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-- CONHECIMENTOS ESPECIFICOS --

Julgue os itens a seguir, no que se refere a provas de funcéo
muscular.
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Nos testes de musculos abdominais — que devem ser feitos
com o paciente sentado, com a coluna inclinada para tras
(sem apoio) de 60 a 75 graus, com as pernas estendidas —,
guando se pede que o paciente gire o tronco para a esquerda,
estdo sendo testados o obliquo esterno esquerdo e o obliquo
interno direito.

JUSTIFICATIVA - Errado. Apesar de a situacdo, como descrita,
ser o posicionamento correto para se avaliar os musculos
abdominais, ao girar o tronco, sdo testados o obliquo interno
ipsilateral, conjuntamente com o obliquo esterno contralateral.

Conceitualmente, exercicios de cadeia cinética aberta tém
sua extremidade distal fixa e, por isso, maior tensdo de
cisalhamento do que exercicios em cadeia cinética fechada,
nos quais a extremidade distal € mdvel e hd menor tensdo de
cisalhamento.

JUSTIFICATIVA - Errado. Exercicios de cadeia cinética aberta
tém uma extremidade distal (geralmente o pé) que nao é fixa e
criam mais tensdo de cisalhamento do que exercicios de cadeia
cinética fechada. Exercicios de cadeia cinética fechada tém a
extremidade distal fixa. Por exemplo, durante o agachamento, 0s
pés sédo fixos ao chdo.

Na contragdo isométrica, o musculo se encontra em
equilibrio em relagdo ao seu comprimento, ndo apresentando
forca, uma vez que, nesse caso, a producdo de forca entre os
polos excéntrico e concéntrico é neutra.

JUSTIFICATIVA - Errado. Um masculo que esteja produzindo
forca a partir de seu comprimento maximo até o seu menor
comprimento possivel € um musculo que se contrai de forma
excéntrica até uma forma concéntrica. A contracdo isométrica,
sendo um ponto intermediario da contragdo muscular, garante que o
musculo produza forca sem estar alongado ou contraido.

Nos Ultimos graus de extensdo de joelho, o popliteo tem
papel fundamental, pois permite a rotacdo externa da tibia
sobre o fémur em uma cadeia cinética aberta,
proporcionando melhor encaixe do joelho.

JUSTIFICATIVA - Certo. Durante os ultimos 20 graus de extensdo
do joelho, o fémur gira internamente ligeiramente na tibia para
travar a articulacdo do joelho no lugar na cadeia fechada, ou a tibia
gira ligeiramente externamente no fémur na cadeia aberta, o que
também é chamado de mecanismo screw-home. Na cadeia fechada,
0 popliteo pode girar externamente o fémur para destravar o joelho
para flexdo.

Em relacdo a métodos e técnicas de avaliacdo em fisioterapia,
julgue os itens seguintes.
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A hipermobilidade constitucional é definida como a
frouxiddo generalizada de tecidos conjuntivos, musculos e
ligamentos, e alguns dos seus sinais sdo a excessiva
amplitude de movimentos e a redugdo do tdnus muscular,
que geralmente resultam em quadros de fraqueza muscular.
JUSTIFICATIVA - Certo. A definicio de hipermobilidade
constitucional é caracterizada pela presenga de frouxiddo
generalizada de tecidos conjuntivos, musculos e ligamentos, sendo
alguns dos sinais proeminentes a excessiva amplitude de
movimentos, reducdo do tbnus muscular, que levam a fraqueza
muscular.

Pacientes com quadro de hipermobilidade constitucional
podem desenvolver rigidez muscular com aumento do tonus
de forma a compensar e estabilizar articulagBes instaveis,
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principalmente aquelas que suportam maior peso.
JUSTIFICATIVA - Certo. Para as articulagdes de carga, como
tornozelos, joelhos e quadris, havera o desenvolvimento de maior
ténus muscular a fim de estabilizar tais articulacGes.

Uma bailarina apresenta hipermobilidade dos isquiotibiais
se sentir dor e retracdo a palpacdo ao realizar, em pé, flexdo
de quadril (100 graus), tocando o chdo com ambas as maos
e encostando a testa nos joelhos, mantendo extensdo destes
(0 grau).

JUSTIFICATIVA - Errado. Apesar de um quadro de flexdo de
quadril superior a 90° ser sugestivo de musculatura hiperextensivel,
os joelhos mantiveram a extensdo de 0 grau e houve dor associada a
retragdo muscular, o que ndo permite afirmar quadro de
hipermobilidade dos isquiotibiais.

A hiperlordose e a anteroversao pélvica, que podem levar a
um quadro de lombalgia, sdo manifestacbes clinicas da
sindrome cruzada inferior, caracterizada por menor ativagdo
de gliteos e abdominais e maior ativacdo de psoas, iliaco e
eretores da coluna.

JUSTIFICATIVA - Certo. A sindrome cruzada inferior, mais
comum em mulheres, se caracteriza por menor ativacdo dos glateos
e abdominais e maior ativagdo do musculo psoas, iliaco e eretores
da coluna. Clinicamente, estes pacientes apresentardo hiperlordose,
anteroversao pélvica e lombalgia.

Um paciente que tenha sofrido lesdo bilateral no trajeto do
nervo frénico apresentara, na posicdo sentada, dispneia
intensa associada a respiracdo paradoxal; na posi¢ao supino,
esses sintomas serdo aliviados devido a eliminacdo da
gravidade.

JUSTIFICATIVA - Errado. Dispneia e respiragdo paradoxal sdo
observadas quando o paciente é colocado na posicdo supina, ja que
o diafragma encontrard resisténcia do conteudo abdominal para
mover-se e gerar inspiragao.

Uma pessoa com lesdo de cauda equina apresenta perda de
sensibilidade, paralisia e perda da sensagdo vibratoria abaixo
de T5, a esquerda, hipoalgesia e reducdo de temperatura
abaixo de T5, a direita.

JUSTIFICATIVA - Errado. A lesdo de cauda equina, resultante da
compressao de raizes nervosas na regido lombossacral, cursa com
dor lombar irradiada para as pernas, perda de sensibilidade na area
perineal, fraqueza muscular (dificuldade de andar, levantar os pés),
disfungbes urindria, intestinal e sexual. Ja a Sindrome de
Brown-Séquard compreende lesdo na seccdo transversa da medula
espinhal (hemisecgdo), resultando em perda motora e perda de
propriocepcao ipsilateral, com perda da capacidade de sentir dor e
temperatura contralaterais.

Considere que um paciente com compressdo do nervo
ciatico, ao ser posicionado em decubito ventral, tenha
flexionado os joelhos a 60 graus e que, quando lhe foi
imposta resisténcia na altura do tornozelo, no sentido de
forcar a extenséo dos joelhos, ele tenha sido capaz apenas de
executar o0 movimento contra a acdo da gravidade,
bilateralmente. Nessa situacdo, o paciente apresenta fraqueza
dos isquiotibiais, que pode ser associada a sindrome do
piriforme.

JUSTIFICATIVA - Certo. A posi¢do e a execucdo da manobra
descritas correspondem a avaliagdo dos musculos isquiotibiais. A
compressao do nervo ciatico, além de um quadro de dor, pode levar
a fraqueza dos musculos isquiotibiais.
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Acerca de tratamento e procedimentos em fisioterapia, julgue os
itens que se seguem.
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Para um paciente queimado, ainda sem enxerto, 0 regime
inicial terapéutico deve incluir exercicios que privilegiem
amplitude de movimento passiva, por causa da dor, e que
sejam realizados em direcdo a forca contratil da cicatriz.
JUSTIFICATIVA - Errado. Amplitude de movimento ativa é
preferivel a passiva porque envolve os musculos do paciente.
Trabalhar contra a forca contratil do tecido cicatricial em
cicatrizacdo ajudara a manter o tecido solto. Variar em direcdo a
forca de uma cicatriz em contracdo ndo ajudaria a neutralizar a
forga contratil.

Para pacientes com lesdo cervical ASIA A, a nivel de C4, o
uso de faixas elasticas abdominais possui funcdo meramente
estética, ja& que tais faixas ndo apresentam efeitos na
transmissdo e no equilibrio de pressdes sobre o conjunto
abdome-caixa torécica.

JUSTIFICATIVA - Errado. O uso de faixas elasticas abdominais
serve para minimizar o efeito da hipotensdo postural e auxiliar na
respiracdo, pois tais faixas diminuem a complacéncia abdominal,
restauram a transferéncia de pressdes entre abdome e caixa toracica
e permitem ao diafragma assumir posi¢do de repouso mais
fisioldgica na posigdo sentada.

O tratamento fisioterapéutico para fibromialgia pode ser feito
pelo uso da estimulagdo elétrica nervosa transcutdnea
(TENS) durante a realizacio de atividade fisica, pois
evidéncias sugerem que esta associacdo é eficaz no controle
da dor nesses casos.

JUSTIFICATIVA - Certo. Em pacientes portadores de fibromialgia,
pode ser associado o uso do TENS com atividade fisica. Assim,
serd promovido efeito local pelo uso do TENS, sendo esta terapia
mais eficaz no alivio da dor em movimento. O exercicio fisico
também pode potencializar a acdo analgésica pela produgdo de
opioides pés-esforgo, 0 que indica tal associacéo.

Como medida de higiene brénquica, o uso da méquina da
tosse pode ser indicado a paciente portador de doenga
pulmonar obstrutiva crénica, bem como a paciente portador
de doencas neuromusculares, uma vez que, em ambos 0S
quadros, apresentam-se a tosse ineficaz e a constatacdo de
fraqueza dos musculos respiratérios.

JUSTIFICATIVA - Certo. O uso da maquina da tosse é indicado
para pacientes com fraqueza dos musculos da tosse (inspiratdrios
e/ou expiratorios), o que pode levar a um quadro de infeccdo
respiratoria. Tanto os pacientes portadores de doenca pulmonar
obstrutiva crbnica, quanto aqueles acometidos por doenga
neuromuscular se beneficiariam do seu uso, ja que o denominador
comum destas condicOes é a fraqueza muscular, com prejuizo a
tosse eficaz.
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Para uma posicdo de repouso do complexo do cotovelo, a
flex8o na articulacdo umeroulnar e radioulnar deve ser de
70 graus, enquanto a articulacdo umerorradial deve estar em
extensdo total.

JUSTIFICATIVA - Certo. Assim como as posi¢des de maxima
estabilidade, as posi¢des de repouso do complexo do cotovelo sdo
diferentes em cada articulagéo especifica: a posicdo de repouso da
articulacdo umeroulnar é de 70° de flexdo do cotovelo com 10° de
supinacdo do antebrago; a posicdo de repouso da articulagdo
umerorradial é em extensdo total do cotovelo com supinacéo total
do ante-braco; e a posi¢ao de repouso da articulagdo radiulnar é de
70° de flexdo com 35° de supinagdo do antebraco.

A posicdo de flexdo da articulagho umerorradial que
proporciona maior estabilidade é em 90 graus, e a da
articulagdo umeroulnar corresponde a flexao total.
JUSTIFICATIVA - Errado. A posicdo de estabilidade maxima da
articulacdo umeroulnar é em total extensdo, enquanto a da
articulagdo umerorradial é de 90° de flexdo e 5° de supinagdo, e a
da articulacéo radiulnar é de supinacéo ou pronacéo total.

Julgue os itens a seguir, acerca de artrocinematica do complexo
do cotovelo.
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Na patomecénica do complexo do cotovelo, a tensdo na
placa apofisaria causada por forcas em valgo excessivas do
esqueleto imaturo pode ocasionar uma condi¢do denominada
little league elbow.

JUSTIFICATIVA - Certo. Em pré-adolescentes, vemos uma
patologia do epicondilo medial conhecida, em inglés, como little
league elbow. Essa patologia é um conjunto de sintomas sofridos
pelo esqueleto imaturo, resultantes de trauma por sobrecarga
repetitiva e(ou) patomecéanica anormal, forgas compressivas ou em
valgo excessivas. O little league elbow comega como uma tensdo da
placa apofisaria e pode progredir para apofisite, alteracoes
secundarias na ossificagdo, disfuncdes vasculares ou irritacdo de
qualquer uma das estruturas de sustentacao.

Para a melhoria da postura, sdo recomendados exercicios de
fortalecimento da musculatura envolvida. A respeito desse
assunto, julgue os itens que se seguem.
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Para individuos com ombros protraidos, os exercicios de
rotagdo interna para estabilizadores de ombro sdo
recomendados, visto que, de forma indireta, a rotagdo
externa é trabalhada nos movimentos diarios e em exercicios
para treinamento de forga de membros superiores.
JUSTIFICATIVA - Errado. Esse exercicio ¢ importante para
individuos que apresentam ombros protraidos com rotac¢do interna
associada e deve ser prescrito na rotina de treinamento em virtude
de o0s seus antagonistas, 0s rotadores internos, serem
excessivamente trabalhados de forma indireta em varios outros
exercicios, 0 que nao ocorre com os rotadores externos. Os
rotadores internos sao trabalhados de forma direta ou indireta em
grande parte dos movimentos diarios, bem como em muitos dos
exercicios para 0s membros superiores prescritos no treinamento de
forca. Em fungdo disso, a for¢a desse grupo muscular tende a
predominar sobre a dos rotadores externos, causando alteracdes
posturais, entre as quais a protragao de ombros. Nesse caso, deveria
ser enfatizado o refor¢o dos rotadores externos.

A parte descendente do trapézio atua, durante o exercicio de
remada alta, na estabilizacdo da regido cervical, tracionando
inferiormente as vértebras cervicais superiores e aumentando
a lordose nessa regiao.

JUSTIFICATIVA - Certo. Durante a execugdo da remada alta, os
musculos que realizam a rotacao superior da cintura escapular
encontram-se ativos para estabiliza-la. Entre eles, encontra-se o
trapézio (parte descendente), que, por originar-se na base do cranio,
na protuberancia occipital e nos ligamentos posteriores do pescogo,
traciona as vértebras cervicais superiores inferiormente, acentuando
a lordose cervical. Se esse exercicio for realizado com elevagio
acentuada da cintura escapular, essa tendéncia se intensifica.

No ambito dos exercicios de forga de membros superiores, a
remada alta pode ser utilizada no tratamento da hipercifose
dorsal, uma vez que reforca os adutores da cintura escapular
e favorece a rotacdo externa dos ombros.

JUSTIFICATIVA - Certo. Em relagdo a remada alta, ocorre um
reforco dos adutores da cintura escapular, favorecendo a rotagdo
externa dos ombros. Esse exercicio é um dos poucos, nos
equipamentos de musculagdo, que propicia um trabalho efetivo
desses musculos. Nos individuos que apresentam hipercifose dorsal,
situagdo na qual os musculos adutores da cintura escapular
encontram-se alongados e(ou) enfraquecidos, a realizagao da
remada alta é indicada, pois compensa o desequilibrio muscular
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existente.

Em situaces de falta de equilibrio, lesbes de membros inferiores
e(ou) idade avangada, alguns individuos necessitam de apoio para
levantar-se da postura sentada. Considerando os aspectos de
cinesiologia e biomecanica associados a esse contexto, julgue os
préximos itens.

72 Quando uma pessoa se levanta da posicdo sentada para a

posicdo de pé sem requerer o apoio dos bracos, observa-se
que o cotovelo é estendido pela contragdo concéntrica do
triceps e ocorre a cocontragdo dos supinadores juntamente
com os pronadores redondo e quadrado.
JUSTIFICATIVA - Errado. Muitos levantam-se da posicéo sentada
em uma cadeira sem requerer o uso dos bragos para se empurrar
para cima. Nesse caso, a Unica diferenca € que o0s bragos
simplesmente estardo em repouso ao lado do corpo ou, talvez,
segurando um objeto na hora em que a atividade de levantar
acontece. Sem a assisténcia dos membros superiores, 0s musculos
do membro inferior tém de gerar mais forca para 0 movimento.
Portanto, a sequéncia e a ativacdo serdo similares as apresentadas,
mas a energia para realizar o movimento sera maior.

73 A inclinacdo do tronco para a frente posiciona o centro de
massa do individuo sentado sobre os membros inferiores, de
maneira a prepara-los para recepcionar o peso do corpo.
JUSTIFICATIVA - Certo. Antes de se levantar, o corpo é
posicionado de maneira a preparar 0s membros inferiores para
receber 0 peso do corpo. Os quadris se movem para a borda da
cadeira e o corpo se inclina para a frente, a fim de colocar o centro
de massa do tronco sobre as pernas.

74 Para que o individuo possa se levantar sem assisténcia, é
necessario que ele mova a cabeca para a frente dos pés, de
maneira que o centro de massa fique localizado sobre os pés
e 0 peso do corpo seja recebido pelos membros inferiores.
JUSTIFICATIVA - Certo. Antes de os quadris se estenderem para
mover 0 Corpo na posicdo ereta, a cabeca precisa se mover para a
frente dos pés, posicionando, assim, o centro de massa sobre 0s pés.
Se isso ndo acontecer, é provavel que a pessoa tenha dificuldade em
se levantar sem assisténcia. A medida que o movimento continua e
0 peso do corpo é totalmente recebido pelos membros inferiores, as
maos soltam os bracos da cadeira, e os polegares e dedos se movem
para a posi¢ao de repouso.

75 Se o individuo pretende se levantar de uma cadeira que conta

com suporte para bragos, realizar apoio com as mé&os
direcionando a forga para baixo ira lhe oferecer maior
estabilidade durante o movimento.
JUSTIFICATIVA - Certo. Se as méos estdo sobre os bragos da
cadeira, as forgas séo direcionadas para baixo nas méos, o centro de
massa move-se anteriormente sobre os pés, enquanto as pernas
estendem-se simultaneamente. Quando os membros chegam a
posi¢do de extensdo maxima, o tronco se move para a posi¢ao ereta,
a fim de colocar o centro de massa do corpo sobre 0s pés, enquanto
as maos se movem para descansar ao lado das coxas.

0 membro direito € 0 membro de apoio, a pelve gira para a direita a
medida que o membro oscilante (esquerdo) avanga, produzindo a
rotagdo medial do quadril direito. O impulso criado durante o apoio
terminal e o pré-balanco do membro esquerdo causa rotagéo pélvica
para a direita. A medida que a pelve gira para a direita, 0 membro
esquerdo (agora oscilante) avanca.

77  S&o seis os determinantes da marcha, quatro relacionados ao
movimento horizontal e a rotagdo da pelve no plano
horizontal, e dois relacionados aos movimentos verticais.
JUSTIFICATIVA - Errado. Existem seis determinantes da marcha.
Trés determinantes da marcha estdo relacionados ao movimento
horizontal e a rotagdo da pelve no plano horizontal, e trés estéo
relacionados aos movimentos verticais.

78 O deslocamento pélvico lateral ocorre em todas as fases da

marcha, de maneira a manter o centro de gravidade na linha
média do corpo.
JUSTIFICATIVA - Errado. O deslocamento pélvico lateral ndo
ocorre durante o apoio duplo, porque ambos 0s membros estdo em
contato com o chdo e o centro de gravidade esta localizado na linha
média do corpo, centralizado na base de suporte.

79 No apoio terminal, observa-se uma quantidade de

deslocamento lateral maior e o centro de gravidade fica
localizado sobre o0 membro de apoio.
JUSTIFICATIVA - Errado. Durante o deslocamento pélvico lateral,
a pelve se move de um lado para o outro (dentro de um plano
frontal) para manter o centro de gravidade do corpo sobre o
membro de apoio, a base de suporte. A quantidade de deslocamento
pélvico lateral € maior no apoio médio.

Os determinantes da marcha constituem movimentos que
controlam os deslocamentos do centro de gravidade nos planos
horizontal e vertical. A esse respeito, julgue os itens a seguir.

76 Durante a marcha, a rotacdo da pelve acontece do lado
oposto aquele no qual ocorre a queda da pelve, por falta de
apoio no plano frontal.

JUSTIFICATIVA - Errado. A rotacdo da pelve ocorre dentro de um
plano horizontal de modo que um lado da pelve se move para frente
e 0 outro lado da pelve também se move para frente em um padrao
alternado. A medida que ocorre a rotacdo pélvica para frente, o
membro oscilante realiza a tarefa de avanco dos membros. Quando

Considerando que os padrdes de marcha se alteram de acordo
com o desenvolvimento humano, julgue os itens subsequentes.

80 Na fase do apoio médio, observa-se que a crianga tem

contrarrotacdo de tronco minima e extensdo do joelho
semelhante a do adulto.
JUSTIFICATIVA - Errado. Os joelhos das criangas se estendem
mais do que os dos adultos durante todas as subfases da marcha. A
contrarrotagdo da cabeca, do pescoco e do tronco em relagdo a
pelve é minima ou inexistente.

81 Enquanto o adulto, ao andar, faz o contato inicial do pé no
chdo com o calcanhar, a crianca o faz com todo o pé,
podendo algumas inclusive utilizar os dedos dos pés.
JUSTIFICATIVA - Certo. As criangas andam com uma ampla base
de suporte, uma cadéncia mais rapida e passadas mais curtas. O
contato inicial do pé com o chéo é feito com o pé plano ou com os
dedos dos pés, e ndo com o toque do calcanhar. As criangas andam
com os bracos estendidos para os lados e parcialmente flexionados,
no que é chamado de posi¢do de guarda alta.

82 Os padrBes de marcha nas criangas mudam em funcdo do
amadurecimento e do crescimento; e nos idosos, em funcdo
da reducdo da massa muscular e das altera¢des de equilibrio.
JUSTIFICATIVA - Certo. As caracteristicas da marcha das
crian¢as mudam a medida que o sistema neuromuscular amadurece
e a altura aumenta. As caracteristicas da marcha de adultos e idosos
mudam a medida que a massa muscular, o equilibrio e a energia
diminuem com a idade.

No que concerne a exercicios terapéuticos, que envolvem

aspectos multidimensionais e interrelacionados com o objetivo de

promover a independéncia, julgue os itens a seguir.

83 Como procedimento preparatorio para a realizagdo de uma
nova série de exercicios, o fisioterapeuta deve observar qual
¢ o estilo de aprendizagem do paciente, ou seja, se ele
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prefere aprender observando a realizacdo do exercicio, lendo
instrucGes e(ou) fazendo a atividade.

JUSTIFICATIVA - Certo. Ao se preparar para ensinar uma série de
exercicios ao paciente, o fisioterapeuta devera ter um plano que
facilite o aprendizado antes e durante as intervencdes com
exercicios. A relacdo positiva entre o fisioterapeuta e o0 paciente é
um aspecto fundamental para se criar um ambiente motivador que
favoreca o aprendizado. Deve ser estabelecida uma relacdo de
colaboragdo quando forem negociadas as metas do plano de
atendimento. 1sso, obviamente, ocorre antes de comecar a instrucao
dos exercicios. Uma instrucdo de exercicios efetiva também se
baseia no conhecimento do estilo de aprendizagem do paciente; ou
seja, se ele prefere aprender observando, lendo ou fazendo uma
atividade.

Para treino de equilibrio, pode-se recomendar a caminhada e
associa-la, de maneira gradativa, a tarefas secundarias, a fim
de melhorar a atencdo dividida e a instabilidade postural.
JUSTIFICATIVA - Certo. A atencdo dividida, como quando uma
pessoa faz duas tarefas simultaneamente (i. e., caminhar enquanto
faz uma tarefa cognitiva ou motora secundaria), pode levar tanto a
instabilidade postural como a quedas, em particular no idoso.
Podem ser usadas na clinica as versdes modificadas do teste Timed
Up-and-Go com tarefas cognitivas e motoras secundarias para
avaliar a influéncia da atencéo dividida no controle do equilibrio.
Se forem encontrados déficits, deve-se permitir que os pacientes
pratiquem a caminhada enquanto fazem também tarefas
secundarias, progredindo para a execucdo de multiplas tarefas, de
acordo com suas melhoras no desempenho.

Na facilitagdo neuromuscular proprioceptiva, recomenda-se
que sejam utilizadas contragdes isométricas submaximas,
pois assim se evita que o paciente realize a manobra de
Valsalva.

JUSTIFICATIVA - Certo. Nao é necesséario que o paciente faca
uma contra¢do isomeétrica maxima do musculo encurtado antes de
alonga-lo. Para minimizar os efeitos adversos de uma manobra de
Valsalva (elevagdo da pressdo arterial associada a um esforco de
alta intensidade), o paciente deve respirar regularmente enquanto
realiza contracfes isométricas submaximas (de baixa intensidade)
mantidas por cerca de 5 segundos. Do ponto de vista pratico, uma
contragdo subméxima é também mais féacil para o fisioterapeuta
controlar, se o paciente for forte.

Acerca da utilizagdo de recursos fisioterapéuticos na préatica
clinica, julgue os seguintes itens.
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Considere que um paciente com lesdo medular alta (C5)
tenha sido classificado como ASIA D, sem suporte
ventilatorio. Nesse caso, a hidroterapia esta indicada, por
facilitar a amplitude de movimentos, melhorar a circulagéo
venosa e linfatica e, ainda, estimular musculos acessorios
da respiracéo.

JUSTIFICATIVA - Certo. Lesdo medular classificada como
ASIA D caracteriza-se por ser uma lesdo incompleta, estando a
funcdo motora preservada e permitindo funcionalidade até o nivel
da lesdo. Assim, a hidroterapia pode ser utilizada sem prejuizos,
visando melhorar a amplitude de movimentos, a circulagdo venosa
e linfatica e ainda estimular musculos respiratorios da respiragéo.

Considere que um paciente com tecido cicatricial em punho,
decorrente de acidente de moto, apresente rigidez e dor
articular. Nessa situacdo, a recomendacdo fisioterapéutica
inclui a aplicacdo de termoterapia para facilitar a
mobilizacdo articular.

JUSTIFICATIVA - Errado. O calor aumenta a demanda metabdlica
do tecido cicatricial e, sendo este pouco vascularizado, pode levar a
um quadro de necrose isquémica.
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O uso de compressao intermitente (manguito pneumatico
inflavel) sobre area imobilizada de fratura ndo traz
beneficios a forca dos musculos da regido, ou mesmo a
amplitude de movimento do membro/regido de fratura apds a
retirada da imobilizac&o.

JUSTIFICATIVA - Errado. Os efeitos benéficos da mecanoterapia
podem ser vistos inclusive na cicatrizacdo de fraturas. Ha casos de
pacientes submetidos a compressdo intermitente por meio de
manguito pneumatico inflavel que melhoraram significativamente a
forga e a amplitude de movimento apds a retirada da imobilizagéo.

Como forma de reabilitacdo, a hidroterapia deve ser evitada
em pacientes portadores de DPOC, uma vez que, mesmo que
se otimize a salinizacdo e a temperatura da &gua, essa pratica
é considerada insegura para tais pacientes devido ao carater
restritivo que sera imposto no térax pela pressao hidrostatica.
JUSTIFICATIVA - Errado. Apesar do surgimento/favorecimento
do componente restritivo pulmonar exercido pela agua, todos os
pacientes portadores de DPOC podem realizar hidroterapia, de
maneira segura.

O uso local de gelo em articulacdo de pacientes com gota
estad indicado por levar a reducdo, a curto prazo, da reacdo
inflamatoria, podendo inclusive interromper um processo de
crise de gota.

JUSTIFICATIVA - Errado. Apesar de ser descrito o uso de gelo
nestes pacientes com potencial de reduzir a reacdo inflamatoria
local, o gelo ndo é capaz de interromper um processo de crise de
gota.

A manipulagdo de tecidos moles em atletas com lesdo
muscular auxilia na recuperagdo poés-esforco e ajuda na
regeneracdo muscular a partir do mecanismo de
mecanotransducdo, na qual o estimulo mecénico leva a
respostas celulares, moleculares e teciduais, no intuito de
melhorar a funcéo.

JUSTIFICATIVA - Certo. A mecanoterapia pode ser definida
fundamentalmente como qualquer intervengdo que usa estimulos
mecanicos para afetar uma mudanca biologica por meio de
processos de mecanotransducgdo com o objetivo final de melhorar a
funcdo, fazendo parte desta a manipulagdo de tecidos moles ou a
massagem. As vias mecanotransdutivas convertem estimulos
mecanicos aplicados ao corpo em respostas celulares, moleculares e
teciduais. O musculo é um tecido altamente mecanossensivel que
pode ser afetado e se beneficiar da mecanoterapia tecidual,
diminuindo o tempo de recuperagdo apos o exercicio, aumentando a
forca muscular ap6s a aplicacdo, neutralizando os efeitos do
envelhecimento e facilitando a cura adequada apés uma lesdo.

Para quadros de lombalgia aguda, a manipula¢do espinhal
resulta em beneficios associados a reducdo da dor e
a melhora da mobilidade.

JUSTIFICATIVA - Certo. A manipulacdo espinhal em casos de
lombalgia aguda é indicada no tratamento eficaz, por promover
reducdo da dor, melhora da mobilidade, inclusive facilitando
retorno mais rapido a funcionalidade do paciente com tal quadro.

Considere que um paciente esteja em pos-operatorio de
reconstrucdo de LCA. Nesse caso, o TENS, por estimular
neurdnios sensitivos, facilitaria a transmissdo do impulso
motor, e ainda permitiria o relaxamento da musculatura
antagonista, podendo o fisioterapeuta trabalhar sobre a
amplitude de movimento em uma condicdo de maior
analgesia.

JUSTIFICATIVA - Errado. Quando o paciente ndo consegue
produzir contracdo muscular ou acha dificil fazé-lo, a estimulagéo
elétrica pode ser necessaria para auxiliar na produgdo de contragao
voluntaria. Em casos de dor, a estimulagdo elétrica dos neurdnios
motores reduz a inibi¢do, que atua em células maiores do corno
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anterior, de modo a facilitar a transmissdo de impulsos voluntarios
para 0os musculos e ajuda a induzir relaxamento para seus
antagonistas.

A drenagem linfadtica manual ndo tem eficacia no
pos-operatério imediato (POI) porque, nesse momento, o
edema é o transudato, que se transformard em exsudato a
medida que a invaséao pelas proteinas plasmaticas for contida
no intersticio.

JUSTIFICATIVA - Certo. Na fase aguda do edema, como no p6s-
operatorio imediato, 0 edema nada mais é que o transudato que se
transforma em exsudato com o passar do tempo, assim que o
organismo promover meios de conter a invasdo de proteinas
plasmaticas no intersticio. Assim, sabendo que a drenagem linfatica
manual é uma técnica que promove a ativagao dos vasos linfaticos,
esta técnica sera eficaz a partir do momento que a invasao proteica
ao intersticio for contida, o que ndo ocorre na fase aguda do edema.
A presenca de edema, até por um periodo de 4 semanas, ainda é
considerado sub-agudo e com alto contetido proteico.

Em paciente com artrite reumatoide que apresente fenébmeno
de Raynaud, esta indicada a crioterapia local para alivio do
quadro &lgico articular.

JUSTIFICATIVA - Errado. O uso de crioterapia em pacientes com
fendmeno de Raynaud estd contra-indicado ja que esta técnica
promove vasoconstri¢do reflexa, ativacdo simpatica (o que favorece
vasoespasmo) e diminui a temperatura periférica, potencializando
vasespasmo em regides de isquemia.

No que se refere a aspectos relacionados a drteses e proteses,
julgue os itens a seguir.
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Cesto pélvico é a denominacdo do encaixe nas proteses de
desarticulacéo do quadril.

JUSTIFICATIVA - Certo. O cesto pélvico protege toda a regido da
amputacdo e oferece uma area ampla para descarga de peso na
tuberosidade isquidtica. A contencdo é feita pelo apoio na regido
acima da crista dos ossos iliacos, auxiliada por tiras de velcro e
correias que ajustam o encaixe ao contorno da pelve do usudrio.

Orteses sdo dispositivos externos destinados a corrigir e
melhorar a fungdo do corpo, sendo comumente utilizadas,
entre outras finalidades, para aumentar a forca de sustentacéo
de peso.

JUSTIFICATIVA - Certo. Orteses sdo dispositivos externos
destinados a corrigir e melhorar a funcéo do corpo e, em geral,
estdo indicadas para:

« imobilizar uma articulagdo ou um segmento do corpo;

* limitar movimentos indesejaveis;

* controlar a motricidade;

¢ auxiliar 0 movimento;

* reduzir a forga de sustentacdo de peso;

* prevenir a instalagdo de deformidades;

* reduzir a dor pela imobilizagao.

Protese € um dispositivo ortopédico que tem a fungdo de
substituir um membro amputado ou com ma-formacao.
JUSTIFICATIVA - Certo. A prétese é uma pega ou um dispositivo
artificial utilizado para substituir um membro ou parte dele.

As palmilhas sdo consideradas 6rteses plantares, pois ajudam
a manter a postura do pé e aliviam a dor e a presséo.
JUSTIFICATIVA - Certo. As palmilhas tém a funcéo de:

* melhorar o posicionamento do pé;

« corrigir deformidades redutiveis, principalmente em criangas;

* alterar a biomecanica;

* amortizar o impacto do pé no solo;

¢ diminuir o atrito do movimento horizontal do pé durante a
marcha;

* acomodar as irredutiveis dando

deformidades suporte e
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estabilidade ao pé;
« distribuir de maneira uniforme as pressdes por toda superficie da
planta do pé.

A amputacdo de Syme, que demanda o uso de uma protese,
consiste em uma desarticulacdo dos tornozelos, em que se
preservam os maléolos e uma parte do calcanhar.
JUSTIFICATIVA - Errado. A amputagdo de Syme consiste em uma
desarticulagdo do tornozelo com resseccdo dos maléolos para criar
uma superficie lisa e regular na extremidade distal da tibia. No
procedimento, o coxim gorduroso do calcanhar é preservado e
usado como revestimento da ferida operatoria.

A desarticulacdo de Chopart consiste na excisdo do antepé ao
nivel das articulagBes tarsometatarsicas e resulta na
necessidade de prescricdo de protese.

JUSTIFICATIVA - Errado. No procedimento de Chopart, a
desarticulagdo ocorre ao nivel das articulagdes calcaneocuboide e
talonavicular.

A ortese de Boston, indicada para o controle da escoliose,
consiste em um colar cervical e uma cinta pélvica, unidos na
frente por uma haste Unica vertical e nas costas por um par
de hastes.

JUSTIFICATIVA - Errado. A oOrtese de Boston é uma Ortese
téraco-lombro-sacra indicada para controle da escoliose, porém nédo
possui colar cervical.

As Orteses suropodalicas sdo Orteses de tornozelo e pé,
também denominadas de ankle-foot-orthosis, utilizadas para
evitar o pé em equinismo.

JUSTIFICATIVA - Certo. As Orteses suropodalicas sdo Orteses de
tornozelo-pé, também denominadas de ankle-foot-orthosis (AFO),
goteiras ou calhas de panturrilha. Estas Orteses evitam a caida do pé
em equinismo, ou seja, em flexdo plantar, e sdo prescritas para
pessoas que apresentam limitacdo na dorsiflexao.

A protese passiva para membros superiores utiliza um
sistema de cabos que transferem os movimentos do ombro
ou do braco para um dispositivo distal ativo ou um cotovelo
movel.

JUSTIFICATIVA - Errado. Proteses passivas ndo posicionam um
cotovelo mecanico ou promovem movimento de preensao.

A protese transfemural é a mais
desarticulagdo de Lis Franc.
JUSTIFICATIVA - Errado. O procedimento de Lis Franc consiste
na excisdo do antepé ao nivel das articulagBes tarsometatérsicas, ou
seja, com preservacdo de fémur, tibia e fibula.

indicada para a

Acerca da fisiologia dos sistemas respiratorio e cardiovascular,
julgue os itens a seguir.
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A pressdo arterial é diretamente proporcional ao pds-carga
cardiaco.

JUSTIFICATIVA - Certo. O pds-carga cardiaco é definido como a
resisténcia que o musculo cardiaco enfrenta para ejetar o sangue na
artéria aorta, sendo um fator determinante para a alteracdo da
pressao arterial, ou seja, quanto maior o pds-carga ventricular,
maior sera a pressao arterial.

As regiBes pulmonares ndo dependentes da gravidade
recebem um maior fluxo de sangue em relagdo as regides
pulmonares dependentes da gravidade.

JUSTIFICATIVA - Errado. A forca da gravidade influencia
diretamente na distribuicdo de sangue nas regides pulmonares, de
tal forma que as regiGes dependentes da gravidade recebem um
maior fluxo de sangue.
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O fluxo sanguineo pulmonar é diretamente proporcional a
resisténcia vascular pulmonar.

JUSTIFICATIVA - Errado. A resisténcia vascular é a oposi¢ao ao
fluxo, causada principalmente pela friccdo do sangue contra as
paredes dos vasos sanguineos. A resisténcia vascular esta
diretamente relacionada com o didmetro do vaso.

A velocidade de difusdo de um gas nos pulmdes é
diretamente proporcional a diferenca de pressdo parcial
desse gas nos dois lados da membrana alvéolo-capilar.
JUSTIFICATIVA - Certo. A lei da difusdo pulmonar de Fick
estabelece que a velocidade de difusdo de um gas é diretamente
proporcional a diferenca de pressdo parcial do gas entre os dois
lados da membrana alvéolo-capilar, ou seja, quanto maior a
diferenca de presséo parcial do gas presente no alvéolo e no capilar,
maior sera a velocidade de difuséo desse gas.

Volume sistolico é o volume de sangue que o ventriculo
cardiaco direito bombeia a cada contracdo cardiaca.
JUSTIFICATIVA - Errado. Volume sistdlico é definido como o
volume de sangue ejetado pelo ventriculo esquerdo a cada
contragdo cardiaca.

Débito cardiaco é definido como o volume de sangue ejetado
pelo ventriculo cardiaco esquerdo a cada contracdo, durante
o intervalo de um minuto.

JUSTIFICATIVA - Certo. Débito cardiaco é definido como o
produto do volume sistolico pela frequéncia cardiaca.
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perde tecido elastico, gerando uma menor expansibilidade alveolar
e consequentemente uma reducdo da complacéncia pulmonar e da
capacidade vital.

O derrame pleural é wuma manifestacdo patoldgica
proveniente de outras patologias que se caracteriza por um
acumulo de liquido pleural entre as pleuras, sendo, portanto,
uma patologia de padrdo pulmonar restritivo.
JUSTIFICATIVA - Certo. O acumulo de liquido no espago pleural
diminui a complacéncia pulmonar com consequente restricdo a
expansibilidade pulmonar.

O treinamento fisico regular para pacientes portadores de
hipertensdo pulmonar tem um efeito protetor contra a
disfuncdo do ventriculo esquerdo, atenuando a progressdo da
doenca devido ao aumento do percentual de colageno tipo 111
e a redugdo do percentual de colageno tipo I.
JUSTIFICATIVA - Certo. Pesquisas mostram que o treinamento
fisico resistido atenua as disfungdes ventriculares esquerdas em
modelo de hipertensdo arterial pulmonar. O treinamento fisico
regular (TFR) aumentou a porcentagem de colageno tipo Il ao
mesmo tempo em que reduziu a porcentagem de colageno tipo I.

No que se refere a fisiopatologia do sistema respiratorio e ao
tratamento fisioterapéutico, julgue os itens que se seguem.

112

113

114

115

A manutencdo, ao longo do dia, da posicdo ortostética e da
sedestacdo a 90 graus é primordial como orientacdo
fisioterapéutica para pacientes idosos e com hipomobilidade,
pois auxilia na manutencdo da capacidade residual funcional
e previne possiveis complica¢fes no sistema respiratério em
decorréncia da limitagdo de mobilidade.

JUSTIFICATIVA - Certo. A manutencdo da posicéo ortostatica e a
sedestacdo a 90 graus auxilia na manutencgéo da capacidade residual
funcional, devido ao efeito da forca gravidade que impulsiona o
contéudo abdominal no sentido crénio caudal diminuindo a
resisténcia para a contracdo diafragmatica e aumentando a expansao
pulmonar.

Em pacientes portadores de DPOC, a terapia de reexpansdo
pulmonar é benéfica, uma vez que aumenta a complacéncia
pulmonar e a capacidade residual funcional, que estdo
reduzidas no grupo de pacientes portadores dessa patologia.
JUSTIFICATIVA - Errado. Os pacientes portadores de DPOC
apresentam complacéncia pulmonar e capacidade residual funcional
aumentadas, logo a terapia de reexpansdo pulmonar ndo tem efeito
neste grupo de pacientes.

A hipertensdo pulmonar faz com que o ventriculo cardiaco
esquerdo se dilate, o que gera insuficiéncia cardiaca
esquerda e compromete a oxigenacdo para o lado direito do
coracdo, resultando no aumento da resisténcia vascular
pulmonar.

JUSTIFICATIVA - Errado. A hipertensdo pulmonar provoca um
aumento da resisténcia vascular pulmonar com consequente
hipertrofia e dilatacdo do ventriculo direito.

O paciente portador de fibrose pulmonar idiopatica apresenta
baixa complacéncia pulmonar associada a reducdo da
capacidade vital.

JUSTIFICATIVA - Certo. Os portadores de fibrose pulmonar
idiopatica evoluem com leséo fibrética alveolar, no qual o alvéolo

Com base no Caédigo de Etica e Deontologia da Fisioterapia,
julgue os itens a seguir.
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O fisioterapeuta que recebe paciente confiado por colega, em
razdo de impedimento eventual deste, deve reencaminhar o
paciente ao colega uma vez cessado o impedimento.
JUSTIFICATIVA - Certo. Capitulo IV Do Relacionamento Com
a Equipe

Artigo 24 — O fisioterapeuta que recebe o cliente/paciente/usuario
confiado por colega, em razdo de impedimento eventual deste, deve
reencaminhar o cliente/paciente/usuario ao colega uma vez cessado
o0 impedimento.

(Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional. Cddigo
de Etica e Deontologia da Fisioterapia. Resolugdo n.° 424, de 08 de
Julho de 2013).

E proibido ao fisioterapeuta atender a paciente que saiba
estar em tratamento com outro colega profissional, exceto
em caso de indubitavel urgéncia.

JUSTIFICATIVA - Errado. Artigo 25 — E proibido ao
fisioterapeuta:

Xlatender a cliente/paciente/usudrio que saiba estar em tratamento
com colega, ressalvadas as seguintes hipoteses:

a) a pedido do colega;

b) em caso de indubitavel urgéncia; e
c) quando procurado
cliente/paciente/usuario;

(Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional. Cddigo
de Etica e Deontologia da Fisioterapia. Resoluc&o n.° 424, de 08 de
Julho de 2013).

espontaneamente pelo

Caso seja solicitada sua cooperacdo em diagnéstico ou sua
orientacdo em tratamento, o fisioterapeuta deve considerar
que aquele paciente estéa sob seus cuidados.

JUSTIFICATIVA - Errado. Artigo 22 — O fisioterapeuta solicitado
para cooperar em diagndstico ou orientar em tratamento considera o
cliente/paciente/usuario como permanecendo sob os cuidados do
solicitante.  (Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional. Codigo de Etica e Deontologia da Fisioterapia.
Resolucédo n.° 424, de 08 de Julho de 2013).




