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APRESENTACAO DO CURSO

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

E com imensa satisfagdo que iniciaremos os estudos do Curso Regular em Fisioterapia Traumato-ortopedia.
Este material sera desenvolvido com muita dedicacdo e responsabilidade. Esfor¢cando-nos ao maximo para
oferecer o melhor e mais completo conteudo possivel para concursos que pode ser encontrado no mercado.

Em todas as aulas serdo apresentadas diversas questées de diferentes bancas que desenvolvem provas para
concurso em todo o Brasil.

A fim de discutirmos e ampliar os nossos conhecimentos as questées serdo TODAS COMENTADAS. E para
gue vocé possa praticar bastante, teremos, no final do material questdes sem comentarios, 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 serdo abordados. Nesta aula 00 também pode ser apresentado assuntos iniciais do curso.

APRESENTACAO PESSOAL

Por fim, resta uma breve apresentacdo das professoras responsaveis pelo conteldo. As professoras Mara
Ribeiro e Gislaine Holler, irdo ministrar as aulas desse médulo. A Prof? Mara responsavel pelas videoaulas/
PDFs e a Prof? Gislaine pelos PDFs. Falaremos brevemente sobre cada:

# Prof® Gislaine Holler, graduada em Fisioterapia (2013) e pds-graduada em Fisioterapia Traumato-
ortopédica e Desportiva e Dermatofuncional. Iniciei minha vida de concurseira em 2014, com éxitos
nos concursos voltados a fisioterapia, sendo aprovada na Secretaria de Saude do Distrito Federal
(2014), Prefeitura Municipal de Bela Vista do Toldo — SC (2015) e Prefeitura Municipal de Canoinhas
—SC (2015). Ha mais de 5 anos especialista em concursos publicos na area da Fisioterapia.

# Prof? Mara Ribeiro formada em fisioterapia e pds-graduada em Fisioterapia Neurofuncional pela
Universidade Estadual de Londrina, Mestre em Gerontologia pela Universidade Catélica de Brasilia e
Doutora em Ciéncias Médicas pela Universidade de Brasilia. Leciona no ensino superior ha 15 anos,
em cursos de graduacgao e pds-graduacao, em diversas disciplinas ligadas ao Sistema Locomotor. Foi
fisioterapeuta do Hospital das For¢as Armadas - Brasilia. H4 mais de 5 anos especialista em concursos
publicos na area da Fisioterapia.

Deixaremos abaixo 0s nossos contatos para quaisquer duvidas ou sugestdes. Teremos o prazer em orientd-
los da melhor forma possivel nesta caminhada

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

Facebook: @fisioestrategiaconcursos

f) Validacdo Documental.
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1 - Introducgao a Fisiopatologia Musculoesquelética

1.1- Processo de Reparo Tecidual

Iremos falar primeiramente do processo de cicatrizacdo dos tecidos moles do corpo humano. O

processo de cicatrizacdo dos tecidos ésseos é diferente, iremos estudar adiante.

Para que o processo de cicatrizacdo seja ativado, é necessario ocorrer uma lesdo ou doenca. Essas

lesdes podem ser classificadas como primarias ou secundarias:

Consequéndcia direta e imediata

4 do traumatismo, causadas por
PRIMARIA outro individuo ou entidade ou
pelo ambiente.

Resposta inflamatoéria

SECUNDARIA que ocorre apos a

lesdo primaria.

oOminmr

As lesGes secundarias ainda podem ser classificadas em agudas, crénicas e agudas sobre cronicas.

Veremos melhor essa classificacdo ao longo dos estagios de cicatrizacao.

No processo de reparo tecidual podemos identificar trés fases: inflamatdria (agudo), migratério e

proliferativa (subagudo) e remodelagdo (cronico).

FASE 1 , FASE II1
INFLAMATORIA REPARO TECIDUAL REMODELACAO
FASE 11
PROLIFERATIVA
a Fisioterapia parte VIl (Fisioterapia em Traumatologia) - Curso Regular - 2021 3
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Estas fases sdo separadas didaticamente, mas na realidade hd uma superposicdo e transicdo
continua e gradual de uma fase para outra. Geralmente, separamos por tempo de cicatriza¢do, além dos
sinais e sintomas. Atengao! Cada bibliografia cita o tempo de forma diferente, mas em geral, € mais ou menos

o que estd descrito abaixo, podendo durar mais tempo. Vejamos:

TEMPO DE CICATRIZACAO

10%
0 a 3 dias
Fosell > a0%
10dias a 6 semanas

Fase IIT 70%
6 semanas a

12 meses

A tabela a seguir é o resumo dos estagios de cicatrizagdo, o que ocorre em cada fase e as
caracteristicas gerais. Atentem que com o passar do tempo da lesdo, os sinais e sintomas vao alterando,

geralmente diminuindo.

ESTAGIO REACf)ES CARACTERISTICAS GERAIS
-Vasorregulacdo e coagulacdo sanguinea; | Edema;

-Migracdo e acdo celular (macroéfagos e | Hiperemia;

Coagulagao fibroblastos; neutréfilos e mondcitos); Calor;
e -Fatores quimicos (fator de crescimento). | Dor presente sem qualquer
inflamagao movimento na area
(agudo) envolvida;
Impedimento ou perda da
funcao.
-Crescimento capilar e formacdao de | Calor e edema regridem;
Migratoério tecido granulado; Dor percebida com a
e -Proliferacdo de fibroblastos com sintese | atividade ou movimentos na
proliferativo de colageno; area envolvida.
(subagudo) -Aumento nas atividades dos macréfagos

e dos matdcitos.

Fisioterapia parte VIl (Fisioterapia em Traumatologia) - Curso Regular - 2021
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-Contracgdo da ferida.
-Conversao do tecido de reparo inicial em | A dor geralmente ocorre apds
Remodelagao tecido cicatricial. alguma atividade.

(cronico) -Ganho de forca tensil; formacdo das

ligagdes cruzadas.

A partir do exposto, quais recursos terapéuticos podemos utilizar em cada fase?

Para pensar nisso, temos que nos lembrar das caracteristicas gerais de cada fase. Na tabela abaixo,
citamos os objetivos do tratamento fisioterapéutico em cada estagio e possibilidades terapéuticas. Falo em
possibilidades terapéuticas, pois sempre ird depender dos sinais e sintomas do paciente. Nas provas,
geralmente, a banca define quais os sinais e sintomas, em cima disso que saberemos as respostas. Se a banca

pedir a fase da lesdo, lembrem-se das caracteristicas gerais dos sinais e sintomas da fase.

ESTAGIO PRAZO APROXIMADO TRATAMENTO OBIJETIVOS
Lesdo ao Dia 03 Protecdo (orteses);
Repouso; .
i ) Reduzir a dor;
Edema Crioterapia;
. L . Controlar
INICIAL Dor ao movimento e | Compressao intermitente; | .
R R inflamacdes e
AGUDA palpacao Elevacao;
. . edemas;
Laser de baixa poténcia;
. N .. Proteger as
Estimulagdo Elétrica;
estruturas

Terapia Manual.

danificadas;

Dias 01 a 06 Crioterapia;
L ] . o Manter a forca e
Edema diminui, Estimulagao Elétrica; N
] i mobilidade das
Resposta Quente ao toque. Amplitude de movimento; . .
. . . o ) articulagdes
inflamatdria Descoloragdo, Compressdo intermitente;

. . , adjacentes a lesao.
Dor ao movimento e a | Terapia Manual.

palpagao.
Dias4 a 10 Termoterapia; Diminuir a dor,
Estimulagdo elétrica; Aumentar a
Reparo Dor a palpacdo e ao | Laser de baixa poténcia; circulacao,
fibroblastico movimento; Amplitude de movimento; | Diminuir o edema,
Edema diminui. Fortalecimento muscular | Melhorar a FM
(leve). gradativamente
Maturagao — Dia 7 até recuperagao | Ultrassom; Aumentar ADM;
remodelagao Estimulagdo elétrica;
_—
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Laser de baixa poténcia; Aumentar forca
Sem edema; Progressdao dos exercicios | muscular;
Palpagdo sem dor; de Amplitude de | Diminui dor;
Diminuicdao da dor ao | movimento e | Aumentar a
movimento. fortalecimento muscular; | circulagao

Exercicios Funcionais; sanguinea;

Exercicios pliométricos; Retorno funcional.

Exercicios de

Propriocepc¢ao.

Lembrando que as fases se superpdem, ou seja, 0s sinais e sintomas podem ser os mesmos entre as

fases!

|

HORA DI

PRATICAR!

QUADRIX - SEDF — 2017

Os agentes térmicos transferem energia para dentro ou para fora do tecido. Essa transferéncia

de energia pode basear-se em um gradiente de temperatura, como no caso do gelo e do calor, ou naj
conversdo de energia eletromagnética, como ocorre nas diatermias. Considerando essas informa(;c”)es,I
julgue o item subsequente.

Deve-se colocar uma bolsa de dgua quente em um trauma recente para promover analgesia e

diminuir edemas.

Gabarito: Errado.

Comentadrios: Coloquei essa questdo para entenderem como geralmente é cobrado. Esses recursos

terapéuticos iremos aprofundar no Mddulo de Fisioterapia Geral .Como sabemos, o calor ndo é utilizado em

(]
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lum trauma recente (agudo) para promover analgesia e diminuir edemas. E utilizada a crioterapia. Item|

errado.
ESCLARECENDO!
()
Defini¢gdes de alguns termos:
° Entorse: sdo lesdes dos ligamentos das articulagdes, onde ha um estiramento além de sua amplitude

normal, rompendo-se. Nao ha deslocamento completo dos ossos. Pode ocorrer por rotagdes, torgoes
bruscas, etc.

° Luxacdo: lesdes em que a extremidade de um dos ossos é deslocada de seu lugar, podendo afetar
vasos sanguineos, nervos e capsula articulares. Ocorre devido traumatismo por golpes indiretos ou
movimentos articulares violentos.

. Distensdo: rompimento parcial ou completo de fibras ou feixes musculares. Iremos falar

especificamente a seguir.

HORA DI

PRATICAR!

OBJETIVA CONCURSOS - Pref. Caxias do Sul/RS

Em relacdo as lesdes dos tecidos moles, numerar a 22 coluna de acordo com a 12 e, apds, assinalar

a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA:

(1) Luxacdo.

(2) Entorse.

Fisioterapia parte VIl (Fisioterapia em Traumatologia) - Curso Regular - 2021
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(3) Distensao.

() Sobrecarga grave, estiramento ou laceracdo de tecidos moles como cdpsula articular, ligamento, tendao

ou musculo.

() Deslocamento, geralmente envolvendo as partes ésseas dentro de uma articulagdo, levando a lesdo do

tecido mole, inflamacgdo, dor e espasmo muscular.

() Alongamento excessivo, excesso de exercicio, excesso de uso do tecido mole.

(A)1-2-3.

(B)3-2-1.

(C)2-1-3.

(D)2-3-1.

Gabarito: C

Comentadrios: Vejamos as assertivas:

(2) Sobrecarga grave, estiramento ou laceragdo de tecidos moles como cdpsula articular, ligamento, tenddo

ou musculo. Entorse.

(1) Deslocamento, geralmente envolvendo as partes dsseas dentro de uma articulacdo, levando a lesdo do

tecido mole, inflamagdo, dor e espasmo muscular. Luxa¢do. Quando ha deslocamento ésseo, é luxagao.

I (3) Alongamento excessivo, excesso de exercicio, excesso de uso do tecido mole. Distensao.

o o o e e e e e e e e e ]
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1.2- Lesoes Musculares

Podemos considerar como lesGes musculares as contusoes e as distensdes.

Qual a diferenca entre os dois? A contusdo ocorre como resultado de um golpe. Ndo se observa
nenhuma alteracdo na continuidade da pele, porém os vasos sanguineos debaixo dela podem ser lesados,
produzindo uma equimose na area. Nao gera nenhum prejuizo funcional. Ja a distensdao muscular ha uma
lesdo aguda do musculo, em geral da jungdo musculotendinosa, em virtude de uma contragdo muscular

brusca ou excessiva. Pode ser crénica, em virtude dos movimentos repetitivos que sobrecarregam o musculo.

As distens6es musculares podem ser classificadas, de acordo com a sua gravidade, em 3 graus:

Ruptura de algumas fibras musculares com edema e
desconforto menores.

DISTENSAO ||P€rda minima ou nenhuma de forca e restricao de
LEVE movimento.

Grau I Sensibilidade palpatoria pode estar p te.

Sem incapacddade funconal. /

Certo grau de ruptura musculotendinosa com quadro
de dor a contracdo ou alongamento.

Edema mais significativo.

DISTENSAQ ||Piminuicdo da forca e limitacdo de m« ‘tos
MODERADA | [funcionais.

Grau II Dor moderada a grave. )/

Exame dinico mostra ndao haver ruptura completa.

Reabilitacdo de 3 a 28 dias.

Fisioterapia parte VIl (Fisioterapia em Traumatologia) - Curso Regular - 2021
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Ruptura completa de um ou mais componentes a

unidade.
DISTENSAQ||Dor grave. 4
GRAVE Perda da funcao.
Grau III '

Possibilidade de intervencao ara /

Reabilitacdo pode requerer de 3 semanas a 3 meses,
dependendo da gravidade.

1.3- LesOes Tendineas e Ligamentares

Do ponto de vista histolégico, os ligamentos e os tenddes tem a mesma composi¢do, ou seja, sao
estruturas de tecido conjuntivo densamente compactadas, compostos por colageno de alta resisténcia a

tensdo e com orientacdo direcional. Vamos falar um pouco dessas lesdes.

Os tenddes se deformam menos que os ligamentos sob uma carga aplicada, sendo sujeitos a
maiores estresses de tensdo devido ao maior numero de fibras de colageno paralelas. Embora os tenddes
resistam bem a altas tensdes, resistem bem menos a forca de cisalhamento e compressao. Os ligamentos
também possuem sustentacdo para cargas de tensdo, fornecendo estabilidade articular e limitacdo do

movimento.

As lesdes de tenddo estdo entre as lesGes mais comuns por esforco repetitivo, causando

microtraumas no tecido do tend3o. Podemos considerar 3 tipos mais comuns:
- Tendinite — inflamacao do tendao;

- Tendinose — alteracdo degenerativa e crénica do tenddao acompanhada de dor e espessamento do

tenddo em geral;

- Paratendinite — disturbio inflamatério dos tecidos que circundam o tend3do. Termos utilizados:

peritendinite, tenossinovite e tenovaginite.

Fisioterapia parte VIl (Fisioterapia em Traumatologia) - Curso Regular - 2021
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As lesdes ligamentares podem ser classificadas de acordo com a sua gravidade, muito parecidas com

as fases das les6es musculares:

e Graul-leve: perda minima de integridade estrutural; movimento normal; pouco ou nenhum edema;
sensibilidade localizada (dor branda); contusdao minima. Pode haver pouca perda funcional. Retorno

precoce ao treinamento.

e Grau ll - moderada: certa ruptura ligamentar com instabilidade moderada; dor forte a moderada,
edema significativo. Pode ocorrer hemartrose associada e efusdo. Essa lesao tem tendéncia a
recidivas e também pode alongar mais com o tempo. Também pode precisar de imobilizacao

modificada.

e Grau lll - completo: perda de integridade estrutural; movimento anormal; contusdo significativa;
hemartrose; ampla instabilidade funcional. Forte dor inicialmente com pequena ou nenhuma dor

subsequente, devido a ruptura total de fibras nervosas. Possibilidade cirurgica.

a Fisioterapia parte VIl (Fisioterapia em Traumatologia) - Curso Regular - 2021 11
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1.4—- LesOes na Cartilagem Articular

Revisando... A cartilagem articular é uma forma especializada de tecido conjuntivo de consisténcia

rigida, com as seguintes funcdes:

e Suporte de tecidos moles
e Reveste superficies articulares, absorve choques e facilita os deslizamentos.

e Nucleos de ossificacdo, essencial para formacao e crescimento dos o0ssos longos.

A cartilagem é composta por:

e (Células: condroblastos, condrdcitos, condroclastos; funcdo destas células é de sintetizar a matriz e
manté-la em estado normal.

e Matriz extracelular: coldageno ou coldgeno + elastina, proteoglicanas, capa de solvatacdo, “lacunas”

(deixado pelo condroblasto) ocupadas por condrdcitos, proteinas de ligacdo (condronectina).

e Tecido conjuntivo de revestimento pericondrio.

e O tecido cartilaginoso ndo possui vasos sanguineos; sendo entdo nutrido pelos capilares do conjuntivo
envolvente (pericondrio) ou pelo liquido sinovial das cavidades articulares.

e Desprovidos de vasos linfaticos e de nervos. Por essa razdo, tem potencial limitado de cicatrizacao.

Além dessas propriedades, existem trés tipos de cartilagem:

a) Cartilagem hialina: constituida de fibrilas de coldgeno tipo ll, sendo a cartilagem mais comum, sendo

substituida por um esqueleto dsseo.

Em criancas essa cartilagem é encontrada entre a didfise e a epifise (ossos longos). Observa-se o

“disco epifisdario” — responsavel pelo crescimento do osso em extensdao — os condrécitos encontram-se em

fileiras ou colunas paralelas (cartilagem seriada). J4 em adultos é encontrado: parede das fossas nasais,

Fisioterapia parte VIl (Fisioterapia em Traumatologia) - Curso Regular - 2021
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tragquéia e bronquios, na extremidade ventral das costelas e recobrindo as superficies articulares dos ossos

longos.

CURIOSIDADE

o)

CRESCIMENTO DAS CARTILAGENS:

* crescimento intersticial: devido a divisdo mitdtica dos condrdcitos.

** crescimento aposicional (adicional): devido as células do pericondrio.

O crescimento das cartilagens intersticiais ocorre nas primeiras fases do crescimento, apds a

cartilagem ira crescer por aposigao.

Pericondrio: camada de tecido conjuntivo denso (em sua maior parte), integridade essencial para a
vida da cartilagem, fonte de novos condrécitos para o crescimento, nutricdo da cartilagem, oxigenacao,
eliminacdo dos refugos metabdlicos, localizacdo dos vasos sanguineos e linfaticos, formados por colageno
tipo |, fibroblastos e mais profundamente condroblastos. A camada de solvatacdo é uma via de transporte
de nutrientes; os condrécitos presentes sao responsaveis pela sintese de proteoglicanas: hormonio de

crescimento.

b) Cartilagem elastica: presente no pavilhdo auditivo externo, na tuba auditiva, epiglote (cartilagem

cuneiforme da laringe).

Composicdo: semelhante a hialina, fibrilas de coldgeno tipo Il e fibras eldsticas (cor amarelada), o

crescimento é por aposicao, sendo menos sujeito a processos degenerativos.

Fisioterapia parte VIl (Fisioterapia em Traumatologia) - Curso Regular - 2021
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c)Cartilagem fibrosa ou fibrocartilagem: presentes nos discos intervertebrais, local onde tenddes e

ligamentos se inserem nos 0ssos, sinfise pubiana.

Caracteristicas: associada ao tecido conjuntivo denso, os condrdcitos formam fileiras, as fibras colagenas

tipo | > ndo existe pericondrio.

Discos intervertebrais: formado por anel fibroso (tecido conjuntivo denso, fibrocartilagem, feixes coldgenos

formam camadas concéntricas, o nucleo das células toma aspecto arredondadas dispostas no interior de um

liquido viscoso rico em acido hialurénico).

CURIOSIDADE

(&)

A patela tem a cartilagem articular mais espessa do corpo.

Assim como nas outras lesdes, a cartilagem articular pode ser classificada em trés tipos distintos:

) Lesdes do Tipo 1 (superficiais): envolvem dano microscépico aos condrdcitos e a matriz extracelular.

LESAO CELULAR.

) Lesdes do Tipo 2 (espessura parcial): ruptura microscépica da superficie da cartilagem articular

(fraturas ou fissuras condrais). Ndao tem penetragao no osso subcondral.

. Lesdes do Tipo 3 (espessura total): ruptura da cartilagem articular com penetrag¢ao no osso subcondral,

consequentemente ha processo inflamatério.

| =

SE LIGA!

Os condrécitos sdo células especializadas responsaveis pelo desenvolvimento de cartilagem e pela

manutencdo da matriz extracelular.
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QUESTOES COMENTADAS

HORA DE
PRATICAR!

1. IADES - EBSERH - HC-UFTM - 2013

A transmissdo de um impulso elétrico, proveniente de um potencial de a¢ao de uma fibra nervosa, chega
a fenda sindptica e libera um neurotransmissor, que se liga a um receptor na membrana pds-sinaptica e
desencadeia um potencial de acdo na fibra muscular, promovendo a contragdo dessa fibra. O
neurotransmissor liberado na fenda sinaptica é

A) a adrenalina.

B) a noradrenalina.

C) a B endorfina.

D) a serotonina.

E) a acetilcolina.

Comentarios: Vimos que é a acetilcolina.

Gabarito: E.

2. IADES - EBSERH - HC-UFTM - 2013

Em relagdo as contracdes isotOnicas, podemos observar variagdes no ventre muscular e na tensdo
muscular de repouso. A cerca destas propriedades, assinale a afirmativa correta.

A) Encurtamento com alteragao do ténus, na contragdo isotonica concéntrica.
B) Encurtamento sem alteragao do ténus, na contragdo isotonica concéntrica.
C) Encurtamento com alteragdo do tdénus, na contragao isotonica excéntrica.

D) Encurtamento sem alteracdo do tonus, na contracdo isotonica excéntrica.

a Fisioterapia parte VIl (Fisioterapia em Traumatologia) - Curso Regular - 2021 15
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E) Manuteng¢do do tamanho sem alteragdo do tonus na contragao isotonica.

Comentarios: As contracdes isotdnicas terdo movimentos. Elas podem ser classificadas em concéntricas ou
excéntricas. Vejamos as assertivas:

(A) Encurtamento com alteracdo do tonus, na contracdo isotbnica concéntrica. Iltem correto. A forca
muscular consegue vencer a carga imposta, havendo o encurtamento do musculo.

(B) Encurtamento sem-alteragao do tonus, na contragdo isotdnica concéntrica. Item errado.

(C) Encurtamento com alteracdo do tobnus, na contracdo isotbnica excéntrica. Item errado. Ocorre o
alongamento do musculo durante a contragao excéntrica.

(D) Encurtamento sem alteragao do tonus, na contragdo isotdnica excéntrica. Item errado. Ocorre o
alongamento do musculo durante a contragao excéntrica.

(E) Manutengao do tamanho sem alteragao do tonus na contragao isotonica. Item errado.

Gabarito: A.

3. IADES - EBSERH - HC-UFTM - 2013

Assinale a alternativa que indica onde o quadriceps realiza uma contragao do tipo isotonica excéntrica.
A) Subir degrau.

B) Descer degrau.

C) Estender o joelho.

D) Fletir o joelho.

E) Levantar a partir da posi¢cdo sentado.

Comentarios: O quadriceps é um musculo que realiza flexdo do quadril e extensao do joelho de forma
concéntrica. Quando realizamos uma contragao excéntrica, realizamos um alongamento “junto” com a forga

muscular. Entdo a Unica alternativa é a letra B.

Gabarito: B.

4. I|ADES - EBSERH/HUPES — UFBA - 2014
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O exercicio isocinético apresenta como caracteristica principal o (a)

A) comprimento constante da fibra muscular.

B) velocidade angular constante.

C) auséncia de movimento articular visivel.

D) encurtamento fisico do musculo, a medida que uma resisténcia é vencida.

E) alongamento fisico do musculo, enquanto se tenta controlar a carga.

Comentadrios: Nao confundam! Isocinético é diferente de isotdnico ou isométrico. Isocinético é quando
utilizamos o dinam6metro, em que ha velocidade angular constante.

Gabarito: B.

5. IADES — EBSERH - 2012

O processo de cura é descrito em trés fases. A primeira envolve envio de células fagocitdrias para
formar um tecido de granulagdo, além disso hd um aumento da permeabilidade capilar. Na segunda fase,
aumento do tamanho e numero dos fibroblastos e coldgenos (isso pode ndo acontecer). Assinale a

alternativa que nomeia as fases do processo de cura descritas acima.
(A) Resposta inflamatdria aguda, remodelacao e fase de proliferagao.
(B) Remodelagao, resposta inflamatdria e fase de proliferagao.

(C) Revascularizacdo, resposta inflamatéria cronica e remodelacao.
(D) Resposta inflamatdria aguda, fase de proliferacdo e remodelacgao.

(E) Resposta inflamatdria cronica, revascularizacdo e remodelacao.
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Comentarios: Vimos as trés fases durante a aula, que sdo = fase de inflamacao aguda, fase de proliferacao e

remodelagao. Letra D.

Gabarito: D.

6. IBFC—-EBSERH - 2017

Analise as afirmativas abaixo, dé valores Verdadeiro (V) ou falso (F) e assinale a alternativa que apresenta
a sequéncia correta de cima para baixo, nas afirmac6es sobre estrutura e agdo do musculo estriado.

() O axbnio com suas diversas ramificacdes, as fibras musculares inervadas por ele e o neurdnio sdo
conhecidos como unidade motora.

() Quando um musculo se contrai concentricamente é antagonista nas acdes articulares resultantes.
() O musculo, mesmo relaxado, possui um turgor ou sensacao de firmeza denominada tensao residual.

() Contragdo estatica ou isométrica é quando um musculo desenvolve uma tensdo que é insuficiente para
mover uma parte do corpo para uma dada resisténcia.

A sequéncia correta é:

A) F-F-F-V

B) V-F-V-F

C) V-F-F-V

D) F-F-V-V

E) V-V-F-F

Comentarios: Vejamos as assertivas:

(V) O axbénio com suas diversas ramificagGes, as fibras musculares inervadas por ele e o neurbnio sao
conhecidos como unidade motora. Item verdadeiro. Em outras palavras a unidade motora é o conjunto de
um neurdénio motor e das fibras musculares por ele inervadas.

(F) Quando um musculo se contrai concentricamente é antagonista nas acGes articulares resultantes. ltem

falso. Quando um musculo sofre uma contragdo com encurtamento muscular (contragao concéntrica), diz-
se que ele é agonista (executam o movimento) para as acGes articulares resultantes.
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(F) O musculo, mesmo relaxado, possui um turgor ou sensacdo de firmeza denominada tensao residual. Item
falso. Vimos que o musculo (normal) mantém um certo nivel de tensdo mesmo no repouso, chamado de
ténus muscular.

(V) Contragdo estatica ou isométrica é quando um musculo desenvolve uma tensao que é insuficiente para
mover uma parte do corpo para uma dada resisténcia. Item verdadeiro. Essa também pode ser uma forma
de definir a contracdo isométrica, em que a resisténcia é igual a tensdo, ndo gerando movimento.

Gabarito: C.

7. AOCP - EBSERH/HU-UFS/SE - 2014

Assinale a alternativa que apresenta a defini¢dao correta da jun¢ao neuromuscular.

A) Descreve uma contragao muscular na qual ha desenvolvimento de tensao, mas o musculo ndo encurta.
B) Membrana celular que circunda uma fibra muscular.

C) Tensao maxima desenvolvida por um musculo em resposta a uma alta frequéncia de estimulacgao.

D) Sinapse entre o axénio e a placa de uma membrana plasmatica do musculo.

E) Tecido conjuntivo que envolve o fasciculo.

Comentarios: Como vimos, a juncdo neuromuscular é a sinapse entre o axénio e a placa da membrana
plasmatica do musculo. Também pode ser chamada de placa motora. Resposta: letra D.

Gabarito: D

8. AOCP - EBSERH/HU-UFGD - 2014

Assinale a alternativa que corresponde a sequéncia temporal correta dos eventos na jungdo
neuromuscular.

A) Captacdo de Ca?* na terminacdo pré-sindptica; liberacdo de acetilcolina (Ach); despolarizacdo da placa
motora do musculo.

B) Potencial de a¢do no nervo motor; despolarizacdo da placa motora do musculo; captacdo de Ca?* na
terminacdo nervosa pré-sinaptica.

C) Liberacdo de Ca?*; potencial de a¢do no nervo motor; potencial de a¢cdo no musculo.
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D) Captacdo de Ca?*, potencial de ac3o na placa motora; potencial de agdo no musculo.

E) Liberacdo de Ach; potencial de acdo na placa motora do musculo; potencial de agdo no musculo.
Comentarios: Vejamos as assertivas:

(A) Captacdo de Ca®* na terminagdo pré-sindptica; liberacdo de acetilcolina (Ach); despolarizacdo da placa
motora do musculo. Item correto. E isso que ocorre na terminacdo pré-sinaptica quando ha a captacdo de
Ca?* = liberac3do de acetilcolina. E apds despolarizacdo da juncdo neuromuscular ou placa motora.

(B) Potencial de acdo no nervo motor; despolarizacdo da placa motora do musculo; captacdo de Ca?* na
terminac3o nervosa pré-sindptica. Item errado. Potencial de acdo no neurénio, captacdo de Ca’" na

terminacdo nervosa pré-sinaptica, despolarizacdo da placa motora (jungdo neuromuscular).

(C) Liberacdo de Ca?*; potencial de acdo no nervo motor; potencial de acdo no mdusculo. Item errado.
Liberacdo de Ca?* onde? Sempre é necessario especificar de onde vem ou para onde vai.

(D) Captacdo de Ca?*, potencial de a¢do na placa motora; potencial de a¢cdo no musculo. Item errado. Como
vimos nas alternativas anteriores.

(E) Liberacdo de Ach; potencial de a¢do na placa motora do musculo; potencial de acdo no musculo. Item
errado. O potencial de acdo na placa motora apds alguns eventos libera acetilcolina.

Gabarito: A

9. AOCP - EBSERH/HE-UFSCAR - 2015

Sobre o mecanismo molecular da contragdao muscular, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A contragdo muscular ocorre por um mecanismo de deslizamento dos filamentos de miosina e actina.
B) Uma caracteristica importante da cabeca de miosina é que ela funciona como uma enzima ATP-asica.
C) O filamento de actina é formado apenas por actina, tropomiosina e troponina.

D) O filamento de miosina é formado apenas por tropomiosina e troponina.

E) O filamento de actina é inibido pelo complexo troponina-tropomiosina. A ativacdo é estimulada pelos ions
de calcio.

Comentadrios: Vejamos as assertivas:
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(A) A contragdo muscular ocorre por um mecanismo de deslizamento dos filamentos de miosina e actina.
Item correto! Foi o que vimos durante a aula.

(B) Uma caracteristica importante da cabeca de miosina é que ela funciona como uma enzima ATP-3sica.
Item correto. Decorem isso. As cabecas da miosina tém como funcdo quebrar ATP.

(C) O filamento de actina é formado apenas por actina, tropomiosina e troponina. Item correto. Alguns
autores chamam de filamento de actina ao invés de filamentos finos.

(D) O filamento de miosina é formado apenas por tropomiosina e troponina. Item errado. O filamento grosso
ou filamento de miosina é formado por miosina.

(E) O filamento de actina é inibido pelo complexo troponina-tropomiosina. A ativacdo é estimulada pelos
ions de célcio. Item correto. E o que vimos na aula.

Gabarito: D

10. PR-4 - URFJ - 2014

Durante a realizacao de exercicios aerdbicos sao utilizadas algumas fontes de energia. A seguir estao
algumas destas supostas fontes. Analise as afirmativas e assinale a alternativa que contém somente
a(s) correta(s).

I. Os carboidratos sdo transformados em glicose e sdo a fonte de energia preferida pelo corpo.

II. A gordura também pode ser utilizada como fonte de energia, porém ha pouca reserva corporal.

lll. A proteina é utilizada como fonte de energia nos casos de queda energética extrema e inanicdo.

A) A afirmativa | estd correta.

B) A afirmativa Il esta correta.

C) Somente a afirmativa Il esta correta.

D) As afirmativas | e Ill estdo corretas.

E) Todas as afirmativas estao corretas.

Comentarios: Vejamos as assertivas:

I. Os carboidratos sao transformados em glicose e sdo a fonte de energia preferida pelo corpo. Item

correto. E isso que ocorre. Como vimos a glicose é a primeira fonte de energia preferida pelo corpo,
apos lipideos e por ultimo proteinas.
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II. A gordura também pode ser utilizada como fonte de energia, porém ha pouca reserva corporal. I[tem
errado. Sabemos que temos muita reserva corporal de lipideos.

lll. A proteina é utilizada como fonte de energia nos casos de queda energética extrema e inanicao.
Iltem correto. A proteina soé utilizada nesses casos mais extremos. Primeiro os carboidratos e lipideos

sdo utilizados. Resposta da questao: letra D.

Gabarito: D.

11. UNIUV -PREF. JAGUARIAIVA/PR - 2015

A contra¢dao muscular ocorre quando o musculo se contrai, produzindo for¢a, sem mudar seu
comprimento. Assinale a alternativa que preenche corretamente a lacuna:

A) Isométrica;

B) IsotOnica excéntrica;

C) Isocinética;

D) Isotérmica;

E) IsotOnica concéntrica.

Comentarios: Essa foi tranquila! A contracdo que ndo muda o comprimento do musculo é a isométrica.

Gabarito: A

12. CONPASS - PREF. BONITO DE SANTA FE/PB - 2015

Tipo de contragdao que aumenta a capacidade de forca muscular ao mesmo tempo em que suas fibras sao
alongadas:

A) Concéntrica
B) Isométrica
C) Isocinética
D) Intrinseca

E) Excéntrica
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Comentadrios: Quando as fibras musculares se alongam, a insercdo e a origem se afastam. Isso ocorre na
contragdo excéntrica.

Gabarito: E

13. LEGALLE CONCURSOS - PREF. NOVA ESPERANCA DO SUL/ RS - 2015
Em relagdo aos Orgios Tendinosos de Golgi (OTGs) podemos afirmar que:
A) Os OTGs residem fora dos tenddes musculares.

B) O OTG é estimulado pela tensdo produzida nas fibras musculares.

C) Os impulsos nervosos descarregados pelo OTG sdo transmitidos por grandes axOnios eferentes de
conducado rapida a medula espinhal e cerebelo.

D) Os OTGs sdao compostos por fibras extrafusais e intrafusais.

E) Os OTGs existem em paralelo enquanto os fusos musculares existem em série.

Comentadrios: Vejamos as assertivas:

(A) Os OTGs residem fora dos tenddes musculares. Item errado. Eles estdo na juncdo miotendinea.

(B) O OTG é estimulado pela tensdo produzida nas fibras musculares. [tem correto. E isso mesmo. Resposta
da questao.

(C) Os impulsos nervosos descarregados pelo OTG sdo transmitidos por grandes axonios eferentes de
conducdo rapida a medula espinhal e cerebelo. Item errado. Sem pé, nem cabeca. Sdo transmitidos por

neurdnios aferentes a medula espinhal.

(D) Os OTGs sao compostos por fibras extrafusais e intrafusais. Iltem errado. As fibras intra e extrafusais sao
dos musculos.

(E) Os OTGs existem em paralelo enquanto os fusos musculares existem em série. Item errado. O correto
seria o contrario: OTGs em série e fusos musculares em paralelo.

Gabarito: B

14. FGV - PREF. CUIABA/MT - 2015

Assinale a opgao que indica o receptor considerado sensivel ao estimulo de estiramento muscular.
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A) Orgdo tendinoso de Golgi

B) Corpusculos de Meissner

C) Fuso neuromuscular

D) Corpusculos de Merkel

E) Corpusculos de Pacini

Comentarios: Estiramento muscular = fusos musculares (letra C). Vejamos as outras assertivas:
(A) Orgdo tendinoso de Golgi: sensivel a tensdo muscular e estiramento do tendao.

(B) Corpusculos de Meissner: tato e pressao vibratdria.

(D) Corpusculos de Merkel: tato e pressao.

(E) Corpusculos de Pacini: captam especialmente estimulos vibrateis e pressao.

Gabarito: C

15. CAIPIMES - PREF. RIO GRANDE DA SERRA/SP - 2015

Para que ocorra cinestesia existem muitos tipos de receptores que contribuem nessa tarefa do corpo
humano. Essas percepgoes cinestésicas se relacionam com os centros corticais. No entanto, os 2 principais
receptores que atuam em nivel periférico, formando um sistema de regulagao basico sao:

A) corpusculos de Meissner e terminacdes nervosas livres.

B) érgdos tendinosos de Golgi e fusos musculares.

C) corpusculos de Pacini e terminacdes nervosas livres.

D) receptores labirinticos e fusos musculares.

Comentarios: Para haver cinestesia os OTGs e os fusos musculares formam um sistema bdasico. O que seria
dos musculos sem o ténus muscular normal e o sistema de coativacdo alfa-gama?

Gabarito: B

16. AOCP - EBSERH/HC-UFG - 2015
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Sobre a energética da contragdao muscular, assinale a alternativa correta.

A) A concentracdo de ATP na fibra muscular é suficiente para manter a contragdo mdaxima por 10 a 20
segundos.

B) As contragGes isométricas encurtam o musculo.
C) As contracdes isotbnicas ndo encurtam o musculo.

D) As fibras lentas sdo fibras musculares menores, inervadas por fibras nervosas menos calibrosas, tém baixa
capilaridade e pequena quantidade de mitocondrias.

E) A atrofia muscular comega, quase imediatamente, quando o musculo perde sua inervagdo, pois ele deixa
de receber os sinais contrateis que sdo necessarios para manter o tamanho normal do musculo.

Comentarios: Vejamos as assertivas:

(A) A concentragdo de ATP na fibra muscular é suficiente para manter a contragdo mdxima por 10 a 20
segundos. Item errado. Depende do tipo de fibra muscular.

(B) As contragdes isométricas encurtam o musculo. Item errado. Esse tipo de contra¢do ndao ha mudanca do
comprimento muscular.

(C) As contragdes isotdnicas ndo encurtam o musculo. Item errado. As contragdes isotdnicas (concéntrica e
excéntrica) mudam o comprimento muscular. A aula detalhada sobre essas contracdes estdo na parte de
Biomecanica.

(D) As fibras lentas sdo fibras musculares menores, inervadas por fibras nervosas menos calibrosas, tém baixa
capilaridade e pequena quantidade de mitocondrias. Item errado. As fibras lentas tem grande quantidade
de mitocondrias.

(E) A atrofia muscular comeca, quase imediatamente, quando o musculo perde sua inervacgdo, pois ele deixa
de receber os sinais contrateis que sdao necessarios para manter o tamanho normal do musculo. Item correto!

E isso que ocorre quando o musculo perde a sua inervacdo. Essa é a resposta da quest3o.

Gabarito: E

17. AOCP - EBSERH/HU-UFMS - 2014
Assinale a alternativa INCORRETA sobre o musculo estriado.

A) O ATP pode ser produzido por glicélise e por oxidagao fosforilativa apenas nas células musculares rapidas.
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B) A utilizagdo de ATP é muito mais intensa nos musculos esqueléticos rapidos, menor nos musculos
esqueléticos lentos e no coragdo, e menor nos musculos lisos.

C) A actina e miosina, dispostas respectivamente nos filamentos finos e grossos, sdo as principais proteinas
contrateis do musculo.

D) As contragdes sdo produzidas como resultado do aumento do calcio em resposta a potenciais de ac¢ao.

E) Os potenciais de acdo do musculo esquelético sdo decorrentes de aumentos subitos de permeabilidade
ao sédio no sarcolema.

Comentarios: Vejamos as assertivas:

(A) O ATP pode ser produzido por glicélise e por oxidagao fosforilativa apenas nas células musculares rapidas.
Item errado. Por esses dois mecanismo seria as células musculares rapidas tipo Ila. No tipo | é produzido por
oxidacdo e no tipo llb por glicélise.

(B) A utilizagdo de ATP é muito mais intensa nos musculos esqueléticos rapidos, menor nos musculos
esqueléticos lentos e no coragao, e menor nos musculos lisos. Item correto. Quanto mais rapido, mais ATP
utilizado. Os musculos lisos sdao os mais lentos. Essa economia na utilizagdo de energia pelo musculo liso é
extremamente importante para a economia global de energia do corpo, dado que érgaos como os intestinos,
a bexiga urinaria e outras visceras devem manter sua contracdo muscular tonica durante todo o dia.

(C) A actina e miosina, dispostas respectivamente nos filamentos finos e grossos, sdo as principais proteinas
contrateis do musculo. Item correto. Filamentos finos = actina, tropomiosina e troponina. Filamentos grossos

= miosina.

(D) As contracdes sdo produzidas como resultado do aumento do célcio em resposta a potenciais de acdo.
ltem correto. E uma das condi¢8es para ocorrer a contragdo muscular.

(E) Os potenciais de acdo do musculo esquelético sdo decorrentes de aumentos subitos de permeabilidade
ao sodio no sarcolema. Item correto. Como vimos anteriormente no processo de contragao muscular.

Gabarito: A

18. AOCP - EBSERH/HU-UFMS - 2014
Assinale a alternativa INCORRETA sobre a estrutura do tecido muscular esquelético.
A) Os filamentos de miosina sdo constituidos de um nimero determinado de moléculas de tripsina.

B) O musculo estd arranjado em fibras paralelas entre si e ao longo eixo do musculo que facilita o
encurtamento.
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C) Incluidas dentro de cada sarcomero, estdo duas proteinas contrateis, actina e miosina.
D) O filamento de actina é globular, e encontrado duas proteinas reguladoras, troponina e tropomiosina.

E) No repouso, a troponina e tropomiosina bloqueiam os sitios ativos sobre o filamento de actina e assim
inibem a interacdo de actina e miosina.

Comentarios: Vejamos as assertivas:

(A) Os filamentos de miosina sdo constituidos de um numero determinado de moléculas de tripsina. Nao
vimos durante a aula sobre isso, mas a tripsina € uma enzima hidrolitica que pode quebrar a miosina, ndo é
um componente da miosina. A miosina pode ser quebrada (clivagem) pela acdo proteolitica da tripsina
originando dois fragmentos chamados meromiosina leve (MML) e meromiosina pesada (MMP). A
meromiosina pesada contém a cabec¢a da miosina. A papaina também é uma enzima hidrolitica que também
guebra a miosina, mas a cabeg¢a da miosina. Item errado.
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(B) O musculo esta arranjado em fibras paralelas entre si e ao longo eixo do musculo que facilita o
encurtamento. Item correto.
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(C) Incluidas dentro de cada sarcémero, estdao duas proteinas contrateis, actina e miosina. Item correto.

(D) O filamento de actina é globular, e encontrado duas proteinas reguladoras, troponina e tropomiosina.
Item correto. A actina é globular, como vimos nas figuras anteriormente.

(E) No repouso, a troponina e tropomiosina bloqueiam os sitios ativos sobre o filamento de actina e assim
inibem a interagao de actina e miosina. Item correto.

Gabarito: A

19. COTEC/ UNIMONTES - PREF. CAPITAO ENEAS/MG - 2015
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Sobre a estrutura e filamentos dos musculos estriados esqueléticos, marque a afirmativa CORRETA.

A) Cada miofibrila contém filamentos espessos e delgados interdigitados, dispostos longitudinalmente nos
sarcOmeros.

B) Os filamentos delgados de miosina contém tropomiosina, uma proteina reguladora que permite a
formacdo de pontes cruzadas, quando se liga ao célcio.

C) Os filamentos espessos de actina sdo encontrados na banda A, no centro dos sarcOmeros.

D) Os tubulos T formam uma extensa rede tubular interna e sdo responsaveis pelo armazenamento e
liberacao de calcio para o acoplamento excitacdo-contracao.

Comentarios: Vejamos as assertivas:

(A) Cada miofibrila contém filamentos espessos e delgados interdigitados, dispostos longitudinalmente nos
sarcomeros. ltem correto.

(B) Os filamentos delgados de miosina contém tropomiosina, uma proteina reguladora que permite a
formacdo de pontes cruzadas, quando se liga ao calcio. Os filamentos delgados (finos) contém troponina,
tropomiosina e actina. A tropomiosina é uma proteina filamentar que cobre o sitio de ligacdo da actina. As

troponinas ligam-se ao cdlcio e modificam a conformacao da tropomiosina. Item errado.

(C) Os filamentos espessos de actina sdo encontrados na banda A, no centro dos sarcOmeros. A actina faz
parte dos filamentos finos (delgados) e sdo encontrados na banda I. Item errado.

(D) Os tubulos T formam uma extensa rede tubular interna e sdo responsaveis pelo armazenamento e
liberacdo de calcio para o acoplamento excitagdao-contragao. Os tubulos T ndo armazenam calcio. A funcao
principal desses tubulos é transmitir o impulso nervoso até as membranas dos reticulos sarcoplasmaticos,

promovendo a liberacdo de Ca?* e posteriormente a contracdo muscular.

Gabarito: A

20. EDUCA - PREFEITURA DE MATUREIA - PB - 2016

As fibras musculares tipo llg caracterizam-se por velocidade de contragao:
A) Répida, conteudo mitocondrial baixo e conteddo de mioglobina baixo.
B) Lenta, contelddo mitocondrial alto e contetdo de mioglobina baixo.

C) Rapida, conteudo mitocondrial baixo e conteddo de mioglobina alto.

D) Lenta, contelddo mitocondrial alto e conteddo de mioglobina alto.
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E) Lenta, conteido mitocondrial baixo e conteddo de mioglobina baixo.

Comentadrios: Vimos que as fibras musculares tipo llb caracterizam-se por velocidade de contracdo rapida,
ou seja, eliminamos as alternativas B, D e E. Também vimos que o nimero de mitocondrias e mioglobina é
baixo. Letra A. Abaixo um quadro com o resumo dos tipos de fibras musculares.

Gabarito: A.
FIBRAS OXIDATIVAS | FIBRAS OXIDATIVAS- | FIBRAS GLICOLITICAS
(1) GLICOLITICAS (l1a) RAPIDAS (l1b)
Diametro Menor Intermediario Maior
Mioglobina Muita Moderado Pouca
Cor Vermelha Rosada Branca
Aerdbi
o erobico Anaerdébico
Geragao de L .
. Aerdbico e anaerdbico
ATP Metabolismo . . e
. Metabolismo Glicolitico
Oxidativo
Contracao Lenta Rapida Rapida

21. FCM - IF FARROUPILHA - 2016

Enumere as etapas da contragao muscular:

() Chegada do impulso nervoso a jungdo neuromuscular.

() Potencial de acdo propagado sobre as fibras, liberacdo de cdlcio, seguida por sua ligacdo com troponina.

() Movimento entre actina e miosina, desligamento entre o calcio e troponina e, consequente, relaxamento
muscular.

() Mudanca de tropomiosina em actina, seguida de exposicdo ao sitio de ligacdo da miosina.
() Liberacdo da acetilcolina na jungdo neuromuscular.

() Interagdo entre actina e miosina.

() Energia potencial da liberagdo da miosina.

A sequéncia correta é

A) 3-1-4-7-2-6-5
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B) 1-3-7-2-6-5-4
C) 1-4-2-5-7-3-6
D) 3-1-7-4-2-5-6
E) 1-3-7-4-2-5-6

Comentdrios: Tente fazer essa sem olhar o gabarito. Essa questdo é um resumo simples de como ocorre a
contragdo muscular. Vejamos as assertivas:

(1) Chegada do impulso nervoso a jun¢do neuromuscular.
(3) Potencial de acdo propagado sobre as fibras, liberacdo de calcio, seguida por sua ligacdo com troponina.

(7) Movimento entre actina e miosina, desligamento entre o célcio e troponina e, consequente, relaxamento
muscular.

(4) Mudanca de tropomiosina em actina, seguida de exposic¢do ao sitio de ligacdo da miosina.
(2) Liberagdo da acetilcolina na jungao neuromuscular.

(5) Interacdo entre actina e miosina.

(6) Energia potencial da liberacdo da miosina.

Gabarito: E.

22. FCC - TRT - 232 REGIAO (MT) - 2016

Luiza, 55 anos, com diagndstico de artrite reumatoide, encontra-se em fase aguda da doenga. Nessa fase,
é essencial repouso, posicionamento de modo a prevenir deformidades e ainda prevenir atrofia muscular.
O tipo de contragao indicado nessa fase, visando prevenir a atrofia muscular, é

A) Concéntrica.

B) Excéntrica.

C) Isométrica.

D) Qualquer tipo de contracao.

E) Isocinética.
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Comentadrios: Pessoal, decorem isso! Apenas para prevenir deformidades e atrofia muscular em uma fase
que é necessario repouso, o tipo de contracdo é a isométrica (sem movimento).

Gabarito: C

23. FCC - TRT 32 REGIAO - 2016

ApOs exercicio vigoroso, o corpo precisa de tempo para se restaurar até voltar ao estado que estava antes
do exercicio. A recuperagao do exercicio agudo, em que a capacidade de producdo de for¢ca do musculo
retorna para 90 a 95% da capacidade pré-exercicio, geralmente, leva

A) 30 a 60 segundos.

B) 60 a 90 segundos.

C) 90 a 120 segundos.

D) 180 a 240 segundos.

E) 120 a 180 segundos.

Comentarios: Autores falam que para 90% sdo necessarios 3 minutos (180 segundos) pelo menos. Alguns
autores falam de 3 a 4 minutos (240 segundos), ou seja, menos de 3 minutos ndo ha a recuperacao de 90 a

95% da capacidade pré-exercicio. Resposta da questdo: 3 a 4 minutos — 180 a 240 segundos.

Gabarito: D.

24. AOCP - EBSERH/HU-UFS/SE - 2014

Os atletas de endurance apresentam um melhor enchimento ventricular devido
A) a diminuicdo da frequéncia cardiaca.

B) ao aumento do retorno venoso. Item correto.

C) a diminuicao do retorno venoso.

D) a diminuicdo do volume de ejecdo.

E) a diminuicdo da pressao arterial.

Comentadrios: Vejamos as assertivas:
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(A) a diminuigdo da frequéncia cardiaca. Item errado. A frequéncia cardiaca no atleta de endurance diminui
pela d do ténus simpatico cardiaco.

(B) ao aumento do retorno venoso. Item correto. Quanto maior o aumento do retorno venoso, mais sangue
entra pelo atrio e vai para o ventriculo. Cronicamente (atleta endurance), melhora o enchimento ventricular.

(C) a diminuigdo do retorno venoso. Item errado. Ndao melhora o enchimento ventricular.

(D) a diminuicdo do volume de ejecdo. Item errado. Hd aumento no volume de ejecao quando ha melhora
do enchimento ventricular.

(E) a diminuigdo da pressao arterial. Iltem errado. Nao tem relacao.

Gabarito: B

25. AOCP - EBSERH/HU-UFJF - 2015

A fisiologia do exercicio é o estudo das respostas e adaptagoes fisiolégicas que ocorrem como resultado
do exercicio praticado de forma aguda ou cronicamente, sendo de extrema importancia seu conhecimento
pelo profissional fisioterapeuta, principalmente para sua aplicagcdao na reabilitagao cardiaca. Considerando

as informagdes apresentadas, assinale a alternativa correta.

A) O teste ergométrico ou teste de esforco é uma ferramenta invasiva para avaliar a resposta do sistema
cardiovascular ao exercicio.

B) Fosfatos armazenados, glicélise oxigénio independente e metabolismo oxidativo sdo fontes de energia
fornecidas para que ocorra a contragao muscular.

C) O corpo humano possui 2 (dois) tipos de fibras musculares, as do tipo | (brancas) sdo de contragdo rapida,
ja as do Tipo Il (vermelhas) sdo de contracdo lenta.

D) Os limites do sistema cardiopulmonar sdo classicamente definidos pelo VO2 maximo, expresso pela
equacdo de Fick: VO2max = FC (frequéncia cardiaca) / FiO2 (fracdo inspirada de oxigénio).

E) As fibras musculares do tipo | chegam a exaustdao mais rapidamente que as fibras musculares do tipo Il.
Comentarios: Vejamos as assertivas:

(A) O teste ergométrico ou teste de esforco é uma ferramenta invasiva para avaliar a resposta do sistema
cardiovascular ao exercicio. Item errado. Nao é uma ferramenta invasiva.

(B) Fosfatos armazenados, glicdlise oxigénio independente e metabolismo oxidativo sdo fontes de energia
fornecidas para que ocorra a contragdao muscular. Item correto. Sao as trés vias de obter energia.
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(C) O corpo humano possui 2 (dois) tipos de fibras musculares, as do tipo | (brancas) sdo de contrac¢do rapida,
ja as do Tipo Il (vermelhas) sdo de contracgdo lenta. Iltem errado. Tipo I- contracdo lenta; tipo Il — contracao
rapida.

(D) Os limites do sistema cardiopulmonar sdo classicamente definidos pelo VO2 maximo, expresso pela
equacdo de Fick: VO2max = FC (frequéncia cardiaca) / FiO2 (fracdo inspirada de oxigénio). Item errado.

VO,

CO = —=—
GA — Cy

VO, =(CO x C4)—(CO x Cy)

Onde:

CO = Débito Cardiaco (Cardiac Output);

VO, = Consumo de Oxigénio;

CA = Concentracdo de Oxigénio no sangue arterial (retirado de uma artéria periférica);

CV = Concentracdo de Oxigénio no sangue venoso (retirado da artéria pulmonar).

(E) As fibras musculares do tipo | chegam a exaustdao mais rapidamente que as fibras musculares do tipo Il.
Item errado. O correto seria: as fibras musculares do tipo Il chegam a exaustdo mais rapidamente que as

fibras musculares do tipo I.

Gabarito: B

26. AOCP - EBSERH/MEAC e HUWC-UFC - 2015

Se as células musculares podem obter energia por meio da respiracdo aerdbica ou de fermentag¢ao, quando
um atleta desmaia apds corrida de 1000 m, por falta de oxigenagao adequada de seu cérebro, o gas
oxigénio que chega aos musculos também nao é suficiente para suprir as necessidades respiratdrias das
fibras musculares, que passam a acumular:

A) acido latico.

B) acido acético.

C) glicose.

D) gas carbonico.
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E) oxigénio.
Comentdrios: Como vimos, temos trés vias de obtencdo de energia, quando ndo tem oxigénio - via
anaerobica. Quando no exercicio ha falta de oxigénio, transforma em acido pirdvico e apds em 4cido latico.

Letra correta = acido latico (letra A)

Gabarito: A

27. AOCP - EBSERH/ HUSM-UFSM/RS - 2014

Se as células musculares podem obter energia por meio da respiragao aerébica ou de fermentagao, quando
um atleta desmaia apds corrida de 1000 m, por falta de oxigenagdao adequada de seu cérebro, o gas
oxigénio que chega aos musculos também nao é suficiente para suprir as necessidades respiratdrias das
fibras musculares, que passam a acumular:

A) acido latico.

B) acido acético.

C) glicose.

D) gas carbonico.

E) oxigénio.

Comentdrios: Deixei essa questdo para observarem que a banca repete questdes as vezes em outras provas.

Gabarito: A.

28. FAFIPA — FEAES DE CURITIBA/PR - 2015

Os musculos sdo metabolicamente ativos e tém de gerar energia para se movimentar. A energia necessaria
ao exercicio fica armazenada no composto:

A) Creatinina fosfato.
B) Adenosina trifosfato (ATP).
C) Tropomiosina.

D) Proteoglicanas.
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Comentarios: ATP!!!

Gabarito: B.

29. IDECAN - PREF. SIMONESIA/MG - 2016

As fibras musculares, que compoem os fusos neuromusculares (fibras intrafusais), possuem uma inervagao
motora fornecida pelo motoneurdnio gama (y) que age:

A) promovendo um encurtamento das fibras la.
B) como modulador da sensibilidade dos fusos neuromusculares.
C) como receptor sensorial do movimento e é localizado no corno posterior da medula espinal.

D) com sua ativacdo levando a contracdo das fibras extrafusais, produz um estiramento da regido externa ao
fuso neuromuscular.

Comentadrios: O fuso muscular é sensivel a mudanca do comprimento do musculo (receptor sensitivo),
protegendo a fibra muscular contra a ruptura quando hd excesso de estiramento. Relembrando o
motoneurdnio gama transmite impulsos para as fibras intrafusais e o motoneuroénio alfa transmite impulsos
para as fibras extrafusais. Vejamos as assertivas:

(A) promovendo um encurtamento das fibras la. Item errado. O motoneur6nio gama ativa as extremidades
da fibra intrafusal.

(B) como modulador da sensibilidade dos fusos neuromusculares. Item correto. Ele modula a sensibilidade
dos fusos neuromusculares. Por exemplo, quando ha um estiramento, o motoneurénio gama é ativado.
Resposta da questao.

(C) como receptor sensorial do movimento e é localizado no corno posterior da medula espinal. Iltem errado.
Ele € um neurdnio motor que é ativado quando recebe informacdes dos neurdnios sensoriais das fibras

intrafusais de que ha mudanca do comprimento do musculo.

(D) com sua ativacdo levando a contracdo das fibras extrafusais, produz um estiramento da regido externa
ao fuso neuromuscular. Item errado. A ativacdo do motoneurdnio gama leva a contracdo das fibras
intrafusais. O motoneurdnio alfa que leva a contrac¢ao das fibras extrafusais.

Gabarito: B.

30. LEGALLE CONCURSOS - Pref. Nova Esperancga do Sul/ RS - 2015
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Em relagdo aos Orgdos Tendinosos de Golgi (OTGs) podemos afirmar que:
A) Os OTGs residem fora dos tenddes musculares.
B) O OTG é estimulado pela tensao produzida nas fibras musculares.

C) Os impulsos nervosos descarregados pelo OTG sdo transmitidos por grandes axonios eferentes de
conducdo rapida a medula espinhal e cerebelo.

D) Os OTGs sdo compostos por fibras extrafusais e intrafusais.

E) Os OTGs existem em paralelo enquanto os fusos musculares existem em série.

Comentarios: Vejamos as assertivas:

(A) Os OTGs residem fora dos tenddes musculares. Item errado. Eles estdo na juncdo miotendinea.

(B) O OTG é estimulado pela tensdo produzida nas fibras musculares. Item correto. E isso mesmo. Resposta
da questao.

(C) Os impulsos nervosos descarregados pelo OTG sdo transmitidos por grandes axonios eferentes de
conducgdo rapida a medula espinhal e cerebelo. Item errado. Sem pé, nem cabeca. S3o transmitidos por

neurdnios aferentes a medula espinhal.

(D) Os OTGs sao compostos por fibras extrafusais e intrafusais. Item errado. As fibras intra e extrafusais sdo
dos musculos.

(E) Os OTGs existem em paralelo enquanto os fusos musculares existem em série. Item errado. O correto
seria o contrdrio: OTGs em série e fusos musculares em paralelo.

Gabarito: B

31. CAIPIMES - PREF. RIO GRANDE DA SERRA/SP - 2015

Para que ocorra cinestesia existem muitos tipos de receptores que contribuem nessa tarefa do corpo
humano. Essas percepgoes cinestésicas se relacionam com os centros corticais. No entanto, os 2 principais
receptores que atuam em nivel periférico, formando um sistema de regulagao basico sao:

A) corpusculos de Meissner e terminacdes nervosas livres.

B) 6rgdos tendinosos de Golgi e fusos musculares.

C) corpusculos de Pacini e terminagdes nervosas livres.
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D) receptores labirinticos e fusos musculares.

Comentarios: Para haver cinestesia os OTGs e os fusos musculares formam um sistema basico. O que seria
dos musculos sem o tdnus muscular normal e o sistema de coativagdo alfa-gama?

Gabarito: B

32. AOCP - EBSERH/HU-UFMS - 2014

Sobre a fase de resposta inflamatodria, assinale a alternativa INCORRETA.
(A) A resposta inflamatéria comeca ja no primeiro dia e pode durar até o sexto dia apds a lesdo.
(B) A area lesada pode aparecer quente ao toque, e alguma descoloracdo geralmente é aparente.
(C) A lesdo é dolorosa ao toque.
(D) As modalidades terapéuticas devem controlar a dor e reduzir o inchaco.

(E) Nessa fase o processo de aquecimento profundo é benéfico para o processo de cicatrizagdo.

Comentarios: O enunciado pede a assertiva incorreta em relacdo a fase inflamatdéria. Vejamos as assertivas:
(A) A resposta inflamatdria comeca ja no primeiro dia e pode durar até o sexto dia apds a lesdo. Item correto.

(B) A area lesada pode aparecer quente ao toque, e alguma descoloracdo geralmente é aparente. ltem

correto. Como vimos.
(C) A lesdo é dolorosa ao toque. Item correto.
(D) As modalidades terapéuticas devem controlar a dor e reduzir o inchacgo. Item correto.

(E) Nessa fase o processo de aquecimento profundo é benéfico para o processo de cicatrizacdo. Iltem errado.

Aguecimento profundo sé na fase crénica.
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Gabarito: E

33. COTEC/UNIMONTES - Pref. Pintépolis/MG - 2015

S3do consideradas orientacOes gerais e metas para o treinamento do estagio agudo de lesGes no

tecido mole, EXCETO
(A) Controle do edema e do espasmo muscular, utilizando oscilagGes articulares leves, grau |.
(B) Redugdo do derrame articular com o uso de tala ou gesso, se os sintomas estiverem presentes.

(C) Manutencdo da forca muscular e amplitude de movimento com exercicios isotonicos livres e ativos

resistidos.

(D) Controle da dor com crioterapia, compressdo, elevacao, repouso e imobilizacdo.

Comentarios: O enunciado da questdo se refere a fase aguda da lesdo, ou seja, onde ha edema, hiperemia,
calor, dor presente sem qualquer movimento na drea envolvida e impedimento ou perda da fun¢do. Veremos

gue essa questdo deveria ter sido anulada. De acordo com os sinais e sintomas, vejamos as alternativas:

(A) Controle do edema e do espasmo muscular, utilizando oscilagGes articulares leves, grau |. Nesse caso, as

oscilagcdes podem ser realizadas, mas isso ird depender da extensdo da lesdo. Item correto.

(B) Reducdo do derrame articular com o uso de tala ou gesso, se os sintomas estiverem presentes. O objetivo
da tala ou gesso ndo é reducdo do derrame articular. No caso de fraturas e luxagdes, o gesso/tala tem a
funcao de estabilizacao dos ossos em sua correta posicao anatémica até que ocorra a cicatriza¢ao. Em outras
situacdes, pode ser utilizado para manter o membro em repouso para que ocorra a cicatrizacdo e evitar

novas lesdes, assim como promover analgesia. Essa é a resposta da questao.
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(C) Manutencdo da forca muscular e amplitude de movimento com exercicios isotonicos livres e ativos
resistidos. Essa assertiva também considero errada. A questdao pede fase aguda. Nessa fase, o paciente
necessita de recursos terapéuticos que promovem analgesia e reducdo do edema, principalmente. Os
exercicios com resisténcia devem ser empregados gradualmente de acordo com a fase e a evolugdo do
paciente. Muitos autores defendem que o desenvolvimento muscular ndo pode ocorrer na presenca de dor,
pois a dor tem grande potencial para gerar um alto grau de inibigdo muscular, o que, por sua vez, modifica

os padrdes de disparo muscular.

(D) Controle da dor com crioterapia, compress3o, elevacdo, repouso e imobilizagdo. Correta! E o que vimos
na aula. Cuidado ao falarem da imobilizacdo. Quando estd na fase aguda inicial é necessario repouso, mas se
for mais tardio a énfase é a mobilizagdo precoce. A imobilizacdo acarreta efeitos nocivos, como perda

muscular e ligamentar, perda de resisténcia dssea, formac¢ao de aderéncias e perda de propriocepgao.

Gabarito: B

34. COTEC/ UNIMONTES - Pref. Capitdao Enéas/MG - 2015

Sdo consideradas orientagdes gerais e metas para o treinamento do estagio agudo de lesdes no

tecido mole, EXCETO

(A) Controle do edema e do espasmo muscular, utilizando oscilacdes articulares leves, grau |.

(B) Reducdo do derrame articular com o uso de tala ou gesso, se os sintomas estiverem presentes.

(C) Manutencdo da forca muscular e amplitude de movimento com exercicios isotonicos livres e ativos
resistidos.

(D) Controle da dor com crioterapia, compressado, elevacdo, repouso e imobilizacdo.

Comentarios: Notem que essa questdo é igual a anterior. Fiz isso de propdsito. Mesma banca, mas foi

aplicado em concursos diferentes, mas a resposta considerada foi a letra C.
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Gabarito: C

35. FUNDATEC —PREF. SAO BORJA/RS - 2015
Analise as assertivas abaixo sobre as fases do processo de cicatrizagao:

I. A fase inflamatéria é essencial para iniciar o processo de cicatrizacdo tecidual. Essa fase é iniciada
imediatamente e dura de 3 a 5 dias. Os procedimentos terapéuticos nessa fase devem ter como foco a

reducdo da dor e do edema, sendo a crioterapia bastante efetiva.

ll. A segunda fase é a proliferativa. A medida que essa fase progride, ocorre uma redugdo gradativa de
macrofagos. Nessa fase, os procedimentos terapéuticos se concentram em aplicacdo de cargas

demasiadamente pesadas para ganho de forca e trofismo.

lll. A fase de remodelacdo e maturacdo é onde ocorre maior organizacdao da matriz extracelular. Essa

remodelacdo pode durar até 4 meses.
Quais estdo corretas?

(A) Apenas |.

(B) Apenas II.

(C) Apenas | ellll.

(D) Apenas Il e lll.

(E) 1, el
Comentarios: Vejamos as assertivas:
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I. A fase inflamatéria é essencial para iniciar o processo de cicatrizacdo tecidual. Essa fase é iniciada
imediatamente e dura de 3 a 5 dias. Os procedimentos terapéuticos nessa fase devem ter como foco a

reducao da dor e do edema, sendo a crioterapia bastante efetiva. Item correto, como vimos anteriormente.

Il. A segunda fase é a proliferativa. A medida que essa fase progride, ocorre uma reducdo gradativa de

macréfagos. Nessa fase, os procedimentos terapéuticos se concentram em aplicagdo de cargas

demasiadamente pesadas para ganho de forga e trofismo. Item errado. Como vimos anteriormente, ha um

aumento de macroéfagos e matdcitos. Além disso, nessa fase ndo podemos aplicar cargas excessivas, pois

pode causar mais lesoes, a lesdo ndo esta totalmente cicatrizada.

lll. A fase de remodelacdo e maturacdo é onde ocorre maior organizacdo da matriz extra celular. Essa
remodelacdo pode durar até 4 meses. Item correto. Atentem que essa remodelacdo pode durar mais que 4
meses, dependendo da extensdo da lesdo, dos cuidados do paciente, etc. Esse tempo depende do autor de

cada livro, é muito variavel.

Gabarito: C

36. AOCP - EBSERH/HUCAM-UFES - 2014
S3do exemplos de tecidos eletricamente excitaveis, EXCETO
(A) fibras musculares cardiacas.
(B) fibras motoras voluntarias.
(C) cartilagem.
(D) células de érgdos abdominais.
(E) fibras motoras autonOGmicas.

Comentarios: A cartilagem por ser destituida de nervos ndo é eletricamente excitavel.
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Gabarito: C

37. AOCP - EBSERH/HU-UFMS - 2014
Sobre a cartilagem, assinale a alternativa correta.
(A) Os tipos de cartilagem incluem as cartilagens trabeculares e esponjosas.

(B) A cartilagem é um tecido conjuntivo feito de células (condroblastos e condrdcitos) que produz uma matriz

extracelular de proteoglicanos e de fibras colagenas com um alto teor hidrico.

(C) Com o passar da idade, a cartilagem tende a crescer no seu contetudo hidrico e a diminuir as liga¢cdes

cruzadas entre as moléculas de coldgeno.
(D) Ela funciona apenas para absorver choques.

(E) A cartilagem, por ter um conteudo de elastina, é resistente, mas ndo capaz de retornar ao seu formato

anterior apdés uma deformacao.

Comentarios:

(A) Os tipos de cartilagem incluem as cartilagens trabeculares e esponjosas. Item errado. Cartilagem hialina,

elastica e fibrocartilagem.

(B) A cartilagem é um tecido conjuntivo feito de células (condroblastos e condrécitos) que produz uma matriz
extracelular de proteoglicanos e de fibras colagenas com um alto teor hidrico. Item correto, como vimos

anteriormente. Lembrem-se das células envolvidas!

(C) Com o passar da idade, a cartilagem tende a crescer no seu contetdo hidrico e a diminuir as liga¢cdes
cruzadas entre as moléculas de coldgeno. Item errado. Com a idade, a cartilagem tende a diminuir o seu

conteudo hidrico.
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(D) Ela funciona apenas para absorver choques. Item errado. Como vimos a cartilagem tem muitas fungdes,

ndo apenas absorver choques.

(E) A cartilagem, por ter um conteudo de elastina, é resistente, mas ndo capaz de retornar ao seu formato

anterior apds uma deformacao. Item errado. Ela tem essa capacidade.

Gabarito: B

38. OBJETIVA CONCURSOS - PREF. CAXIAS DO SUL/RS - 2015

Em relacdo a gravidade da lesdo tissular, marcar C para as afirmativas Certas, E para as Erradas e,

apos assinalar a alternativa que apresenta a sequéncia
CORRETA:
(---) Na lesdo de grau 1 (primeiro grau), ocorre dor leve no momento da lesdo ou nas primeiras 24 horas.

(---) A lesdo de grau 2 (segundo grau) apresenta-se com dor moderada, que exige interrup¢do da atividade.
A sobrecarga e palpacdo geralmente ndo provoca dor. Quando a lesdo é nos ligamentos, a palpacdo pode

mostrar a falha.

(---) Na lesdo de grau 3 (terceiro grau), a sobrecarga do tecido geralmente ndo provoca dor. Um ligamento

rompido leva a instabilidade da articulagao.
(A)C-C-E.
(B)E-E-C.
(C)C-E-C.

(D)E-C-C.
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Comentarios: Vejamos as assertivas:

(C) Na lesdo de grau 1 (primeiro grau), ocorre dor leve no momento da lesdo ou nas primeiras 24 horas. Item

correto! E 0 que vimos na aula. Quanto maior o grau, mais dor, maior a gravidade da les3o.

(E) A lesdo de grau 2 (segundo grau) apresenta-se com dor moderada, que exige interrupcdo da atividade. A
sobrecarga e palpacdo geralmente ndo provoca dor. Quando a lesdo é nos ligamentos, a palpacdo pode
mostrar a falha. Item errado. Qualquer movimento ird acarretar dor moderada, ainda mais com a sobrecarga
e palpacdo. Outro ponto é sobre a palpacao do ligamento, dependendo do ligamento é possivel palpar a

falha no ligamento.

(C) Na lesdo de grau 3 (terceiro grau), a sobrecarga do tecido geralmente ndo provoca dor. Um ligamento
rompido leva a instabilidade da articulagdo. Item correto. Se a dor aumentar quando a sobrecarga é aplicada

a estrutura, hd comprometimento da integridade resultante do tecido.

Gabarito: C

39. ASSCON-PP — PREFEITURA DE NOVA TRENTO/SC - 2015
Correlacione as lacunas.

1- Lesdo de Grau |

2- Lesdo de Grau I

3- Lesdo de Grau lll

() Maior numero de fibras lesionada e maior gravidade das lesGes dor moderada hemorragia, processo

inflamatdrio local mais exuberante e diminuicdo maior da funcdo. O tratamento do problema é mais lento.

() Uma ruptura completa do musculo ou de grande parte dele, resultando em uma grave perda da funcao

com a presenca de um defeito palpdvel. A dor pode variar de moderada a muito intensa, provocada pela
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contracdo muscular passiva. Dependendo da localizagdo do musculo lesionado em relacdo a pele adjacente,
o edema, a equimose e o hematoma podem ser visiveis, localizando-se geralmente em uma posicao distal a

lesdo devido a forga da gravidade que desloca o volume de sangue produzido em decorréncia da lesao.

() Estiramento de uma pequena quantidade de fibras musculares, dor é localizada em um ponto especifico,
surge durante a contracdo muscular contra resisténcia e pode desaparecer no repouso. O edema pode estar
presente, mas, geralmente, nao é notado no exame fisico. Ocorrem danos minimos, a hemorragia é pequena,

a resolucdo é rapida e a limitagdo funcional é leve.
A sequéncia correta de cima para baixo é:

(A) 1-2-3

(B) 2-3-1

(C) 3-1-2

(D) Nenhuma alternativa correta

COMENTARIOS: Essa questdo serve como revisdo do que estudamos. Vejamos as assertivas:

(2) Maior numero de fibras lesionada e maior gravidade das lesGes, dor moderada hemorragia, processo
inflamatdrio local mais exuberante e diminuicdo maior da fungdo. O tratamento do problema é mais lento.

Como vimos na aula! Lesdo Grau Il.

(3) Uma ruptura completa do musculo ou de grande parte dele, resultando em uma grave perda da fungao
com a presenca de um defeito palpdvel. A dor pode variar de moderada a muito intensa, provocada pela
contracdo muscular passiva. Dependendo da localizacdo do musculo lesionado em relacdo a pele adjacente,
o edema, a equimose e o hematoma podem ser visiveis, localizando-se geralmente em uma posicao distal a
lesdo devido a forca da gravidade que desloca o volume de sangue produzido em decorréncia da lesdo. Como

vimos na aula! Lesdo Grau lll. Apenas complementando: logo apds a lesdo ndo conseguimos visualizar a
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equimose na posicao distal a lesdo, mas apds algumas horas o extravasamento de sangue vai se deslocando

mais distalmente como descrito acima e podemos visualizar melhor.

(1) Estiramento de uma pequena quantidade de fibras musculares, dor é localizada em um ponto especifico,
surge durante a contracao muscular contra resisténcia e pode desaparecer no repouso. O edema pode estar
presente, mas, geralmente, ndo é notado no exame fisico. Ocorrem danos minimos, a hemorragia é pequena,

a resolucdo é rapida e a limitacdo funcional é leve. Lesdo Grau I.
Gabarito: B
40. OBJETIVA CONCURSOS - PREFEITURA DE CHAPADA/RS - 2015

Em relacdo ao reparo de lesdes em tecidos moles, de acordo com KISNER e COLBY, marcar C para

as afirmativas Certas, E para as Erradas e, apds, assinalar a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA:

(—) Os ligamentos geralmente se rompem na jun¢cdo com o 0sso, ou préximo as juncées musculotendineas.

As regides mais afetadas sdo o ombro, o cotovelo e a jungdao musculotendinea préxima ao tendado de Aquiles.

(—) A ruptura completa do musculo ndo é comum, mas pode ocorrer quando um musculo que ja estd

contraido recebe um golpe direto ou é forcosamente estirado.

(—) Um tenddo geralmente se rompe devido a trauma grave em uma pessoa jovem ou um movimento
repentino, ndao usual, em uma pessoa idosa com histéria de compressao cronica e deterioragdo progressiva

do tenddo.
(A)C-C-E.
(B)E-C-C.
(C)C-E-C.

(D)E-C-E.
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Comentarios: Vejamos as assertivas:

(E) Os ligamentos geralmente se rompem na jun¢do com 0 0ss0, ou proximo as juncdes musculotendineas.

As regides mais afetadas sdo o ombro, o cotovelo e a juncdo musculotendinea préxima ao tenddo de Aquiles.
Os tenddes geralmente rompem na jungdao com o musculo, ndo com o 0sso, pois a jungdo miotendinea é
muito vulnerdvel a falhas de tensdo. Ou pensando nos ligamentos, geralmente onde ocorre a lesdo é no

préprio ligamento. Também pode ocorrer a avulsdao dssea, mas ndo é a mais comum.

(C) A ruptura completa do musculo ndo é comum, mas pode ocorrer quando um musculo que ja esta

contraido recebe um golpe direto ou é forcosamente estirado. Item correto!

(C) Um tenddo geralmente se rompe devido a trauma grave em uma pessoa jovem ou um movimento
repentino, ndo usual, em uma pessoa idosa com histéria de compressdo crénica e deterioracdo progressiva

do tend3o. Item correto. Sdo alguns dos mecanismos de lesdo.

Gabarito: B

41. FAFIPA — FEAES de Curitiba/PR - 2015

Distensdo indica que houve algum grau de ruptura nas fibras musculares, na jungdo musculo-
tend3o, no tenddo ou na inserg¢do dssea de uma unidade musculotendinosa. Assinale a alternativa que NAO

causa esse tipo de ruptura:

(A) Trauma direto (contusdo).
(B) Co-contragdo muscular.
(Q) Alongamento excessivo (distensdo aguda).

(D) Repetitiva acdo de cargas (distensdo cronica).

Comentarios: A Unica alternativa que ndo causa ruptura nas fibras musculares é a co-contra¢cdo muscular. A

co-contracdo é a contracao reflexa da musculatura antagonista do movimento que estd sendo executado, a
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fim de estabilizar a articulacdo durante a execu¢do do movimento do membro. Por exemplo, quando
realizamos a extensdao do cotovelo, o musculo biceps braquial é estirado, quando isso ocorre o reflexo

miotatico é ativado, gerando uma contragdo leve desse musculo.

Gabarito: B

42. ASSCON-PP — PREFEITURA DE MAREMA/SC - 2015

Estiramentos tem importancia no diagndstico, ja que identifica e quantifica a area lesada do
musculo, os fen6menos decorrentes desse problema, a gravidade da lesdo, os critérios de tratamento, o
tempo de afastamento do esporte e a previsao de sequelas. Podemos classificar os estiramentos de acordo

com as dimensoes da lesdo. Correlacione as lacunas.

() Estiramento de uma pequena quantidade de fibras musculares, dor é localizada em um ponto especifico,
surge durante a contracao muscular contra-resisténcia e pode desaparecer no repouso. O edema pode estar
presente, mas, geralmente, ndo é notado no exame fisico. Ocorrem danos minimos, a hemorragia é pequena,

a resolucdo é rapida e a limitacdo funcional é leve.

() Maior numero de fibras lesionada e maior gravidade das lesdes dor moderada hemorragia, processo

inflamatdrio local mais exuberante e diminuicdo maior da fungao. O tratamento do problema é mais lento.

() Uma ruptura completa do musculo ou de grande parte dele, resultando em uma grave perda da fungao
com a presenca de um defeito palpavel. A dor pode variar de moderada a muito intensa, provocada pela
contracdo muscular passiva. Dependendo da localizagdo do musculo lesionado em relacdo a pele adjacente,
o edema, a equimose e o hematoma podem ser visiveis, localizando-se geralmente em uma posicdo distal a

lesdo devido a forca da gravidade que desloca o volume de sangue produzido em decorréncia da lesao.
1- Lesao de Grau |
2- Lesdao de Grau ll

3- Lesdo de Grau lll
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A sequéncia correta de cima para baixo é:
(A) 2-3-1
(B) 3-1-2
(C) 1-2-3

(D) Nenhuma alternativa correta

Comentarios: Essa questdo € apenas uma revisdo do que ja vimos. Bem tranquila. Vejamos as assertivas:

(1) Estiramento de uma pequena quantidade de fibras musculares, dor é localizada em um ponto especifico,
surge durante a contracdo muscular contra resisténcia e pode desaparecer no repouso. O edema pode estar
presente, mas, geralmente, ndo é notado no exame fisico. Ocorrem danos minimos, a hemorragia é pequena,

a resolucdo é rapida e a limitagdo funcional é leve. Lesdo grau I.

(2) Maior namero de fibras lesionada e maior gravidade das lesGes dor moderada hemorragia, processo
inflamatdrio local mais exuberante e diminuicdo maior da fung¢do. O tratamento do problema é mais lento.

Lesao grau ll.

(3) Uma ruptura completa do musculo ou de grande parte dele, resultando em uma grave perda da fungéo
com a presenca de um defeito palpavel. A dor pode variar de moderada a muito intensa, provocada pela
contracdo muscular passiva. Dependendo da localizagdo do musculo lesionado em relacdo a pele adjacente,
o edema, a equimose e o hematoma podem ser visiveis, localizando-se geralmente em uma posicdo distal a
lesdo devido a forca da gravidade que desloca o volume de sangue produzido em decorréncia da lesdo. Lesao

grau lll.

Gabarito: C
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43. COTEC/UNIMONTES - PREF. RUBELITA/MG - 2015

O uso apropriado do exercicio terapéutico no tratamento de disturbios musculoesqueléticos
depende da identificacdo da estrutura envolvida e do reconhecimento de seu estdgio de recuperacdo (agudo,

subagudo e crénico). Analise as alternativas abaixo e marque a alternativa CORRETA.

(A) No estagio subagudo de recuperacdao, a abordagem do tratamento fisioterdpico visa prevenir ou

minimizar a formacdo de contraturas e adesdes.

(B) No estagio agudo de recuperacdo, a abordagem do tratamento fisioterapico contraindica a mobilizacado.

(C) No estagio cronico de recuperacao, percebemos uma inflamacgdo cronica com dor antes da resisténcia do

tecido.

(D) No estagio cronico de recuperacdo, percebemos tecido de granulacdo, formacdo de colageno com

atividade fibroblastica inicial.

Comentadrios: Vejamos assertivas:

(A) No estagio subagudo de recuperacdo, a abordagem do tratamento fisioterdpico visa prevenir ou
minimizar a formacao de contraturas e adesdes. Item correto! Como vimos na aula. Como o tecido cicatricial
esta sendo formado inicialmente, nesse estagio o tratamento visa prevenir ou minimizar a formacdo de

contraturas e adesdes.

(B) No estagio agudo de recuperacdo, a abordagem do tratamento fisioterapico contraindica a mobilizacdo.

Item errado. Pelo contrario, a mobilizacdo precoce é incentivada.

(C) No estagio cronico de recuperacao, percebemos uma inflamacdo cronica com dor antes da resisténcia do

tecido. Item errado. No processo normal de cicatrizagdo nao ha inflamacao crénica.
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(D) No estagio crbénico de recuperacdo, percebemos tecido de granulacdo, formacdo de coldgeno com

atividade fibroblastica inicial. Item errado. Ndo é no estagio crénico que ocorrem esses eventos, mas sim no

estagio subagudo.

Gabarito: A

44. AOCP - EBSERH — NACIONAL - 2015

A distensdao muscular ndo é privilégio dos atletas nas competicdes, pois pode acontecer com
qgualquer pessoa, em qualquer lugar, durante a realizacdo de tarefas rotineiras. Assinale a alternativa que

apresenta o tratamento fisioterapéutico correto para distensao crénica.
(A) Gelo.

(B) Repouso.

(C) Bolsa aquecida.

(D) Tala.

(E) Bandagem.

Comentarios: Na distensdo cronica, geralmente, é utilizada a termoterapia (calor). O gelo, repouso e tala
geralmente sdo utilizados na distensdo aguda, pelo edema e dor. Atualmente a bandagem pode ser utilizada

em todas as fases das distensdes. A questao deveria ter sido anulada.

Gabarito: C

45. IDECAN - PREFEITURA DE ARAPONGA/MG - 2015
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O uso apropriado do exercicio fisioterapéutico no tratamento de disturbios osteomioarticulares
depende da identificagcdo da estrutura envolvida, do reconhecimento do seu estdgio de recuperagao e da
determinacao das limitagdes funcionais ou das incapacidades. Com relagdo as lesGes de tecidos moles,

marque V para as afirmativas verdadeiras e F para as falsas.

() Distensdo: alongamento excessivo, esforco exagerado, uso repetitivo do tecido mole. Tende a ser menos
grave que uma entorse. Ocorre em virtude de um trauma leve ou trauma nao habitual de grau minimo
repetido. Este termo é usado frequentemente com relagao a algum grau especifico de comprometimento da

unidade musculotendinea.
() Tenovaginite: é a degeneracao do tend3do devido a traumas repetitivos.

() Contusdo: lesdo devido a um golpe direto, levando a ruptura capilar, sangramento, edema e uma

resposta inflamatéria.

( )Hemartrose: sangramento dentro e fora da articulacdo, geralmente devido a trauma grave. A sequéncia

esta correta em
(A)V,F,V,F.
(B)F, F,F, V.
(C)F,F,V,F.

(D)F, V, F, F.

Comentarios: Vejamos as assertivas:

(V) Distensdo: alongamento excessivo, esforco exagerado, uso repetitivo do tecido mole. Tende a ser menos
grave que uma entorse. Ocorre em virtude de um trauma leve ou trauma ndo habitual de grau minimo
repetido. Este termo é usado frequentemente com relagdo a algum grau especifico de comprometimento da

unidade musculotendinea. Item verdadeiro.
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(F) Tenovaginite: é a degeneracdo do tenddo devido a traumas repetitivos. Tenovaginite € o mesmo que
paratendinite ou tenossinovite, ou seja, € um disturbio inflamatdrio dos tecidos que circundam o tendao,

tais como a bainha tendinea. Parecem resultar da friccdo repetitiva do tenddo e de sua bainha. Item falso.

(V) Contusao: lesdo devido a um golpe direto, levando a ruptura capilar, sangramento, edema e uma resposta

inflamatéria. Item verdadeiro.

(F) Hemartrose: sangramento dentro e fora da articulacdo, geralmente devido a trauma grave. O

sangramento é dentro da articulagdo apenas. Item falso.

Gabarito: A
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LISTA DE QUESTOES

1. IADES - EBSERH - HC-UFTM - 2013

A transmissdo de um impulso elétrico, proveniente de um potencial de a¢ao de uma fibra nervosa, chega
a fenda sindptica e libera um neurotransmissor, que se liga a um receptor na membrana pds-sinaptica e
desencadeia um potencial de acdo na fibra muscular, promovendo a contracio dessa fibra. O
neurotransmissor liberado na fenda sinaptica é

A) a adrenalina.

B) a noradrenalina.

C) a B endorfina.

D) a serotonina.

E) a acetilcolina.

2. IADES - EBSERH - HC-UFTM - 2013

Em relagdo as contragdes isotonicas, podemos observar variagbes no ventre muscular e na tensao
muscular de repouso. A cerca destas propriedades, assinale a afirmativa correta.

A) Encurtamento com alteracdo do ténus, na contracgdo isotonica concéntrica.
B) Encurtamento sem alteracdo do ténus, na contragdo isotonica concéntrica.
C) Encurtamento com alteracdo do tonus, na contracdo isoténica excéntrica.
D) Encurtamento sem alteragao do tonus, na contragdo isotdnica excéntrica.

E) Manutencdo do tamanho sem alteragcdo do tonus na contracgdo isotonica.

3. IADES - EBSERH - HC-UFTM - 2013

Assinale a alternativa que indica onde o quadriceps realiza uma contragao do tipo isotonica excéntrica.
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A) Subir degrau.

B) Descer degrau.

C) Estender o joelho.
D) Fletir o joelho.

E) Levantar a partir da posicdo sentado.

4. |ADES - EBSERH/HUPES — UFBA - 2014

O exercicio isocinético apresenta como caracteristica principal o (a)

A) comprimento constante da fibra muscular.

B) velocidade angular constante.

C) auséncia de movimento articular visivel.

D) encurtamento fisico do musculo, a medida que uma resisténcia é vencida.

E) alongamento fisico do musculo, enquanto se tenta controlar a carga.

5. IADES — EBSERH - 2012

O processo de cura é descrito em trés fases. A primeira envolve envio de células fagocitdrias para
formar um tecido de granulagdo, além disso hd um aumento da permeabilidade capilar. Na segunda fase,
aumento do tamanho e numero dos fibroblastos e colagenos (isso pode ndao acontecer). Assinale a

alternativa que nomeia as fases do processo de cura descritas acima.
(A) Resposta inflamatdria aguda, remodelagao e fase de proliferagao.
(B) Remodelagao, resposta inflamatoria e fase de proliferagao.

(C) Revascularizagao, resposta inflamatéria cronica e remodelacao.

(D) Resposta inflamatdria aguda, fase de proliferacdo e remodelacgao.
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(E) Resposta inflamatéria crénica, revascularizagdo e remodelagao.

6. IBFC—-EBSERH - 2017

Analise as afirmativas abaixo, dé valores Verdadeiro (V) ou falso (F) e assinale a alternativa que apresenta
a sequéncia correta de cima para baixo, nas afirmagoes sobre estrutura e agdao do musculo estriado.

() O axbnio com suas diversas ramificagdes, as fibras musculares inervadas por ele e o neurbnio sdo
conhecidos como unidade motora.

() Quando um musculo se contrai concentricamente é antagonista nas a¢Ges articulares resultantes.
() O musculo, mesmo relaxado, possui um turgor ou sensac¢do de firmeza denominada tensao residual.

() Contracdo estatica ou isométrica é quando um musculo desenvolve uma tensdo que é insuficiente para
mover uma parte do corpo para uma dada resisténcia.

A sequéncia correta é:
A) F-F-F-V
B) V-F-V-F
C) V-F-F-V
D) F-F-V-V

E) V-V-F-F

7. AOCP - EBSERH/HU-UFS/SE - 2014

Assinale a alternativa que apresenta a definicao correta da jun¢ao neuromuscular.

A) Descreve uma contragdo muscular na qual ha desenvolvimento de tensdo, mas o musculo ndo encurta.
B) Membrana celular que circunda uma fibra muscular.

C) Tensdao maxima desenvolvida por um musculo em resposta a uma alta frequéncia de estimulacao.
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D) Sinapse entre o axbnio e a placa de uma membrana plasmatica do musculo.

E) Tecido conjuntivo que envolve o fasciculo.

8. AOCP - EBSERH/HU-UFGD - 2014

Assinale a alternativa que corresponde a sequéncia temporal correta dos eventos na jungao
neuromuscular.

A) Captacdo de Ca?* na terminacdo pré-sinaptica; liberacdo de acetilcolina (Ach); despolariza¢do da placa
motora do musculo.

B) Potencial de a¢do no nervo motor; despolarizacdo da placa motora do musculo; captacdo de Ca?* na
terminagdo nervosa pré-sinaptica.

C) Liberacdo de Ca?*; potencial de a¢do no nervo motor; potencial de a¢cdo no musculo.
D) Captacdo de Ca?*, potencial de ac3o na placa motora; potencial de agdo no musculo.

E) Liberacdo de Ach; potencial de acdo na placa motora do musculo; potencial de agdo no musculo.

9. AOCP - EBSERH/HE-UFSCAR - 2015

Sobre o mecanismo molecular da contragdao muscular, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A contragdo muscular ocorre por um mecanismo de deslizamento dos filamentos de miosina e actina.
B) Uma caracteristica importante da cabeca de miosina é que ela funciona como uma enzima ATP-asica.
C) O filamento de actina é formado apenas por actina, tropomiosina e troponina.

D) O filamento de miosina é formado apenas por tropomiosina e troponina.

E) O filamento de actina é inibido pelo complexo troponina-tropomiosina. A ativacdo é estimulada pelos ions
de cdlcio.
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10. PR-4 - URFJ - 2014

Durante a realizacdo de exercicios aerdbicos sao utilizadas algumas fontes de energia. A seguir estao
algumas destas supostas fontes. Analise as afirmativas e assinale a alternativa que contém somente
a(s) correta(s).

I. Os carboidratos sdo transformados em glicose e sdo a fonte de energia preferida pelo corpo.

Il. A gordura também pode ser utilizada como fonte de energia, porém hd pouca reserva corporal.

lll. A proteina é utilizada como fonte de energia nos casos de queda energética extrema e inanigado.

A) A afirmativa | esta correta.

B) A afirmativa Il esta correta.

C) Somente a afirmativa Il esta correta.

D) As afirmativas | e Ill estdo corretas.

E) Todas as afirmativas estdo corretas.

11. UNIUV -PREF. JAGUARIAIVA/PR - 2015

A contra¢ao muscular ocorre quando o musculo se contrai, produzindo for¢a, sem mudar seu
comprimento. Assinale a alternativa que preenche corretamente a lacuna:

A) Isométrica;
B) IsotOnica excéntrica;
C) Isocinética;
D) Isotérmica;

E) IsotOnica concéntrica.

12. CONPASS - PREF. BONITO DE SANTA FE/PB - 2015

Tipo de contracdao que aumenta a capacidade de forca muscular ao mesmo tempo em que suas fibras sao
alongadas:
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A) Concéntrica
B) Isométrica
C) Isocinética
D) Intrinseca

E) Excéntrica

13. LEGALLE CONCURSOS - PREF. NOVA ESPERANCA DO SUL/ RS - 2015
Em relagdo aos Orgios Tendinosos de Golgi (OTGs) podemos afirmar que:
A) Os OTGs residem fora dos tenddes musculares.

B) O OTG é estimulado pela tensdo produzida nas fibras musculares.

C) Os impulsos nervosos descarregados pelo OTG sdo transmitidos por grandes axOnios eferentes de
conducdo rdpida a medula espinhal e cerebelo.

D) Os OTGs sao compostos por fibras extrafusais e intrafusais.

E) Os OTGs existem em paralelo enquanto os fusos musculares existem em série.

14. FGV - PREF. CUIABA/MT - 2015

Assinale a opgao que indica o receptor considerado sensivel ao estimulo de estiramento muscular.
A) Orgdo tendinoso de Golgi

B) Corpusculos de Meissner

C) Fuso neuromuscular

D) Corpusculos de Merkel

E) Corpusculos de Pacini
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15. CAIPIMES - PREF. RIO GRANDE DA SERRA/SP - 2015

Para que ocorra cinestesia existem muitos tipos de receptores que contribuem nessa tarefa do corpo
humano. Essas percepgoes cinestésicas se relacionam com os centros corticais. No entanto, os 2 principais
receptores que atuam em nivel periférico, formando um sistema de regula¢ao basico sao:

A) corpusculos de Meissner e terminagdes nervosas livres.

B) 6rgaos tendinosos de Golgi e fusos musculares.

C) corpusculos de Pacini e terminagdes nervosas livres.

D) receptores labirinticos e fusos musculares.

16. AOCP - EBSERH/HC-UFG - 2015
Sobre a energética da contragdo muscular, assinale a alternativa correta.

A) A concentracdo de ATP na fibra muscular é suficiente para manter a contracdo mdaxima por 10 a 20
segundos.

B) As contragdes isométricas encurtam o musculo.
C) As contragdes isotdnicas ndao encurtam o musculo.

D) As fibras lentas sdo fibras musculares menores, inervadas por fibras nervosas menos calibrosas, tém baixa
capilaridade e pequena quantidade de mitocondrias.

E) A atrofia muscular comeca, quase imediatamente, quando o musculo perde sua inervacao, pois ele deixa
de receber os sinais contrateis que sdo necessdrios para manter o tamanho normal do musculo.

17. AOCP - EBSERH/HU-UFMS - 2014
Assinale a alternativa INCORRETA sobre o musculo estriado.
A) O ATP pode ser produzido por glicélise e por oxidacdo fosforilativa apenas nas células musculares rapidas.

B) A utilizacdo de ATP é muito mais intensa nos musculos esqueléticos rapidos, menor nos musculos
esqueléticos lentos e no coragdo, e menor nos musculos lisos.

C) A actina e miosina, dispostas respectivamente nos filamentos finos e grossos, sdo as principais proteinas
contrdteis do musculo.
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D) As contragdes sdo produzidas como resultado do aumento do calcio em resposta a potenciais de agdo.

E) Os potenciais de acdo do musculo esquelético sdo decorrentes de aumentos subitos de permeabilidade
ao sodio no sarcolema.

18. AOCP - EBSERH/HU-UFMS - 2014
Assinale a alternativa INCORRETA sobre a estrutura do tecido muscular esquelético.
A) Os filamentos de miosina sdo constituidos de um numero determinado de moléculas de tripsina.

B) O musculo estd arranjado em fibras paralelas entre si e ao longo eixo do musculo que facilita o
encurtamento.

C) Incluidas dentro de cada sarcémero, estdo duas proteinas contrateis, actina e miosina.
D) O filamento de actina é globular, e encontrado duas proteinas reguladoras, troponina e tropomiosina.

E) No repouso, a troponina e tropomiosina bloqueiam os sitios ativos sobre o filamento de actina e assim
inibem a interacdo de actina e miosina.

19. COTEC/ UNIMONTES - PREF. CAPITAO ENEAS/MG - 2015
Sobre a estrutura e filamentos dos musculos estriados esqueléticos, marque a afirmativa CORRETA.

A) Cada miofibrila contém filamentos espessos e delgados interdigitados, dispostos longitudinalmente nos
sarcOmeros.

B) Os filamentos delgados de miosina contém tropomiosina, uma proteina reguladora que permite a
formacao de pontes cruzadas, quando se liga ao célcio.

C) Os filamentos espessos de actina sdo encontrados na banda A, no centro dos sarcoOmeros.

D) Os tubulos T formam uma extensa rede tubular interna e sdao responsdveis pelo armazenamento e
liberacdo de calcio para o acoplamento excitacdo-contracao.

20. EDUCA - PREFEITURA DE MATUREIA - PB - 2016

As fibras musculares tipo llg caracterizam-se por velocidade de contragao:
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A) Rapida, conteudo mitocondrial baixo e conteddo de mioglobina baixo.
B) Lenta, contelddo mitocondrial alto e contetdo de mioglobina baixo.

C) Rapida, conteudo mitocondrial baixo e conteddo de mioglobina alto.
D) Lenta, contelddo mitocondrial alto e contetdo de mioglobina alto.

E) Lenta, conteddo mitocondrial baixo e conteudo de mioglobina baixo.

21. FCM - IF FARROUPILHA - 2016

Enumere as etapas da contragdo muscular:

() Chegada do impulso nervoso a juncao neuromuscular.

() Potencial de acdo propagado sobre as fibras, liberacdo de calcio, seguida por sua ligacdo com troponina.

() Movimento entre actina e miosina, desligamento entre o cdlcio e troponina e, consequente, relaxamento
muscular.

() Mudanca de tropomiosina em actina, seguida de exposi¢ado ao sitio de ligacdo da miosina.
() Liberagao da acetilcolina na jungdo neuromuscular.

() Interacdo entre actina e miosina.

() Energia potencial da liberacdo da miosina.

A sequéncia correta é

A) 3-1-4-7-2-6-5

B) 1-3-7-2-6-5-4

C) 1-4-2-5-7-3-6

D) 3-1-7-4-2-5-6

E) 1-3-7-4-2-5-6

22. FCC - TRT - 232 REGIAO (MT) - 2016
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Luiza, 55 anos, com diagndstico de artrite reumatoide, encontra-se em fase aguda da doencga. Nessa fase,
é essencial repouso, posicionamento de modo a prevenir deformidades e ainda prevenir atrofia muscular.
O tipo de contragao indicado nessa fase, visando prevenir a atrofia muscular, é

A) Concéntrica.

B) Excéntrica.

C) Isométrica.

D) Qualquer tipo de contracao.

E) Isocinética.

23. FCC - TRT 32 REGIAO - 2016

Apos exercicio vigoroso, o corpo precisa de tempo para se restaurar até voltar ao estado que estava antes
do exercicio. A recuperagao do exercicio agudo, em que a capacidade de produgao de for¢a do musculo
retorna para 90 a 95% da capacidade pré-exercicio, geralmente, leva

A) 30 a 60 segundos.

B) 60 a 90 segundos.

C) 90 a 120 segundos.

D) 180 a 240 segundos.

E) 120 a 180 segundos.

24. AOCP - EBSERH/HU-UFS/SE - 2014

Os atletas de endurance apresentam um melhor enchimento ventricular devido
A) a diminuicdo da frequéncia cardiaca.

B) ao aumento do retorno venoso. Item correto.

C) a diminuicdo do retorno venoso.

D) a diminuicao do volume de ejecao.

E) a diminuicdo da pressao arterial.
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25. AOCP - EBSERH/HU-UFJF - 2015

A fisiologia do exercicio é o estudo das respostas e adaptagoes fisiologicas que ocorrem como resultado
do exercicio praticado de forma aguda ou cronicamente, sendo de extrema importancia seu conhecimento
pelo profissional fisioterapeuta, principalmente para sua aplica¢gdao na reabilitagao cardiaca. Considerando

as informagdes apresentadas, assinale a alternativa correta.

A) O teste ergométrico ou teste de esforco é uma ferramenta invasiva para avaliar a resposta do sistema
cardiovascular ao exercicio.

B) Fosfatos armazenados, glicélise oxigénio independente e metabolismo oxidativo sdo fontes de energia
fornecidas para que ocorra a contragao muscular.

C) O corpo humano possui 2 (dois) tipos de fibras musculares, as do tipo | (brancas) sdo de contragdo rapida,
ja as do Tipo Il (vermelhas) sdo de contracdo lenta.

D) Os limites do sistema cardiopulmonar sdo classicamente definidos pelo VO2 maximo, expresso pela
equacdo de Fick: VO2max = FC (frequéncia cardiaca) / FiO2 (fracdo inspirada de oxigénio).

E) As fibras musculares do tipo | chegam a exaustdao mais rapidamente que as fibras musculares do tipo Il.
26. AOCP - EBSERH/MEAC e HUWC-UFC - 2015

Se as células musculares podem obter energia por meio da respiragdo aerdbica ou de fermentacao, quando
um atleta desmaia apds corrida de 1000 m, por falta de oxigenagao adequada de seu cérebro, o gas
oxigénio que chega aos musculos também nao é suficiente para suprir as necessidades respiratdrias das
fibras musculares, que passam a acumular:

A) acido latico.

B) acido acético.

C) glicose.

D) gds carbonico.

E) oxigénio.

27. AOCP - EBSERH/ HUSM-UFSM/RS - 2014

Se as células musculares podem obter energia por meio da respiracdao aerdbica ou de fermentagao, quando
um atleta desmaia apds corrida de 1000 m, por falta de oxigenacdo adequada de seu cérebro, o gas
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oxigénio que chega aos musculos também nao é suficiente para suprir as necessidades respiratdrias das
fibras musculares, que passam a acumular:

A) 4cido latico.
B) 4cido acético.
C) glicose.

D) gas carbonico.

E) oxigénio.

28. FAFIPA - FEAES DE CURITIBA/PR - 2015

Os musculos sdo metabolicamente ativos e tém de gerar energia para se movimentar. A energia necessaria
ao exercicio fica armazenada no composto:

A) Creatinina fosfato.
B) Adenosina trifosfato (ATP).
C) Tropomiosina.

D) Proteoglicanas.

29. IDECAN - PREF. SIMONESIA/MG - 2016

As fibras musculares, que comp6em os fusos neuromusculares (fibras intrafusais), possuem uma inervagao
motora fornecida pelo motoneurdénio gama (y) que age:

A) promovendo um encurtamento das fibras la.
B) como modulador da sensibilidade dos fusos neuromusculares.
C) como receptor sensorial do movimento e é localizado no corno posterior da medula espinal.

D) com sua ativagao levando a contragdo das fibras extrafusais, produz um estiramento da regidao externa ao
fuso neuromuscular.
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30. LEGALLE CONCURSOS - Pref. Nova Esperancga do Sul/ RS - 2015

Em relagdo aos Orgdos Tendinosos de Golgi (OTGs) podemos afirmar que:
A) Os OTGs residem fora dos tenddes musculares.

B) O OTG é estimulado pela tensdo produzida nas fibras musculares.

C) Os impulsos nervosos descarregados pelo OTG sdo transmitidos por grandes axonios eferentes de
conducdo rdpida a medula espinhal e cerebelo.

D) Os OTGs sdao compostos por fibras extrafusais e intrafusais.

E) Os OTGs existem em paralelo enquanto os fusos musculares existem em série.

31. CAIPIMES - PREF. RIO GRANDE DA SERRA/SP - 2015

Para que ocorra cinestesia existem muitos tipos de receptores que contribuem nessa tarefa do corpo
humano. Essas percepgoes cinestésicas se relacionam com os centros corticais. No entanto, os 2 principais
receptores que atuam em nivel periférico, formando um sistema de regulagao basico sao:

A) corpusculos de Meissner e terminagdes nervosas livres.
B) 6rgaos tendinosos de Golgi e fusos musculares.
C) corpusculos de Pacini e terminagdes nervosas livres.

D) receptores labirinticos e fusos musculares.

32. AOCP - EBSERH/HU-UFMS - 2014

Sobre a fase de resposta inflamatdria, assinale a alternativa INCORRETA.
(A) A resposta inflamatdria comeca ja no primeiro dia e pode durar até o sexto dia apds a lesdo.
(B) A area lesada pode aparecer quente ao toque, e alguma descoloragdo geralmente é aparente.
(C) A lesdo é dolorosa ao toque.
(D) As modalidades terapéuticas devem controlar a dor e reduzir o inchago.
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(E) Nessa fase o processo de aquecimento profundo é benéfico para o processo de cicatrizagdo.

33. COTEC/UNIMONTES - Pref. Pintépolis/MG - 2015

S3do consideradas orientacOes gerais e metas para o treinamento do estagio agudo de lesGes no

tecido mole, EXCETO
(A) Controle do edema e do espasmo muscular, utilizando oscilagGes articulares leves, grau |.
(B) Redugdo do derrame articular com o uso de tala ou gesso, se os sintomas estiverem presentes.

(C) Manutencdo da forca muscular e amplitude de movimento com exercicios isotonicos livres e ativos

resistidos.

(D) Controle da dor com crioterapia, compressao, elevacao, repouso e imobilizacdo.

34. COTEC/ UNIMONTES - Pref. Capitdo Enéas/MG - 2015

S3do consideradas orientacOes gerais e metas para o treinamento do estagio agudo de lesdes no

tecido mole, EXCETO

(A) Controle do edema e do espasmo muscular, utilizando oscilagGes articulares leves, grau |.

(B) Redugao do derrame articular com o uso de tala ou gesso, se os sintomas estiverem presentes.

(C) Manutencdo da forca muscular e amplitude de movimento com exercicios isotonicos livres e ativos
resistidos.

(D) Controle da dor com crioterapia, compressao, elevacao, repouso e imobilizacao.
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35. FUNDATEC —PREF. SAO BORJA/RS - 2015
Analise as assertivas abaixo sobre as fases do processo de cicatrizagao:

I. A fase inflamatéria é essencial para iniciar o processo de cicatrizacdo tecidual. Essa fase é iniciada
imediatamente e dura de 3 a 5 dias. Os procedimentos terapéuticos nessa fase devem ter como foco a

reducdo da dor e do edema, sendo a crioterapia bastante efetiva.

ll. A segunda fase é a proliferativa. A medida que essa fase progride, ocorre uma redugdo gradativa de
macrofagos. Nessa fase, os procedimentos terapéuticos se concentram em aplicacdo de cargas

demasiadamente pesadas para ganho de forca e trofismo.

lll. A fase de remodelacdo e maturacdo é onde ocorre maior organizacdo da matriz extracelular. Essa

remodelacdo pode durar até 4 meses.
Quais estdo corretas?

(A) Apenas |.

(B) Apenas II.

(C) Apenas | ellll.

(D) Apenas Il e lIl.

(E) 1, 1l e .

36. AOCP - EBSERH/HUCAM-UFES - 2014
Sao exemplos de tecidos eletricamente excitdveis, EXCETO
(A) fibras musculares cardiacas.

a Fisioterapia parte VIl (Fisioterapia em Traumatologia) - Curso Regular - 2021 68

, www.estrategiaconcursos.com.br



Gislaine dos Santos Holler
Aula 00

(B) fibras motoras voluntarias.
(C) cartilagem.
(D) células de 6rgdaos abdominais.

(E) fibras motoras autonémicas.

37. AOCP - EBSERH/HU-UFMS - 2014
Sobre a cartilagem, assinale a alternativa correta.
(A) Os tipos de cartilagem incluem as cartilagens trabeculares e esponjosas.

(B) A cartilagem é um tecido conjuntivo feito de células (condroblastos e condrécitos) que produz uma matriz

extracelular de proteoglicanos e de fibras colagenas com um alto teor hidrico.

(C) Com o passar da idade, a cartilagem tende a crescer no seu conteudo hidrico e a diminuir as ligacdes

cruzadas entre as moléculas de coldgeno.
(D) Ela funciona apenas para absorver choques.

(E) A cartilagem, por ter um conteudo de elastina, é resistente, mas ndo capaz de retornar ao seu formato

anterior ap6s uma deformacao.

38. OBJETIVA CONCURSOS - PREF. CAXIAS DO SUL/RS - 2015

Em relagao a gravidade da lesdo tissular, marcar C para as afirmativas Certas, E para as Erradas e,

apos assinalar a alternativa que apresenta a sequéncia

CORRETA:
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(---) Na lesdo de grau 1 (primeiro grau), ocorre dor leve no momento da lesdo ou nas primeiras 24 horas.

(---) A lesdo de grau 2 (segundo grau) apresenta-se com dor moderada, que exige interrup¢do da atividade.
A sobrecarga e palpacdo geralmente ndo provoca dor. Quando a lesdo é nos ligamentos, a palpacao pode

mostrar a falha.

(---) Na lesdo de grau 3 (terceiro grau), a sobrecarga do tecido geralmente ndo provoca dor. Um ligamento

rompido leva a instabilidade da articulacdo.
(A)C-C-E.
(B)E-E-C.
(C)C-E-C.

(D)E-C-C.

39. ASSCON-PP — PREFEITURA DE NOVA TRENTO/SC - 2015
Correlacione as lacunas.

1- Lesdo de Grau |

2- Lesao de Grau ll

3- Lesdo de Grau lll

() Maior niumero de fibras lesionada e maior gravidade das lesGes dor moderada hemorragia, processo

inflamatdrio local mais exuberante e diminuicdo maior da func¢do. O tratamento do problema é mais lento.

() Uma ruptura completa do musculo ou de grande parte dele, resultando em uma grave perda da fungao
com a presenca de um defeito palpavel. A dor pode variar de moderada a muito intensa, provocada pela

contracdo muscular passiva. Dependendo da localizagdo do musculo lesionado em relacdo a pele adjacente,
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o edema, a equimose e o hematoma podem ser visiveis, localizando-se geralmente em uma posicao distal a

lesdo devido a forca da gravidade que desloca o volume de sangue produzido em decorréncia da lesao.

() Estiramento de uma pequena quantidade de fibras musculares, dor é localizada em um ponto especifico,
surge durante a contragao muscular contra resisténcia e pode desaparecer no repouso. O edema pode estar
presente, mas, geralmente, ndo é notado no exame fisico. Ocorrem danos minimos, a hemorragia é pequena,

a resolucdo é rapida e a limitacdo funcional é leve.
A sequéncia correta de cima para baixo é:

(A) 1-2-3

(B) 2-3-1

(C) 3-1-2

(D) Nenhuma alternativa correta

40. OBJETIVA CONCURSOS — PREFEITURA DE CHAPADA/RS - 2015

Em relacdo ao reparo de lesGes em tecidos moles, de acordo com KISNER e COLBY, marcar C para

as afirmativas Certas, E para as Erradas e, apds, assinalar a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA:

(—) Os ligamentos geralmente se rompem na jungdo com o0 0sso, ou proximo as juncdes musculotendineas.

As regides mais afetadas sdao o ombro, o cotovelo e a jun¢dao musculotendinea préxima ao tenddo de Aquiles.

(—) A ruptura completa do musculo ndo é comum, mas pode ocorrer quando um musculo que ja esta

contraido recebe um golpe direto ou é forcosamente estirado.

(—) Um tenddo geralmente se rompe devido a trauma grave em uma pessoa jovem ou um movimento
repentino, ndo usual, em uma pessoa idosa com histdéria de compressao cronica e deterioracdo progressiva

do tendao.
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(A)C-C-E.
(B)E-C-C.
(C)C-E-C.

(D)E-C-E.

41. FAFIPA - FEAES de Curitiba/PR - 2015

Distensdo indica que houve algum grau de ruptura nas fibras musculares, na juncdo musculo-
tend3o, no tenddo ou na inser¢do dssea de uma unidade musculotendinosa. Assinale a alternativa que NAO

causa esse tipo de ruptura:

(A) Trauma direto (contusdo).
(B) Co-contragdao muscular.
(C) Alongamento excessivo (distensdo aguda).

(D) Repetitiva acdo de cargas (distensdo cronica).

42. ASSCON-PP — PREFEITURA DE MAREMA/SC - 2015

Estiramentos tem importdncia no diagndstico, jd que identifica e quantifica a area lesada do
musculo, os fendmenos decorrentes desse problema, a gravidade da lesdo, os critérios de tratamento, o
tempo de afastamento do esporte e a previsao de sequelas. Podemos classificar os estiramentos de acordo

com as dimensdes da lesdo. Correlacione as lacunas.

() Estiramento de uma pequena quantidade de fibras musculares, dor é localizada em um ponto especifico,
surge durante a contragdao muscular contra-resisténcia e pode desaparecer no repouso. O edema pode estar
presente, mas, geralmente, ndo é notado no exame fisico. Ocorrem danos minimos, a hemorragia é pequena,

a resolucdo é rapida e a limitagdo funcional é leve.
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() Maior numero de fibras lesionada e maior gravidade das lesGes dor moderada hemorragia, processo

inflamatodrio local mais exuberante e diminuicdo maior da fungao. O tratamento do problema é mais lento.

() Uma ruptura completa do musculo ou de grande parte dele, resultando em uma grave perda da funcao
com a presenca de um defeito palpavel. A dor pode variar de moderada a muito intensa, provocada pela
contracdo muscular passiva. Dependendo da localizagdo do musculo lesionado em relacdo a pele adjacente,
o edema, a equimose e o hematoma podem ser visiveis, localizando-se geralmente em uma posicao distal a

lesdo devido a forga da gravidade que desloca o volume de sangue produzido em decorréncia da lesao.
1- Lesdo de Grau |
2- Lesao de Grau ll
3- Lesdo de Grau lll
A sequéncia correta de cima para baixo é:
(A) 2-3-1
(B) 3-1-2
(C) 1-2-3

(D) Nenhuma alternativa correta

43. COTEC/UNIMONTES - PREF. RUBELITA/MG - 2015

O uso apropriado do exercicio terapéutico no tratamento de disturbios musculoesqueléticos
depende da identificacdo da estrutura envolvida e do reconhecimento de seu estagio de recuperacédo (agudo,

subagudo e cronico). Analise as alternativas abaixo e marque a alternativa CORRETA.

(A) No estagio subagudo de recuperacdo, a abordagem do tratamento fisioterdpico visa prevenir ou

minimizar a formac¢ado de contraturas e adesdes.
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(B) No estagio agudo de recuperacdo, a abordagem do tratamento fisioterdpico contraindica a mobilizacao.

(C) No estagio cronico de recuperacado, percebemos uma inflamacao crénica com dor antes da resisténcia do

tecido.

(D) No estagio cronico de recuperacdo, percebemos tecido de granulagdo, formacdo de coldageno com

atividade fibroblastica inicial.

44. AOCP - EBSERH — NACIONAL - 2015

A distensdao muscular ndo é privilégio dos atletas nas competi¢cdes, pois pode acontecer com
qgualquer pessoa, em qualquer lugar, durante a realizacdo de tarefas rotineiras. Assinale a alternativa que

apresenta o tratamento fisioterapéutico correto para distensdo cronica.
(A) Gelo.

(B) Repouso.

(C) Bolsa aquecida.

(D) Tala.

(E) Bandagem.

45. IDECAN - PREFEITURA DE ARAPONGA/MG - 2015

O uso apropriado do exercicio fisioterapéutico no tratamento de disturbios osteomioarticulares
depende da identificacdo da estrutura envolvida, do reconhecimento do seu estagio de recuperacdo e da
determinacdo das limitacdes funcionais ou das incapacidades. Com relacdo as lesGes de tecidos moles,

marque V para as afirmativas verdadeiras e F para as falsas.
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() Distensdo: alongamento excessivo, esforgo exagerado, uso repetitivo do tecido mole. Tende a ser menos
grave que uma entorse. Ocorre em virtude de um trauma leve ou trauma nao habitual de grau minimo
repetido. Este termo é usado frequentemente com relagdo a algum grau especifico de comprometimento da

unidade musculotendinea.
() Tenovaginite: é a degeneracao do tend3do devido a traumas repetitivos.

() Contusdo: lesdo devido a um golpe direto, levando a ruptura capilar, sangramento, edema e uma

resposta inflamatéria.

() Hemartrose: sangramento dentro e fora da articulacdo, geralmente devido a trauma grave. A sequéncia

esta correta em
(A)V,F,V,F.
(B)F, F, F, V.
(C)F,F,V,F.

(D)F, V, F, F.
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GABARITO

CABARITO

1. E 16. E 31. B
2. A 17. A 32. E
3. B 18. A 33. B
4. B 19. A 34. C
5. D 20. A 35. C
6. C 21. E 36. C
7. D 22. C 37. B
8. A 23. D 38. C
9. D 24. B 39. B
10. D 25. B 40. B
11. A 26. A 41. B
12. E 27. A 42. C
13. B 28. B 43. A
14. C 29. B 44. C
15. B 30. B 45. A
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