, 3B, 4C 

B) 1A, 2C, 3D, 4B 

C) 1B, 2D, 3A, 4C 

D) 1C, 2D, 3A, 4B 

E) 1C, 2A, 3B, 4D 

 

Comentários: Vamos relembrar: 

Plano sagital - eixo transverso: flexão e extensão;  

Plano frontal - eixo sagital: adução e abdução;  

Plano transverso - eixo longitudinal: adução horizontal, abdução horizontal, rotação medial e rotação lateral. 

(1) flexão.   (C) sagital/transversal. 

(2) adução.   (D) frontal/ântero-posterior. 

(3) rotação lateral. (A) transversal/ longitudinal. 

(4) eversão.  (B) combinado/combinado. 

 

Gabarito: D. 
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1.1 – Articulações 

Já falamos sobre os ossos e músculos, vamos falar sobre as articulações de uma forma bem resumida. 

As articulações unem os ossos. De acordo com o movimento potencial, as articulações podem ser diartroses 
(articulações sinoviais) e sinartroses (fibrosas e cartilaginosas). 

 

Vamos ser mais específicos com as articulações sinoviais. Vejamos suas estruturas: 

 

Características da caA cartilagem articular é avascular e não é inervada, ou seja, sua nutrição é precária, o 
que torna a regeneração mais difícil e lenta. 

A cápsula articular possui duas membranas: sinovial (interna) e fibrosa (externa). Podem estar compostas 
por ligamentos capsulares. 

Nesse tipo de articulação também podemos encontrar ligamentos extra-capsulares, intra-articulares, discos 
intra-articulares (articulações esternoclaviculares e têmporomandibular) meniscos (articulação do joelho). 
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 Classificação funcional das articulações sinoviais 

Essa classificação é realizada de acordo com os movimentos que a articulação realiza. Pode ser classificadas 
em: 

Monoaxial: realiza movimentos em torno de um eixo. Por exemplo, cotovelo – realiza apenas flexão e 
extensão. 

Biaxial: dois eixos. Por exemplo, articulação rádiocárpica – realiza flexão/extensão e adução/abdução. 

Triaxial: três eixos. Por exemplo, ombro – realiza flexão/extensão, abdução/adução e rotação lateral/rotação 
medial. 

 

Classificação morfológica das articulações sinoviais 

Essa classificação é realizada de acordo com a forma das superfícies articulares. 

 

TIPOS CLASSICAÇÃO 
FUNCIONAL 

EXEMPLOS 

Plana 

 

Não axial - 
deslizamento 

Sacroilíaca 

Acrômio clavicular 

atlanto-axial lateral 

sínfise púbica 

intermetatarsais 

fêmur-patelar 
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Gínglimo (dobradiça) 

 

Monoaxial – 
flexão/extensão 

Úmero-ulnar 

talocrural 

Trocoide ou pivô 

 

Monoaxial – rotação; 
pronação/supinação 

Rádio-ulnar proximal 

Úmerorradial 

Atlantoaxial 

Condilar 

 

Biaxial Rádiocárpica 

Temporomandibular 

Fêmur-tibial 

Em sela 

 

Monoaxial 

Triaxial 

biaxial 

Talocrural 

Esternoclavicular 

Carpometacarpo do 
polegar 

Interfalangeana* 

Esferóide 

 

Triaxial Glenoumeral 

Quadril 

*Alguns autores classificam a interfalangeana como gínglimo. No decorrer das aulas falaremos sobre as 
possíveis classificações de cada articulação de maneira mais específica. Não decorem, lembrem-se dos 
desenhos, pois uma articulação pode ter duas classificações, ok? 
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IBFC – EBSERH - 2016 

Assinale a alternativa incorreta. Anatomicamente, as articulações são classificadas de acordo com sua 
mobilidade. Entre as articulações diartrodiais estão: 

A) condiloidal 

B) sincondrose 

C) trocoidal 

D) enartrodial 

E) selar 

 

Comentários: O enunciado pede a alternativa incorreta. Essa questão é bem simples. Qual das alternativas 
não é uma classificação das articulações sinoviais? Apenas a letra B não é. Enartrodial é o mesmo que 
esferoide. 

 

Gabarito: B. 

2 – Plexo braquial 

Antes de iniciarmos a falar das estruturas musculoesqueléticas dos membros superiores, vamos fazer uma 
breve revisão sobre o Plexo Braquial. 

Vamos entender um pouco sobre os nervos espinhais, para posteriormente entender sobre o plexo braquial. 
Os nervos espinhais fazem conexão com a medula espinhal e saem da coluna vertebral através dos forames 
intervertebrais. Eles inervam o tronco, os membros e parte da cabeça. 

Só é considerado nervo espinhal após a fusão das raízes dorsal e ventral da medula espinhal. Sendo que a 
raiz dorsal possui fibras sensitivas (aferentes) e a ventral possui fibras motoras (eferentes). Reparem na figura 
abaixo onde se localizam os corpos celulares das fibras motora e sensitiva.  
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Possuímos nervos unissegmentares e plurissegmentares. As fibras dos nervos unissegmentares surgem de 
apenas um segmento medular. Já os nervos plurissegmentares possuem fibras originadas em mais de um 
segmento medular. Os nervos plurissegmentares formam os plexos. Desses plexos emergem nervos 
terminais. 

Podemos encontrar quatro plexos: cervical (C1 a C4), braquial (C5 a C8, T1), lombar (T12, L1 a L5) e 
sacrococcígea (L4 a S5). Alguns autores consideram plexo lombossacral. Veremos mais detalhadamente os 
plexos braquial e, posteriormente, o plexo lombossacral (aula membros inferiores). 

                           

Vamos entender melhor, acompanhem pela figura para entender mais facilmente. 

A raiz de C5 se anastomosa com a raiz de C6 formando o tronco superior; 

A raiz de C7 forma o tronco médio; 
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A raiz de C8 e T1 forma o tronco inferior. 

Em cada tronco podemos observar a formação de dois ramos: anterior (R.A.) e posterior (R.P). Nesses ramos 
também teremos anastomoses: 

Ramo anterior do tronco superior se anastomosa com o ramo anterior do tronco médio, formando então 
o fascículo lateral, que dará origem ao nervo musculocutâneo e a raiz lateral para o nervo mediano.  

O ramo anterior do tronco inferior formará o fascículo medial, que dará origem ao nervo ulnar (cubital) e 
a raiz medial para o nervo mediano.  

Os 3 ramos posteriores dos 3 troncos vão formar o fascículo posterior, que dará origem aos nervos axilar 
e radial. 

Cada nervo inerva alguns músculos (inervação motora): 

Nervo axilar – músculos deltóide e redondo menor; 

Nervo radial – músculos posteriores do braço, antebraço e mão. Músculos principais = tríceps braquial, 
supinador, braquiorradial, extensor radial longo e curto do carpo. 

Nervo ulnar (C8-T1) – músculos ântero-mediais do antebraço e hipotênar. Músculos: flexor ulnar do carpo, 
flexor profundo dos dedos (parte ulnar – medial), adutor do polegar, flexor curto do polegar (profundo), 
interósseos palmares e dorsais, terceiro e quarto lumbricais. 

Nervo mediano (C5-T1) – Não inerva nenhum músculo do braço! Inerva todos os músculos da região 
anterior do antebraço, com exceção do músculo flexor ulnar do carpo (nervo ulnar) e porção medial do flexor 
profundo dos dedos (nervo ulnar); músculos tênares (polegar - exceto o m. adutor do polegar), 1º e 2º 
lumbricais. 

Nervo musculocutâneo (C5, C6-C7) – bíceps braquial, coracobraquial e braquial anterior. 

 

              Assim como cada nervo tem sua distribuição sensorial (inervação cutânea): 
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Os dermátomos são regiões da pele inervada por um único par de raízes sensitivas. De acordo com os níveis 
neurológicos, os dermátomos são distribuídos da seguinte forma nos membros superiores: 

 

 

                                                                   

AOCP –EBSERH/HU-UFJF - 2015 

Assinale a alternativa INCORRETA.  

(A) O plexo braquial é formado pelo entrelaçamento dos ramos ventrais dos quatro últimos nervos cervicais, 
juntamente com o primeiro nervo torácico. 

(B) Os troncos do plexo braquial são divididos em superior (C5 e C6), médio (C7) e inferior (C8 e T1).  

(C) O nervo musculocutâneo inerva os músculos bíceps e coracobraquial. As lesões deste nervo causam 
paresia ou paralisia dos flexores do cotovelo e dos supinadores, hipoestesia em face lateral do antebraço e 
o reflexo biciptal pode estar diminuído ou abolido.  

(D) O nervo ulnar inerva a musculatura responsável pela abdução e rotação externa do ombro e se origina 
na corda posterior de C5 e C6.  

(E) Os testes de Tinel e Phalen auxiliam na avaliação do paciente com provável síndrome do túnel do carpo. 

 

Comentários: Vejamos as assertivas: 
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(A) O plexo braquial é formado pelo entrelaçamento dos ramos ventrais dos quatro últimos nervos cervicais, 
juntamente com o primeiro nervo torácico. Item correto. Como vimos anteriormente. 

(B) Os troncos do plexo braquial são divididos em superior (C5 e C6), médio (C7) e inferior (C8 e T1). Item 
correto. Como vimos anteriormente na figura. 

(C) O nervo musculocutâneo inerva os músculos bíceps e coracobraquial. As lesões deste nervo causam 
paresia ou paralisia dos flexores do cotovelo e dos supinadores, hipoestesia em face lateral do antebraço e 
o reflexo biciptal pode estar diminuído ou abolido. Item correto. Vimos na aula que o nervo musculocutâneo 
inerva os músculos bíceps braquial e coracobraquial. Iremos ver mais adiante sobre as ações musculares 
desses músculos. A parte dos reflexos estão melhor explicados no módulo de Semiologia. Essa alteração do 
reflexo pode ocorrer. 

(D) O nervo ulnar inerva a musculatura responsável pela abdução e rotação externa do ombro e se origina 
na corda posterior de C5 e C6. Item errado. O nervo ulnar se origina na raiz de C8 e T1. A raiz de C8 e a raiz 
de T1 se anastomosam e formam o tronco inferior. O ramo anterior do tronco inferior formará o fascículo 
medial, que dará origem ao nervo ulnar (cubital). O nervo ulnar inerva os músculos ântero-mediais do 
antebraço e hipotênares.  

(E) Os testes de Tinel e Phalen auxiliam na avaliação do paciente com provável síndrome do túnel do carpo. 
Item correto. Veremos na aula de Semiologia sobre esses testes. 

 

Gabarito: D 

 

3 – Anatomia do complexo do ombro 

Iremos falar mais detalhadamente dessa parte, pois a anatomia costuma ser muito cobrada. 

O complexo do ombro é composto por: 

Três ossos: úmero, clavícula e escápula; 

Três articulações: esternoclavicular, acromioclavicular e glenoumeral; 

Uma pseudoarticulação: entre a escápula e o tórax (sustentado por músculos); 

Espaço subacromial ou subdeltoidiana. Atenção! Algumas bancas consideram que seja uma articulação, 
assim como autores defendem que é uma articulação e outros defendem que não. Isso vale também para a 
escapulotorácica. Vamos ver essa diferença nas questões. 
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Vamos relembrar os acidentes ósseos do Úmero, Escápula, Clavícula e Esterno com a finalidade de aprender 
as origens e inserções dos músculos, posteriormente. Os acidentes ósseos dificilmente serão cobrados em 
prova. 

O ÚMERO articula-se proximalmente com a escápula e com o rádio e a ulna distalmente. Apresenta duas 
epífises e uma diáfise. 

                                  

A ESCÁPULA articula-se com dois ossos: úmero e clavícula. 16 músculos obtêm inserção na escápula, sendo 
que nove deles estão relacionados com o movimento da articulação glenoumeral. Vejamos na figura abaixo 
os principais acidentes ósseos. 
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Já o ESTERNO consiste de três partes: manúbrio, corpo e processo xifóide. Cada uma dessas partes se articula 
com: 

Manúbrio: clavículas e primeira e segunda costelas. 

Corpo (elementos fundidos de quatro corpos esternais): terceira à sexta cartilagem costal. 

A 1ª, a 6ª e a 7ª cartilagem costal são, cada uma, ligadas ao esterno por uma sincondrose. Da 2ª a 5ª costela 
são conectados ao esterno por meio de uma articulação sinovial. 

 

A CLAVÍCULA articula-se com dois ossos: escápula e esterno. Articula-se medialmente com o manúbrio do 
esterno e lateralmente com o acrômio da escápula. As clavículas e as escápulas formam a cintura escapular. 
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 Aprofundando mais um pouco nas três articulações do Complexo do Ombro: 

Articulações  Características  Ligamentos 

Glenoumeral 

Entre cavidade glenóide da escápula e pela cabeça do 
úmero. 

Classificação: esferoide. 

Possui cerca de oito bolsas, sendo a maior a bolsa 
subacromial. 

Movimentos: adução/abdução; flexão/extensão; 
rotação interna/externa; abdução/adução horizontal. 

Ligamento glenoumeral 
superior, médio e inferior; 

Ligamento coracoumeral; 

Ligamento coracoacromial. 

Acrômio 

clavicular 

Entre extremidade medial da clavícula, a incisura 
clavicular do manúbrio do esterno e a cartilagem da 
primeira costela. 

Une o membro superior ao esqueleto axial. 

Classificação: selar (maioria da literatura). 

Movimentos: protração/retração da clavícula; 
elevação/depressão da clavícula, rotação. 

Ligamento esternoclavicular 
anterior e posterior; 

 

Interclavicular; 

 

Costoclavicular (ligamento 
romboide). 

Escápulo 

torácica 

Estabilizada por músculos. 

Possui várias bolsas dentro e ao redor dessa 
articulação, sendo as principais: escapulotorácica e 
subescapular. 

Movimentos: rotação ascendente, rotação 
interna/externa, inclinação anterior/posterior, 
elevação, depressão, adução, abdução da escápula. 

Sem suporte ligamentar. 
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Sobre os ligamentos é necessário saber apenas quais temos, como na figura e na tabela. Pode cair na prova, 
mas não é tão frequente quanto a anatomia muscular. 

 Neurologicamente, o complexo do ombro é derivado de C5 A C8, com exceção da 
articulação acromioclavicular, que é derivada de C4. 

                                                                             

 FCC - ANALISTA JUDICIÁRIO - TRT 5ª - 2013 

As articulações do complexo do ombro funcionam como uma série de elos, todos cooperando para 
maximizar a amplitude de movimento disponível para o membro superior. Uma das articulações desse 
complexo articular é a articulação glenoumeral. O tipo dessa articulação e os planos de movimento que 
ela apresenta são, respectivamente:  

(A) Condilar e dois planos. 

(B) Esferoide e três planos. 

(C) Elipsoide e três planos. 

(D) Trocoide e dois planos. 

(E) Esferoide e dois planos. 

 

Comentários: Apenas para lembrar. Irão ver isso melhor na aula de Cinesiologia. A glenoumeral é do tipo 
esferoide! Ela atua em todos os planos e eixos. Não confundam eixo com plano de movimento. Para não 
confundir, lembrem-se disso: 
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Plano sagital - eixo transverso: flexão e extensão;  

Plano frontal - eixo sagital: adução e abdução;  

Plano transverso - eixo longitudinal: adução horizontal, abdução horizontal, rotação medial e rotação lateral. 

Resposta da questão = esferoide e três planos. 

Gabarito: B. 

 

 

Agora sim! Na tabela abaixo veremos todos os músculos envolvidos no ombro, de acordo com a sua ação 
muscular. Claro que dependendo se está em cadeia cinética aberta ou fechada, assim como é realizado o 
movimento, poderá ser diferente a função do músculo. Mas partindo do princípio de saber onde são as 
inserções musculares, o restante é apenas raciocínio lógico. 

AÇÃO MUSCULAR AÇÃO MUSCULAR 

Flexão Coracobraquial 

Cabeça curta do bíceps 

Cabeça longa do bíceps 

Peitoral maior 

Deltoide anterior 

Extensão Tríceps braquial 

Deltoide posterior 

Redondo menor 

Redondo maior 

Latíssimo do dorso 

Abdução Supraespinhal 

Deltoide 

Adução Subescapular 

Peitoral maior 

Latíssimo do dorso 

Redondo maior 

Redondo menor 
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Rotação interna Peitoral maior 

Peitoral menor 

Serrátil anterior 

Subescapular 

Latíssimo do dorso 

Redondo maior 

Rotação externa Infraespinhal 

Supraespinhal 

Deltoide 

Redondo Menor 

   

Vamos ver um por um, origem, inserção, ação e inervação. Não precisamos decorar todas as origens, 
inserções e ações. Basta nos lembrarmos onde está localizado no nosso corpo e em que direção as fibras 
musculares estão (quando se contraem, elas se aproximam e produzem o movimento), conseguimos 
responder tranquilamente as questões. Por isso coloquei figuras de todos os músculos para facilitar a 
memorização. 

 

  

DELTOIDE ANTERIOR, MÉDIO E 
POSTERIOR 

 

ORIGEM: 

Terço acromial da clavícula (porção anterior), acrômio (porção 
medial) e espinha da escápula (porção posterior) 

INSERÇÃO: 

Tuberosidade deltóide (úmero) 

FUNÇÃO: 

Porção Anterior: Flexão do ombro, Adução horizontal, RI e Abdução 
do ombro 

Porção Posterior: Extensão do ombro, Abdução horizontal, RE 

Porção Média: Abdutor do úmero 

Gislaine dos Santos Holler, Mara Claudia Ribeiro

Aula 00

Conhecimentos Específicos p/ Prefeitura de Cabo Frio-RJ (Fisioterapeuta) - Pós-Edital

www.estrategiaconcursos.com.br



22 

 

INERVAÇÃO: Nervo Axilar 

CORACOBRAQUIAL 

 

ORIGEM:  

Processo coracóide – escápula 

INSERÇÃO: 

1/3 médio da face medial do corpo do úmero  

FUNÇÃO:  

Flexão e adução do braço 

INERVAÇÃO: 

Nervo Musculocutâneo (C5 e C6) 
 

BÍCEPS BRAQUIAL 

 

ORIGEM: 

Cabeça Longa: Tubérculo supraglenoidal 

Cabeça Curta: Ápice do processo coracóide 

INSERÇÃO: 

Tuberosidade do rádio e via aponeurose na fácia do antebraço 

FUNÇÃO: 

Flexão e Supinação do antebraço 

A cabeça longa ajuda na flexão do ombro e a manter a cabeça 
umeral na glenóide 

A cabeça curta ajuda na adução do ombro 

INERVAÇÃO: Nervo Musculocutâneo 

TRÍCEPS BRAQUIAL 

 

ORIGEM: 

Cabeça Longa: Tubérculo infraglenoidal 

Cabeça Lateral: Faces lateral e posterior do corpo do úmero 

Cabeça Medial: Face dorsal do corpo do úmero (distal à crista do 
tubérculo maior e sulco do nervo radial) 

INSERÇÃO: 
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As fibras passam distalmente unindo-se ao tendão comum de 
inserção no olecrano. 

FUNÇÃO: 

Extensão do antebraço na articulação do cotovelo 

Cabeça longa = extensão do ombro. 

INERVAÇÃO: Nervo Radial 

PEITORAL MAIOR 

 

ORIGEM: 

Porção Clavicular: metade esternal da clavícula 

Porção Esternocostal: superfície ventral do manúbrio e do corpo do 
esterno e as cartilagens costais 2 a 6; aponeurose dos músculos do 
abdome (bainha do m. reto abdominal). 

INSERÇÃO: 

Todas as fibras convergem para um tendão achatado que está 
inserido na crista do tubérculo maior 

FUNÇÃO: 

A porção clavicular realiza flexão, RI e adução horizontal do ombro. 

A porção esternocostal realiza extensão do úmero contra 
resistência quando o braço está fletido. 

INERVAÇÃO: Nervos peitorais mediais e laterais (plexo braquial, 
parte infraclavicular). 

PEITORAL MENOR 

 

ORIGEM: 

Costelas 3º a 5º, próximo da junção condrocostal. 

INSERÇÃO: 

Ápice do processo coracóide. 

FUNÇÃO: 

Depressão do ombro 

Ergue as costelas na inspiração forçada. 

INERVAÇÃO: Nervos peitorais mediais e laterais (plexo braquial, 
parte infra-clavicular). 

Gislaine dos Santos Holler, Mara Claudia Ribeiro

Aula 00

Conhecimentos Específicos p/ Prefeitura de Cabo Frio-RJ (Fisioterapeuta) - Pós-Edital

www.estrategiaconcursos.com.br



24 

 

REDONDO MAIOR 

 

ORIGEM: 

Margem lateral da escápula e ângulo inferior. 

INSERÇÃO: 

Tendão na crista do tubérculo menor do úmero, atrás do m. grande 
dorsal. 

FUNÇÃO: 

Adução, RI e extensão do ombro. 

INERVAÇÃO: Nervos Supraescapulares do plexo braquial, parte 
infraclavicular ou Nervo Toracodorsal. 

LATÍSSIMO DO DORSO OU 

GRANDE DORSAL 

 

ORIGEM: 

Processos espinhosos de T7-T12, vértebras lombares, face dorsal 
do sacro, lábio externos da crista ilíaca. 

INSERÇÃO: 

Junto com o músculo redondo maior, no tubérculo menor do 
úmero (mais precisamente, no sulco intertubercular). 

FUNÇÃO: 

Extensão, Adução e Rotação Interna do úmero. 

INERVAÇÃO: Nervo Toracodorsal. 

                                                                

Outros músculos muito importantes desse grupo são os músculos do manguito rotador: 

Supraespinhal; 

Infraespinhal; 

Redondo menor; 

Subescapular. 
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Esses músculos têm como funções:  

Proteger o ombro, pois regulam a posição da cabeça do úmero durante a elevação do braço (coaptação 
muscular do ombro);  

Mover ativamente esse osso;  

Reforçar a cápsula glenoumeral; 

Controlar parte significativa da artrocinemática ativa da articulação glenoumeral; 

Auxiliar na rotação do ombro e do braço (rotação externa – infraespinhal, redondo menor e 
supraespinhal). 

                                       

Todos os músculos do manguito rotador se originam da escápula e se inserem no úmero (cabeça do úmero). 
Vamos especificar: 

  

SUPRAESPINHAL 

 

ORIGEM: 

Fossa supra-espinhal. 

INSERÇÃO: 

Faceta proximal do tubérculo maior do úmero. 

FUNÇÃO: 

Inicia a Abdução do ombro 

Rotação externa do úmero 

INERVAÇÃO: 

Nervo supra-escapular do plexo braquial, parte supraclavicular 

INFRAESPINHAL ORIGEM: 
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Margem caudal da espinha da escápula, fossa infra-espinhal 

INSERÇÃO: 

Faceta média do tubérculo maior do úmero 

FUNÇÃO: 

Rotação externa do úmero 

Ajuda a manter a cabeça umeral na cavidade glenóide 

Ajuda na extensão e abdução horizontal do ombro 

INERVAÇÃO: 

Nervo supra-escapular do plexo braquial, parte supraclavicular. 

REDONDO MENOR 

 

ORIGEM: 

Parte caudal da fossa infraespinhal e margem lateral da escápula 
(terço médio) 

INSERÇÃO: 

Tubérculo maior do úmero 

FUNÇÃO: 

Rotação externa e Adução do úmero 

INERVAÇÃO: Nervo Axilar 

SUBESCAPULAR 

 

ORIGEM: 

Face costal / anterior da escápula (fossa subescapular) 

INSERÇÃO: 

Tubérculo menor do úmero 

FUNÇÃO: 

Rotação interna do ombro 

Ajuda na Adução do ombro 

INERVAÇÃO: 

Nervo Subescapular do plexo braquial, parte subescapular. 
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CESPE – TCE/PA – 2016 

Um paciente, com cinquenta anos de idade, apresentava dor no ombro havia sete meses, quando, após 
realização de ecografia, foi diagnosticado com lesão de manguito rotador. 

Caso o paciente em questão apresente uma ruptura parcial do tendão do supraespinhal, na avaliação 
fisioterapêutica será identificada uma adução fraca e dolorosa.  

 

Comentários: A ação muscular principal do supraespinhal é abdução, ou seja, o correto seria uma abdução 
fraca e dolorosa. Item errado. 

Gabarito: Errado. 

Além desses músculos temos outros músculos acessórios, ou seja, não estão inseridos diretamente no 
ombro, mas estão envolvidos em movimentos do Complexo do ombro, são eles: trapézio, o serrátil anterior, 
o levantador da escápula e os romboides maior e menor. Vamos ver cada um deles na tabela abaixo: 

  

TRAPÉZIO SUPERIOR, MÉDIO E 
INFERIOR 

 

ORIGEM: 

Todos os processos espinhosos e ligamentos supra-espinhais de C7 
a T12 – Membrana Nucal – Linha Nucal Superior 

INSERÇÃO: 

SUPERIOR: terço lateral da clavícula e processo do acrômio 

MÉDIA: margem medial do acrômio e no lábio superior da crista da 
espinha da escápula. 

INFERIOR: Ápice da espinha da escápula. 

AÇÃO MUSCULAR: 

Fibras Superiores: superiorizam a escápula; ajudam o serrátil 
anterior na rotação lateral da escápula; as fibras occipitais rodam a 
cabeça para o lado oposto; a porção clavicular levanta a clavícula 
(inspiração) 

Fibras Mediais: Aduzem a escápula 

Fibras Inferiores: inferiorizam a escápula; rodam o ângulo inferior 
da escápula medialmente. 

INERVAÇÃO 

Motora: Nervo acessório (nervo craniavo XI) 
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Proprioceptiva: fibras dos ramos ventrais do 3º e 4º nervo espinhal 
cervical. 

LEVANTADOR DA ESCÁPULA 

 

 

ORIGEM: 

Processo Transverso de C1 a C4. 

INSERÇÃO: 

Borda Superior da Escápula. 

FUNÇÃO: 

Puxa o ângulo superior da escápula para cima e medialmente. 

Se a escápula é o ponto fixo, puxa a cabeça lateralmente. 

INERVAÇÃO: 

Plexo Cervical e Nervo Dorsal da Escápula. 

ROMBÓIDES MAIOR E MENOR 

 

ORIGEM: 

MAIOR: Processos espinhosos de T2 a T5 e dos ligamentos supra-
espinhais. 

MENOR: Parte inferior da membrana nucal e processos espinhosos 
de C7 a T1. 

INSERÇÃO: 

MAIOR: Borda Medial da escápula, abaixo da espinha. 

MENOR: Parte inferior da membrana nucal e processos espinhosos 
de C7 a T1. 

AÇÃO MUSCULAR: 

Trabalha junto com o Levantador da escápula para controlar a 
posição e o movimento da escápula. 

Elevação da escápula, rotação baixando a Cavidade Glenóide. 

INERVAÇÃO: Nervo escapular dorsal (ramo anterior da C4-C5). 

SERRÁTIL ANTERIOR 

ORIGEM: 

Primeiras nove costelas 

INSERÇÃO: 
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Ângulo superior, margem medial e ângulo inferior da escápula 

AÇÃO: 

Mantém a escápula junto ao corpo. 

Puxa a escápula lateral e ventralmente. 

Com ponto fixo na escápula, ajuda na inspiração. 

INERVAÇÃO: Nervo torácico longo. 

Na aula de Cinesiologia irão entender em quais movimentos do ombro e angulações, cada músculo irá agir 
como músculo motor ou como resistência ao movimento. Mas para entender, necessitam saber onde estão 
localizados. Fica a dica! Sabendo anatomia e tendo raciocínio lógico, metade das questões estão resolvidas! 

 

IADES – HEMOCENTRO/DF – 2017 

A articulação do ombro destaca-se por possuir grande mobilidade, o que consequentemente a torna 
extremamente instável, estando sujeita a diferentes tipos de lesões, especialmente ligamentares. Acerca 
da mecânica articular dessa região anatômica, assinale a alternativa correta. 

(A) O complexo do ombro é formado pela cabeça do úmero e a cavidade glenóide da escápula.  

(B) O ligamento coracoacromial fixa-se no processo coracoide, tubérculos maior e menor do úmero, onde 
forma o túnel do tendão supraespinal.  

(C) A porção superior e anterossuperior do lábio glenoidal, é menos vascularizada que as porções 
posterossuperior e inferior.  

(D) A função essencial do movimento escapular consiste em orientar a cavidade glenóide, proporcionando 
ao músculo serrátil anterior uma melhor relação entre comprimento e tensão. 

(E) Na abdução do ombro até 30º, ocorrem 20º de movimento escapular.  

 

Comentários: Vejamos as assertivas: 

(A) O complexo do ombro é formado pela cabeça do úmero e a cavidade glenóide da escápula. Item errado. 
A articulação glenoumeral é formada pela cabeça do úmero e a cavidade glenóide da escápula. O complexo 
do ombro é referente à todas as estruturas que interferem no ombro. 

(B) O ligamento coracoacromial fixa-se no processo coracóide, tubérculos maior e menor do úmero, onde 
forma o túnel do tendão supraespinal. Item errado. Fixa-se no processo coracoide e no acrômio, não no 
úmero. 

(C) A porção superior e anterossuperior do lábio glenoidal, é menos vascularizada que as porções póstero-
superior e inferior. Item correto, é isso mesmo. 
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(D) A função essencial do movimento escapular consiste em orientar a cavidade glenóide, proporcionando 
ao músculo serrátil anterior uma melhor relação entre comprimento e tensão. Item errado. A função 
essencial do movimento escapular consiste em orientar a cavidade glenóide de forma a manter congruência 
com a cabeça umeral, permitindo uma relação de comprimento-tensão ótima para os músculos do manguito 
rotador. 

(E) Na abdução do ombro até 30º, ocorrem 20º de movimento escapular. Item errado. Até 30º de abdução 
do ombro, o movimento escapular é mínimo. 

 

Gabarito: C. 

 

CONTINUAÇÃO NA PRÓXIMA AULA COM QUESTÕES 
E MAIS CONTEÚDO DE ANATOMIA HUMANA! 
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