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Saude do Adulto e do Idoso
Fisioterapia

Data e hordrio da prova: domingo, 21/10/2018, as 14 h.

INSTRUCOES

Vocé recebera do fiscal:

O um caderno da prova objetiva contendo 120 (cento e vinte) itens; cada um deve ser julgado como CERTO ou ERRADO,
de acordo com o(s) comando(s) a que se refere; e

O uma folha de respostas personalizada.

Verifique se a numeragio dos itens, a paginacao do caderno da prova objetiva'@acodificagio da folha de respostas estdo corretas.

Verifique se o programa selecionado por vocé esta explicitamente igdicado nesta capa.

Quando autorizado pelo fiscal do IADES, no momento da identificagio, escreva, no espago apropriado da folha de respostas,

com a sua caligrafia usual, a seguinte frase:

Tenho em mim todos os sonhos do mundo.

Vocé dispbe de 3 (trés) horas e 30 (trinta),minutos para'fazer a prova objetiva, devendo controlar o tempo, pois nio havera
prorrogacio desse prazo. Esse tempo inclui'a mateagio da folha de respostas.

Somente 1 (uma) hora apés o inicio da'prova, vo€é podera entregar sua folha de respostas ¢ o caderno da prova e retirar-se da sala.
Somente serd permitido levar o caderno da prova objetiva 3 (trés) horas ap6s o inicio da prova.

Deixe sobre a carteira apenashe, documentode identidade e¢ a caneta esferogrifica de tinta preta, fabricada com material
transparente.

Nao ¢ permitida a utilizagdo de qualquer tipo de aparelho eletronico ou de comunicagio.

Nio ¢é permitida a consulta a livros; dicionarios, apontamentos e (ou) apostilas.

Vocé somente poderd sait'e retorgar a sala de aplicagdao da prova na companhia de um fiscal do IADES.

Nio serd permifida a utilizacao de lapis em nenhuma etapa da prova.

INSTRUCOES PARA A PROVA OBJETIVA

Veritique se/os seus dados estdo corretos na folha de respostas da prova objetiva. Caso haja algum dado incorreto, comunicar ao fiscal.
Leia atentamente cada item e assinale sua resposta na folha de respostas.

A folha de tespostas ndo pode ser dobrada, amassada, rasurada ou manchada e nem podem conter registro fora dos locais
destinados as respostas.

O candidato devera transcrever, com caneta esferografica de tinta preta, fabricada com material transparente, as respostas da
prova objetiva para a folha de respostas.

A maneira correta de assinalar a alternativa na folha de respostas ¢é cobrir, fortemente, com caneta esferografica de tinta preta,
fabricada com material transparente, o espago a ela correspondente.

Marque as respostas assim:
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Fisioterapia
Itens de 1 a 120

O paciente R.L., 28 anos de idade, fisicamente ativo,
praticante de CrossFit e futebol de nivel recreacional,
procurou atendimento médico de pronto-socorro, pois,
durante jogo de futebol, foi realizar uma corrida rapida e
sentiu uma dor muito forte em regido posterior da perna
direita. O paciente relata uma “pedrada” na regido posterior e
logo acima do tornozelo. A deambula¢do era impossivel
porque ndo conseguia realizar a plantiflexdo de tornozelo. Na
histéria de patologias pregressas, relata tendinopatias
cronicas em biceps braquial distal bilateral ¢ tenddes
patelares dos joelhos bilaterais. Faz uso de esteroides
anabolizantes ha dois anos.

A respeito desse caso clinico e dos conhecimentos correlatos,
julgue os itens a seguir.

1. O wuso de esteroides anabolizantes pode gerar
sobrecarga de tensdo nos tenddes, favorecendo a
ocorréncia de lesdes traumaticas agudas.

2. A degeneragdo tendinosa ¢ um achado na arquitetura
morfologica em diagndsticos de imagem nesse tipo de
paciente, favorecendo o surgimento de inflamagdes
cronicas.

3. O teste clinico de Thompson confirma o diagnostico da
ruptura completa do tenddo calcaneo, pois o paciente
fica em decubito ventral com joelho fletido e pé
relaxado enquanto o avaliador faz uma compressdo
rapida e vigorosa na panturrilha, ndo se observando o
movimento de plantiflexao.

4. Para auxiliar na cicatrizagdo da tenorrafia do tenddo
calcaneo e para prevenir formagdo de aderéncias,)\o
fisioterapeuta pode utilizar a técnica de massagem
transversa de Cyriax.

5. A fase final da reabilitacdo desse tipopde lesdo o
paciente deve enfatizar contragdes, cxcéntricas,
alongamentos estaticos e ligeiramente balisticos, além
de progressdes pliométricas como pulos e saltitos para o
retorno as atividades esportivas.

8. Os conceitos atuais da reabilitacdo da disfuncao
femoropatelar sugerem atencdo, além de ao joelho,
também a estabiliza¢gdo de quadril por meio do
fortalecimento muscular de gliteo médio e rotadores
laterais de quadril.

9. O desalinhamento ¢ o desequilibrio das cadeias musculares
no caso exposto sdo constatados pelo encurtamento muscular
do iliopsoas por meio do teste de Thomas e dos isquiotibiais
pela mensuragao do angulo popliteo.

A paciente M.R.G., 40 janos de idade, fisicamente ativa,
praticante de musculagdo e corrida, queixa-se de dor
insidiosa anterior bilatéral deyjoelhos, sobretudo no momento
de descer degraus e de agachar-se. Na inspe¢do, observam-se
joelhos valgos, hiperlordeserdlombar com anteversio pélvica e
pés planosgy palpacio, notam-se crepitacio dos joelhos e
encurtamento muscular de isquiotibiais e, na analise do
padrio de,marcha, uma bascula pélvica aumentada.

Com base nesse caso clinico € nos conhecimentos correlatos,
julgue os itens‘a seguir.

6. Para reabilitagdo das disfungdes femoropatelar, devem-se
orientar exercicios apenas no nivel do joelho com angulagdes
restritas de cadeia cinética aberta nos Ultimos graus de
extensdo deste para maior ativagao do musculo vasto lateral.

7. Para analisar o padrio de pisada e constatar
hiperpronagdo dos pés, exacerbando o momento valgo
do joelho, o fisioterapeuta deve realizar um exame de
baropodometria computadorizada a fim de mensurar a
distribui¢do da pressao plantar.

Paciente J.C.B., de 78 anos de idade, relata queda no banheiro de
casa, pois o piso encontrava-se molhado e escorregadio. Foi
atendida no pronto atendimento referindo dor em ombro esquerdo
e limitagdo funcional. Na historia de patologias, pregressas,
apresenta hipertensdo arterial, osteoporose e insuficiéncia cardiaca
e faz uso de marca-passo. E tabagistaserapresenta sobrepeso. No
exame clinico, a paciente ndo eonsegue realizar movimentos
ativos ou passivos de ombro e apresenta muita dor a palpagdo.
Dispneica com respira¢do apical, frequénciacardiaca de 48 bpm,
pressdo arterial de 100 mmHgx, 65 mmHg, edema com cacifo
positivo, varizes bem evidentes mas pernas, saturacdo de O, de
80%. Faz wuso .de™diurético (hidroclorotiazida), glicosideo
cardiotonico (digoxina) e reposicdo de calcio (Calcitran). No
exame de imagem, a radiografia apresentou fratura de colo
cirargico de imerg:esquerdo.

Com base nesse ¢aso clinico € nos conhecimentos correlatos,
julgue os itens a seguir.

10. ", Deve-se'indicar tratamento conservador para essa paciente,
pois, com os recursos eletrotermo fototerapicos atuais, a
consolidacdo da fratura tem bom prognostico.

11. E indicado o uso de corrente interferencial para o
tratamento da dor no ombro dessa paciente.

12. Oxigenoterapia para suporte ventilatorio e fisioterapia
respiratoria com énfase em exercicios diafragmaticos
devem ser instituidos nessa paciente.

13. A tnica e exclusiva causa dessa fratura foi o trauma de
grande magnitude em razao da queda.

14. Na fase final do programa de reabilitagdo para essa
paciente, o fortalecimento muscular do ombro deve ser
realizado com uma intensidade acentuadamente
reduzida nos primeiros poucos minutos do exercicio a
fim de evitar dispneia ou fadiga prematura.

Um paciente de 29 anos de idade sofreu uma lesdo medular
na coluna cervical posterior apds acidente automobilistico.
Inicialmente, o paciente apresentou quadriplegia, porém,
conforme a resposta inflamatoria cedia, quase toda fungéo
dos membros superiores e inferiores retornou (ASIA C).
Apds 12 semanas do acidente, o paciente era capaz de iniciar
a marcha com o membro inferior esquerdo, mas apresentava
habilidade minima para realizar com o membro inferior
direito em razdo de deficit de flexdo de quadril, joelho e
tornozelo. O principal objetivo do paciente com o tratamento
fisioterapico ¢é ser capaz de deambular com independéncia
por distancias curtas no ambiente doméstico com
funcionalidade razoavel.

Com base no caso clinico exposto e nos conhecimentos
correlatos, julgue os itens a seguir.

15. E indicada para esse paciente uma oOrtese do tipo
marcha reciproca como recurso auxiliar para
deambulagdo.
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16. O treino de marcha em suspensdo com sustenta¢do do
peso do corpo no solo ou em esteira é indicado para
esse paciente como forma de treinamento motor.

17. Estimulag@o elétrica neuromuscular de nervo tibial e
fibular comum ¢é uma estratégia para provocar uma
resposta de retirada da flexdo do membro inferior
comprometido durante a fase final de sustentacdo da
marcha, realizando ativagdo indireta da musculatura
flexora de quadril.

A paciente D.L., 30 anos de idade, sofreu entorse em
inversdo de tornozelo esquerdo grau I ao descer do carro ha
um més. Exibe hiperestesia e distonia, ndo consegue
sustentar o peso do corpo no membro lesionado, ¢ 0 pé e o
tornozelo estdo “lustrosos”, inchados e vermelhos, além de
sinal de cacifo positivo. Foi submetida a um bloqueio do
ganglio simpético, que resultou em diminuicdo de curta
duragdo dos sintomas. Apresentava dor grau 9 pela escala
analogica visual e, durante as sessdes de fisioterapia, ndo
tolerava o uso da crioterapia referindo sensagdo algica
intoleravel. A paciente objetiva retomar atividades da vida
diaria e a pratica de voleibol em nivel recreacional.

Com base no caso clinico exposto ¢ nos conhecimentos
correlatos, julgue os itens a seguir.

18. Esse tipo de lesdo certamente levara essa paciente a
desenvolver instabilidade articular cronica do tornozelo,
visto que o ligamento provavelmente lesionado ¢ o
deltoide.

19. A hiperalgesia dessa paciente se da em razio do
desenvolvimento de uma distrofia simpatico-reflexa grave
causado por uma disfungio do sistema nervoso simpatico.

20. O fisioterapeuta deve conduzir esse caso realizando
estimulacdo elétrica em nivel sensorial nos nervos
periféricos que inervam o tornozelo e o pé.

21. Na fase de fortalecimento muscular, a@nfase deve ser
dada no ganho de resisténcia e forca dos mmisculos
soleo, gastrocnémios lateral e medial e tibialgposterior.

22. No retorno a pratica esportiva, devesse orientar o uso de
uma ortese estabilizadora tipe,Aircast.

23. Entre os testes funcionais maiSyindicados para um
retorno seguro a pratica espertiva apos este tipo de
lesdo, € correto citar/os hop testsie teste em Y.

26. Para o ganho da amplitude de movimento (ADM) de
rotacdo medial do quadril, o fisioterapeuta deve posicionar a
paciente em dectibito ventral na maca com joelho fletido a
90° e realizar alongamento do musculo piriforme, podendo,
ainda, realizar simultaneamente a liberagdo miofascial dessa
musculatura com o proprio cotovelo.

27. O uso da terapia laser de baixa intensidade deve ser
instituido nessa paciente tanto com objetivo analgésico
e anti-inflamatério como na recupera¢do muscular apos
os treinos intensos a fim de minimizar possiveis
sintomas de dor muscular tardia.

28. O teste clinico de Ober positivo constata o
encurtamento dos musculos rotadores mediais de
quadril.

29. A sindrome do impacto femoroacetabular gera sintoma
algico ao nivel da bursa trocantérica.

Paciente de 55 anos de idade, comestatura de 1,70 m, pesando
80 kg, sem historia de tabagismo ou doenga pulmonar cronica,
em ventilagdo mecanica (VM), modo volume controlado com:
volume total (Vt)_= 380 4nlL; volume total expiracdo
(Vte) = 380 mlg; frequéncia, respiratoria (FR) = 16 irpm;
PEEP = 5[ cm H,Q;" Ppico = 35 cm HO;
Pplatdé = 30 cm H,O; fluxo = 40 Lpm; Ti = 1,0s; I = E = 1:2;
FiO, = 0,4.)Apresentasa seguinte gasometria: pH = 7,15;
PCO, = 50; POy= 60; HCOs = 26; BE = -8; Sat =90.

Com base no«caso clinico exposto ¢ nos conhecimentos
correlatos; julgue os itens a seguir.

30. A complacéncia estatica esta menor que 60 mL/cm HO.

31. A driving pressure ou pressdo de distensdo alveolar
nesse caso encontra-se maior que 15 cm H,O.

32. O distarbio gasométrico ¢ uma acidose respiratoria com
hipoxemia, pois o pH esta abaixo de 7,35, o PaCO, esta
acima de 45 e o indice de oxigenagdo estd menor
que 200.

33. Esse paciente apresenta condi¢des para realizar o teste
de respiragdo espontanea.

A paciente F.L.S{, professora, relata dor no quadril direito apos
aumento na frequéncia ¢ mtensidade de treinos musculares na
academia_eMmostreinos de corrida. A palpagdo, observa-se dor
em regido de bursa trocantérica e posterior ao trocanter maior do
fémur. Consultou com médico que orientou o uso de anti-
inflamatdrio via oral (cetoprofeno) por sete dias ¢ fisioterapia.
Na avaliagdo fisioterapica, evidencia-se deficit de mobilidade e
de for¢a muscular para as rotagdes e abduco do quadril.

A respeito desse caso clinico e dos conhecimentos correlatos,
julgue os itens a seguir.

24. Para o fortalecimento seletivo da musculatura abdutora do
quadril, o fisioterapeuta deve indicar exercicios com
resisténcia elastica (minibands) acima dos joelhos com a
paciente em decubito lateral na maca realizando abdugio do
quadril e deslocamentos laterais com joelhos em semiflexao.

25. Arestricdo na mobilidade de rotagdo medial do quadril se da
devido ao encurtamento do musculo glateo maximo.

Um paciente de 75 anos de idade foi internado na UTI com
diagnodstico de exarcebagdo de doenca pulmonar obstrutiva
crénica (DPOC). Na admissdo, o paciente encontrava-se em
respiragdo espontanea com mascara de Venturi com fluxo de
15 L/min; apo6s 30 minutos, ele tinha frequéncia respiratoria
(FR) de 30 irpm e saturacdo de oxigénio (SpO;) de 81%.

A respeito desse caso clinico e dos conhecimentos correlatos,
julgue os itens a seguir.

34. Na DPOC, as alteragdes na troca gasosa resultam em
hipoxemia, hipercapnia e acidemia, sendo essas alteracoes
descritas na seguinte gasometria arterial: pH = 7,30;
PaCO2 =55; PaO2 = 50; HCO3 = 34; e SaO2 = 87.

35. A exacerbacdo do DPOC ¢ uma boa indicacdo de
utilizagdo de ventilagdo ndo invasiva, se o paciente for
cooperativo.

36. A indicagdo de ventilagdo mecanica invasiva na DPOC
¢ essencialmente clinica, assim como o momento ideal
para inicia-la. Um parametro objetivo que auxilia essa
tomada de deciso é o pH < 7,20.

37. O uso de ventilagdo ndo invasiva (VNI) apds a extubagdo
nesses pacientes ajuda a diminuir o risco de reintubagao.
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38. A utilizagdo de frequéncia respiratoria baixa ¢ o tempo
inspiratorio curto ou fluxo inspiratério alto no modo
controlado a volume para aumentar o tempo expiratdrio
permitem o esvaziamento mais completo das unidade
alveolares, consequentemente, corrigem ou reduzem a
auto-PEEP.

Sabe-se que o periodo de desmame apresenta grande variagdo
de acordo com os diferentes tipos de doengas. Acerca do
desmame da ventilagdo mecanica (VM), julgue os itens a seguir.

39. Deve-se tentar identificar as causas que podem
contribuir para a dependéncia da VM em pacientes
ventilados por um periodo maior que 24 horas.

40. Pacientes com insuficiéncia respiratoria  devem
submeter-se a uma avaliagdo formal de interrupgo
potencial, e um dos critérios € se a hipoxemia foi revertida.

41. Sao critérios usados para definir a tolerancia da respiracao
espontinea: troca gasosa aceitavel, hemodinamica estavel,
FR <30 e aumento da FR < 50%.

42. A depressdo e a dor ndo influenciam na dependéncia de
ventilagdo mecanica em pacientes cirirgicos.

43. As estratégias de desmame da ventilagdo prolongada
devem ser aplicadas de forma gradual com periodos
progressivamente maiores de respiragdo espontanea.

44. Dentre as técnicas de desmame, a melhor € a ventilagio
mandatoria intermitente sincronizada (SIMV).

45. Sao exemplos de parametros que avaliam a fungfo
mecéanica do aparelho respiratério para o desmame:
piméax, capacidade vital, complacéncia estitica e
resisténcia do sistema respiratdrio.

46. A vantagem do método de desmame Tubo T € o fato de
ndo necessitar de aparelhos sofisticados, e .as
desvantagens sdo incapacidade de garantir um volume-
minuto, auséncia de monitorizagdo adequada, em razdo
da desconexdo total do respirador, ¢ colapso alveolar,
em razdo da auséncia da PEEP.

47. O esforco inspiratorio do paciente, a pressaoninspiratoria
do respirador e as caracteristicas do sistema respiratorio
determinam o volume corrente e, consequéntemente, o
volume-minuto no modo pressdo de suporte.

48. A extubagdo ¢ geralmente livie,de complicagdes, mas,
as vezes, ela pode ser seguida de estridor, culminando
em reintubacao.

49. Entre as causas de insucesso de desmame, estdo:
disfungdo do ventricule esquerdo, alteragdes no padrdo
respiratorio 6 comprometimento da performance dos
musculosd#espiratdrios.

O paciente E.G., 34 anos de idade, policial militar, relata que,
no curso de formacdo na academia de policia, sofreu queda
sobre o ombro direito durante treinamento de luta. Procurou
atendimento de emergéncia hospitalar e, no exame fisico,
inspeciona-se deformidade na articulagdo acromioclavicular.
O paciente segura com mao contralateral o membro superior
lesionado sobre o torax e refere dor no ombro direito;
apresenta pressdo arterial de 120 mmHg x 80 mmHg,
frequéncia cardiaca de 80 bpm e saturacdo de oxigénio de
92%. No pronto atendimento, foi realizado exame de
imagem, conforme figura apresentada.

Com base nesse caso clinico € nos conhecimentos correlatos,
julgue os itens a seguir.

50. De acordo com a classificacdo de Alman-Tossy, essa
lesdo pode ser classificada como grau I com distensdo
ou ruptura parcial do ligamento acromioclavicular e
glenoumeral superior.

51. No exame clinico, espera-se ohtesté de sinal de tecla
positivo.

52. O comprometimento funcional ‘mais comum nesse tipo
de lesdo ¢é a'limitagdo na amplitude de movimento de
adugdo e abducdo horizontal do ombro.

53. Para fornecer mais conforto e alivio de dor para esse
paciente, a ortese mais indicada para esse tipo de lesdo
¢ uma tipoia com manguito umeral tipo Velpeau.

544, No caso ‘de uma iminente falha no tratamento
conservader ¢ se a equipe médica optar por um
tratamento cirGrgico com fixagdo cruenta de placa e
parafuso, estd indicado, na fase aguda, o uso de
diatermia por ondas curtas continuas com técnica
coplanar por 15 minutos de aplicacdo.

55." Para prevenir restrigdes na amplitude de movimento
articular, devem-se instituir na cinesioterapia exercicios
de amplitude de movimento (ADM) de ombro, tragio e
deslizamentos grau II na articulagdo glenoumeral.

56. Estdo indicadas para esse caso técnicas de terapia
manual de deslizamento anterior acromioclavicular,
além  de  deslizamento  posterior/superior e
anterior/inferior esternoclavicular.

57. Sao achados comuns nesses pacientes aumento de
tensdo cervical e discinesia escapular, além da
possibilidade de sindrome do desfiladeiro toracico.

O paciente L.R.G., 47 anos de idade, comissario de bordo de
companhia aérea, relata que, ha dois meses, ao levantar uma
mala pesada de passageiro para colocd-la no compartimento
superior do avido, sentiu uma “fisgada” no ombro direito.
A partir de entdo, refere dor no ombro e limitagdo para os
movimentos de flexdo e abdu¢do. Procurou atendimento em
médico ortopedista especialista em ombro, que diagnosticou
tendinopatia inflamatoria pelo exame clinico e pelo exame de
imagem. Na palpacdo, apresenta dor em regido subacromial
grau 8 pela escala analogica visual. No exame de ressonancia
nuclear magnética, identifica-se colecdo de liquido
intrasubstancial em tend@o do supraespinhal e infraespinhal e
infiltrado em bursa subacromial.

A respeito desse caso clinico e dos conhecimentos correlatos,
julgue os itens a seguir.

58. O acromio tipo III, classificado como ganchoso, pode
ser uma das causas da sindrome do impacto no ombro.
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59. No exame clinico, para detectar esse tipo de lesdo, devem-se
realizar manobras irritativas para o manguito rotador, como,
por exemplo, os testes de Neer, Patte e Jobe.

60. S3o comuns, na sindrome do impacto do ombro, lesdo
do labio glenoidal anterior e lesdo Ossea da porgdo
posterior da cabeca umeral e também da cavidade
glenoide.

61. Na fase inicial do tratamento desse tipo de lesdo,
deve-se enfatizar a mobiliza¢do passiva intra-articular
do ombro com movimentos de tragdo, deslizamentos e
circundugdes da articulagdo glenoumeral.

62. Na fase de fortalecimento muscular, estd indicado o
exercicio denominado “lata vazia” em amplitude de
movimento (ADM) acima de 90° do ombro, sobretudo
para ativagdo do musculo redondo maior.

63. Uma das causas da sindrome do impacto do ombro
pode ser a escapula alada e, nesse caso, deve-se
trabalhar a flexibilidade do muisculo serratil anterior.

64. Uma ferramenta validada que se deve utilizar para
avaliar a funcionalidade da articulagdo do ombro para
esse tipo de caso ¢ o sistema de pontuagdo de UCLA.

De acordo com os conceitos atuais de incapacidade e
funcionalidade definidos pela Organizagdo Mundial de Saude
(OMYS), julgue os itens a seguir.

65. O enfoque deve ser dado a doenga e respectiva visdo
médico-bioldgica de incapacidade, ndo necessitando se
atentar a incapacidade individual de cada paciente.

66. O diagnostico médico ¢ informagdo basica importante,
mas ndo diz ao fisioterapeuta como avaliar e tratar as
deficiéncias e subsequente disfungdo do paciente que'se
origina da condicao patologica.

67. A Classificagdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF) visa a um modelo com
menos énfase na doenga e mais énfase €m,como vivem
as pessoas afetadas por problemas de saude.

68. Pacientes com um mesmo diagnostico’ de uma
determinada patologia apresentam' sinais| e sintomas,
limitagdes e evolugdo clinicasiguais.

69. Cabe ao fisioterapeuta o diagnostico. cinético-funcional
do paciente, bem como determinar as condutas ideais a
serem realizadas no programa de reabilitago a partir da
pratica alicercada em\ evidéncia para a correta tomada
de decisao clinica;

70. Para obten¢ao de bom resultado no tratamento de
determinada), patologiay; deve-se contar com o
engajamento - do paciente, exercicios localizados
especificos com), contexto segmentar e énfase na
sobrecarga sem necessidade da execugdo correta do
movimento, pois a musculatura s6 se desenvolve
mediante um treinamento de forca de alta intensidade.

hipertdnico de flexdo de membro superior e extensor em
membro inferior. Histérico de hipertensdo arterial e
hipercolesterolemia, além de mae diabética. O paciente €
ex-tabagista, etilista, sedentario e obeso. Ressonancia nuclear
magnética (RNM) de cranio e tomografia computadorizada
demonstraram obstrugdo (coagulo) em artéria cerebral
anterior esquerda. Faz uso de medicagdo (captopril,
hidroclorotiazida diurético e sinvastatina).

Acerca desse caso clinico ¢ dos conhecimentos correlatos,
julgue os itens a seguir.

71. Durante toda a fase de internagdo hospitalar, a
ventilagdo mecanica e os exercicios respiratorios devem
ser instituidos para esse tipo de caso, pois,o drive
respiratorio estd comprometido em ‘razdo de  lesdo
isquémica ao nivel do diencéfalo.

72. Exercicios de equilibriod devem ser instituidos de
maneira precoce, pois, em razdo da isquemia cerebral,
pode ter ocorrido lesdo ao nivel eerebelar.

73. A fim de evitar deformidades e contraturas articulares,
devem-se indicar, para esse paciente, orteses tipo AFO
para o membro inferior. € WHO para membro superior.

74. Como recurso auxiliar de marcha, deve-se instituir, no
tratamento,, o uso /de muleta ou bengala no lado
ipsilateral da hemiplegia.

75. Exerciciog,de facilitagdo neuromuscular proprioceptiva
(FNP) devem, ser realizados na fisioterapia motora por
serem mais funcionais.

76.) Para, reeducacdo do padrdo funcional de marcha,
devem-se utilizar os exercicios de Frenkel trabalhando
equilibrio, coordenacdo e propriocepgao.

O paciente E.B.A., 56 anos de idade, advogado, ha 20 dias,
durante uma audiéncia no Forum de Brasilia, sentiu-se mal,
com tontura, perda da visdo, fraqueza e parestesia em
hemicorpo a direita e dificuldade de fala. Foi conduzido a
emergéncia do Hospital de Base e diagnosticado o acidente
vascular encefalico (AVE) isquémico. Foi submetido a
cirurgia para desobstru¢do do codgulo por cateterismo
cerebral e infusdo de medicamento trombolitico. Ficou
internado por 15 dias até estabilizagdo do quadro clinico.
Atualmente, apresenta hemiplegia a direita com padrio

Um paciente, 45 anos de idade, ex-atleta profissional de
futebol, foi encaminhado para fisioterapia com diagnostico
de pos-operatorio de artroscopia de joelho direito para
tratamento de lesdo cartilaginosa, em razdo de osteoartrite.
Esta com dois dias de pds-operatorio e queixa-se de dor em
interlinha articular medial de joelho, edema e limitagdo da
amplitude de flexdo de joelho (flexdo maxima passiva de
90°). No exame clinico, observam-se joelhos varos; o
paciente faz uso de duas muletas canadenses, além de
elevacdo da temperatura local, edema supra patelar e inibicao
da contracdo muscular ativa de quadriceps. O objetivo do
paciente ¢ retornar ao futebol de nivel recreacional.

Com base nesse caso clinico € nos conhecimentos correlatos,
julgue os itens a seguir.

77. O objetivo da mobilizagdo passiva ¢ minimizar os
efeitos deletérios da imobilizagdo, como degeneragdo
da cartilagem articular, formag¢do de contraturas e
aderéncias teciduais, distrbios metabdlicos e
circulatorios.

78. Técnicas de mobilizagdo passiva articular previnem a
hipotrofia ou a atrofia muscular e a estase venosa na
mesma propor¢ao da contracdo muscular voluntaria.

79. A estimulagdo elétrica neuromuscular deve ser
introduzida nesse paciente somente apds completa
remissao dos sintomas algicos e inflamatorios.

80. Deve-se orientar para esse paciente, no retorno as suas
atividades esportivas, a realizagdo de exercicios de
alongamento antes da pratica do futebol com intuito de
prevengdo de lesoes.
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O paciente M.G.S., 23 anos de idade, motoboy, sofreu
acidente de moto com fratura diafisaria de tibia e fibula de
perna direita. Encontra-se restrito ao leito no ambulatorio de
ortopedia em tracdo esquelética aguardando cirurgia para
fixagdo interna com haste intramedular na tibia e placa e
parafusos na fibula. Sinais vitais estaveis, porém queixa-se
de dor grau 8 pela escala analdgica visual de dor, edema em
perna, tornozelo e pé.

Com relagdo ao caso clinico apresentado e aos
conhecimentos correlatos, julgue os itens a seguir.

81. A fisioterapia pré-operatoria deve enfatizar exercicios
ativos de flexoextensdo de joelho e tornozelo a fim de
evitar perda da amplitude de movimentos (ADM)
nessas articulagdes.

82. Nesses casos, no pos-operatdrio imediato, deve ser
instituida oOrtese ou tala gessada em aproximadamente
95° de dorsiflexdo do tornozelo a fim de prevenir
contraturas no triceps sural que podem levar ao
equinismo.

83. A cinesioterapia pds-operatoria imediata deve trabalhar
exercicios metabodlicos de tornozelo, pé e dedos, além
de isométricos de quadriceps para desenvolvimento da
forga muscular.

84. Espera-se, aproximadamente na primeira semana de
pos-operatorio, ortostase sem carga, com deambulagdo
auxiliada por muletas.

85. A descarga de peso total sera liberada de acordo com a
consolidagdo  oOssea  acompanhada por exame
radiografico de controle em torno de trés meses a quatro
meses de pos-operatorio.

86. A terapia aquatica pode ser indicada para esse paciénte
no pos-operatorio a fim de possibilitar descarga de peso
precoce no membro em consolidagdo, pois o principio
fisico do empuxo minimiza a sobrecarga da forca
gravitacional.

87. Exercicios pliométricos para membros inferiotes,podem
ser incorporados ao programa {de reabilitacdo  de
maneira precoce a fim de auxiliar no \processo de
consolidacdo Ossea.

89. Existe evidéncia cientifica para utilizagdo da movimentagao
passiva continua, por meio de equipamentos como o CPM,
em pacientes submetidos a ATJ.

90. Para auxiliar no trabalho de ativagdo muscular do
quadriceps durante o processo de reabilitacdo dessa
paciente, devem-se utilizar recursos elétricos como a
corrente australiana (Aussie) polarizada e de baixa
frequéncia associada a exercicios isométricos.

91. Deve-se indicar o uso da crioterapia para essa paciente
com objetivo analgésico e anti-inflamatério e,
sobretudo, para cicatrizacdo da cartilagem articular,
visto que, ap6s aplicagdo do gelo, hd uma vasodilatagido
reflexa que aumenta o aporte de O nesse tecido.

92. O melhor recurso auxiliar de marchase, pdos-operatorio
da ATJ € o andador, e ele deve ser adaptadopara que os
cotovelos da paciente fiquem completamente estendidos
¢ a descarga de peso ndo ocorra nomembro operado.

93. Questionarios especificosdpara osteoartrose de joelho,
como, por exemplo, Lysholm e Womac, devem ser
utilizados para avaliar a fungdo e a satisfacdo da
paciente com o tratamentoirealizado.

94. Mobilizagdo patelar, deslizamentos de calcanhar em
dectbito dersal” e técnicas de facilitagio e inibigdo
neuromuscular diminuem a tensdo do quadriceps
femoral pata o ganho de ADM de flexdo do joelho.

A paciente L.N.V., 55 /anos de ‘idade, sedentaria, com
sobrepeso, relata dor em interlinha articular lateral e
deformidade em valgo ‘do, joelho esquerdo que tem
aumentado com«0 passar dos anos. Ja realizou fisioterapia e
fez infiltracdes de viscossuplementacdo com hialuronato,
porém semgSuicesso. Na inspe¢do e na palpagdo, constata-se
joelho edemaciado, com elevagdo da temperatura no local;
hipotrofia, de’ quadriceps; limitagdo na amplitude de
movimento, (ADM) de extensdo (flexo de 5°) e flex@o
maxima de 80% e joelho com muita crepitagdo. A paciente
refere perda da qualidade de vida para realizagdo das
atividades da vida diaria.

Com base nesse caso clinico € nos conhecimentos correlatos,
julgue os itens a seguir.

88. Sendo essa paciente submetida a tratamento cirtirgico de
artroplastia total de joelho (ATJ), no pds-operatorio
imediato, ¢ imprescindivel o uso meia compressiva
elastica e elevacdo do membro a fim de evitar fendmenos
tromboembolicos (trombose venosa profunda).

A paciente E.A.;'50 anos de idade, relata que, caminhando na
rua, sentiu umaddor lombar muito aguda que irradiou para o
membro inferior direito, com perda de forca, e sofreu entorse
do/pé com fratura da base do V metatarso. Foi atendida na
émergéncia ¢ submetida a procedimento cirirgico para
fixacgdo da fratura do pé. Na historia de patologias pregressas,
relatava hérnia discal lombar.

Acerca desse caso clinico e dos conhecimentos correlatos,
julgue os itens a seguir.

95. O entorse do pé que gerou a fratura do V metatarso
pode ter sido ocasionado pela compressdo de raiz
medular ao nivel lombar de L1-L2 do nervo plantar.

96. A ortese mais indicada para imobilizagao desse tipo de
fratura do pé ¢ a bota Robofoot, pois pode ser removida
para realizacdo de condutas fisioterapicas.

97. O método McKenzie ¢ indicado para essa paciente a
fim de proporcionar uma maior ativacdo muscular do
tronco visando ao recrutamento seletivo de transverso
do abdoémen e multifidos.

98. A aplicagdo de Kinesio tape pode ser utilizada como
recurso preventivo, seja na lombar ou no nivel do pé e
do tornozelo dessa paciente, aplicando-se uma tensdo
menor do que 30% da resisténcia da fita a fim de evitar
recidiva do mecanismo de lesdo.

99. Exercicios da série de Willians enfatizam a extensao da
coluna vertebral e sdo indicados no tratamento das
dores lombares agudas e cronicas.

100. A Reeducacdo Postural Global (RPG) ¢ indicada para
essa paciente a fim de buscar o equilibrio da
musculatura tonica postural para estabilizar a coluna
lombar e evitar qualquer instabilidade articular.
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A paciente M.S.S., de 65 anos de idade, diabética tipo I ha 45
anos, apresenta uma ulcera persistente (dois anos) sobre o
calcaneo direito. No exame fisico, observa-se que a paciente
¢ moderadamente obesa, com marcha de base larga. Ela ndo
se recorda de incidente que possa ter ocasionado a ferida. A
ulcera cronica ¢ bem delineada, eritematosa, com drenagem ¢
fétida, medindo 3 ¢cm x 2 c¢cm sobre de M.S.S. tornozelo. A
cultura é positiva para Staphylococcus aureus.

Acerca do caso clinico apresentado e dos conhecimentos
correlatos, julgue os itens a seguir.

101. A ulcera apresentada pela paciente ¢ inflamatoria de
estagio L.

102. Pacientes diabéticos podem desenvolver deficiéncia
sensorial caracterizada por polineuropatia.

103. Recomenda-se, para o teste sensorial no exame clinico
dessa paciente, monofilamentos, bem como agulha para
sensacdo dolorosa e materiais com diferentes
temperaturas.

104. Disturbios vasculares sfo incomuns esse tipo de
pacientes.

105. O desbridamento da ferida pode ser necessario, e,
nesses casos, o risco de necrose tecidual aumenta,
ocasionando uma tlcera de tamanho maior.

106. Um curativo oclusivo ¢ uma boa estratégia para
protecdo da ferida.

107. Entre as correntes elétricas disponiveis no arsenal
terapéutico para cicatrizagdo de Ulceras de pressdo, o
fisioterapeuta pode indicar, para esse caso, uma corrente
de média frequéncia, como o FES.

108. Contando com um efeito ionizante para cicatrizagdo da

ferida, o fisioterapeuta deve posicionar inicialmenteyo

eletrodo negativo na ferida, aproveitando os efeitos
antibacterianos e, quando a ferida estiver desinfectada,

o eletrodo positivo deve ser usado para estimular a fase

proliferativa de cicatrizagao.

Exercicios fisicos em piscina terapéutica, estdo

indicados nesse caso, para o controle de peso'e dataxa

glicémica.

110. O laser terapéutico de baixa intensidade esta indicado
para essa paciente, ¢ deve-se utilizar ‘a técnica pontual
ao redor da ferida, comaima'dose de 2 J/cm?.

109

114. Exercicios diafragmaticos de respiragdo sao indicados
tratar a disartria hipocinética em pacientes com doenga
de Parkinson, pois aumentam o volume do som e do
niamero de palavras emitidas por cada processo
respiratorio.

115. Exercicios de fortalecimento muscular sdo importantes
durante o tratamento de pacientes com osteoartrite
articular. Sendo assim, mesmo em fase de reagudizagdo
do processo inflamatério, devem ser instituidos
exercicios isotdnicos excéntricos que aumentam a
sobrecarga e o ganho muscular.

O Paciente W.S.O, de 78 anos de idadeyaposentado e
praticante de ténis recreacional, foi diagnosticado.com,cancer
de prostata. Foi submetido a prostatectomia e, apos a
cirurgia, iniciou com queixa de vazamento, urinario ao tossir,
espirrar, erguer algo e pular, ¢om uma forte urgéncia para
urinar (trés a quatro vezes por noite). Nenhuma disfungdo
intestinal foi observada.

Com relagdo a esse caso Clinico e aos conhecimentos
correlatos, julgue’os itens a seguir.

116. O biofeedback por eletromiografia (EMG) com eletrodo
retal ¢'0ymelhos,exame para diagnosticar a disfungdo de
ativagcdo muscular da musculatura do assoalho pélvico.

117. Nesse caso, espera-se um desempenho muscular € uma
funcdo motora pobres para musculos do esfincter anal
externo’e do assoalho pélvico.

118. O objetivo principal no tratamento desse caso é o
treinamento  de reeducacdo neuromuscular da
musculatura do assoalho pélvico, associado & contragdo
dos musculos abdominais.

119. O trabalho muscular associado a estimulagdo elétrica
deve ser feito com eletrodos posicionados em
musculatura glitea, e pode-se usar corrente de 150 Hz
com tempo de contracdo de 20s para 5s de repouso,
durante 20 min de aplicacao.

120. No contexto de qualidade de vida, pode-se considerar
que esse paciente tem uma boa qualidade de sono.

Area livre

A respeito da saude”geral ‘enda reabilitacdo do adulto e do
idoso, julgue os_ifens a seguir.

111. A fratura,do colo do fémur ¢ uma lesdo comum no
homem idoso, em razdo da osteoporose causada por
distarbios hormonais.

112. No caso de um paciente vitima de acidente vascular
cerebral ((AVC) e com hemiplegia, deve-se indicar,
como auxiliar da marcha, uma bengala de ponta tnica
que deve ser usada no lado ipsilateral a plegia e em
regulagem de altura na qual o cotovelo fique
completamente estendido.

113. E comum, no processo de envelhecimento, a sarcopenia
com perda seletiva de fibras musculares do tipo II
Sendo assim, o programa de reabilitacdo de pacientes
idosos deve enfatizar exercicios aerdbicos e de
resisténcia muscular com muitas repeticdes e cargas
baixas.
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