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INSTRUCOES

um cader N
Vocé recebera do fiscal:
o um caderno da prova objetiva contendo 120 (cento e vinte) ite cada um ser julgado como CERTO ou ERRADO,
de acordo com o(s) comando(s) a que se refere —; ¢
o uma folha de respostas personalizada.

Verifique se a numeracio dos itens, a paginacdo do caderno da jetiva e a codificagdo da folha de respostas estio corretas.
Verifique se o programa selecionado por vocé esta explici
Quando autorizado pelo fiscal do IADES, no mome

com a sua caligrafia usual, a seguinte frase:

indicado nesta capa.
¢do, escreva, no espago apropriado da folha de respostas,

Vocé dispde de 3 (trés) horas e 30 (trint

prorrogacdo desse prazo. Esse tempo aclui cacao da folha de respostas.

Somente 1 (uma) hora apés o inicio da cé podera entregar sua folha de respostas e o caderno da prova e retirar-se da sala.
Somente serd permitido levar
Deixe sobre a carteira 3

transparente.

INSTRUGCOES PARA A PROVA OBJETIVA

Vertifiq os seus dados estdo corretos na folha de tespostas da prova objetiva. Caso haja algum dado incorreto, comunicar ao fiscal.

Leia atentaiaente cada item e assinale sua resposta na folha de respostas.

A folha de respostas ndo pode ser dobrada, amassada, rasurada ou manchada e nem pode 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: ®

AN
Realizagao Iad ES




& ee—
_iepecs| |ades

Fisioterapia
Itensde 1 a 120

As ciéncias sociais e humanas e suas relacdes sociais no
processo salde-doenca nas suas mdltiplas determinagdes,
contemplando a integracdo dos aspectos psicossociais,
culturais, filoséficos, antropoldgicos e epidemioldgicos sao
norteados por principios éticos. Estes fatores influenciam na
educagdo, no trabalho, na gestéo e nas politicas de satde.

Com base no texto acima e nos conhecimentos correlatos,
julgue os itens a seguir.

1. Determinantes sociais de sadde interferem diretamente
no processo de adoecimento e sdo capazes de mapear a
salde de uma populacdo em determinada regido. A
partir da analise e identificacdo deles, agbes coletivas de
salide podem ser implementadas para a mudanca e (ou)
prevencéo do processo de adoecimento.

O fisioterapeuta, independentemente da area em que
atua, deverd sempre considerar os diversos aspectos
psicoldgicos e culturais da vida de seus pacientes, que
podem influenciar no tratamento e processo de
adoecimento. Por exemplo, uma mulher que apresenta
incontinéncia urinaria e, por questdes religiosas, tém
dificuldade em aderir ao tratamento fisioterapéutico.
Porém, sabe-se que os fatores culturais ndo podem
agravar o quadro clinico de pacientes.

O trabalho do fisioterapeuta devera focar na educacao
dos pacientes, provocando mudangas comportamentais
na salde destes.

Atualmente se sabe que salde ndo é apenas a auséncia
de enfermidades. O processo de saude-doenga
considerar a interacdo entre os determinantes socia

os condicionantes de salde de um individuo.
compreensdo e avaliacdo desses fatores promove u
atuagdo em saude mais critica, ampla e tiva.

A respeito da Lei n® 6.316/1975, qugicriodio Conselho
Federal e os Conselhos Regionais, de Fisigterapia e Terapia
Ocupacional, e de seus conhecimentos correlatos, julgue os
itens a seguir.

5. rapeutas e terapeutas
eleger os membros do
apia e Terapia Ocupacional
voto é pessoal, secreto e obrigatdrio,
quele que néo votar.
do Conselho Federal de

pelo COFFITO, além de ser

| pela assisténcia ética e técnica permanentes
aos conselhos regionais.
Os Conselhos Regionais de Fisioterapia e de Terapia
Ocupacional estabelecem os valores das anuidades,
taxas e multas conforme a realidade regional do
territdrio da sua jurisdigdo.
As penas impostas ao profissional infrator obedecem a
gradacdo estabelecida pela legislacdo vigente para o
exercicio legal da profissao, salvo gravidade manifesta
ou reincidéncia.

Constitui-se infragdo disciplinar passivel de punicéo ao
profissional fisioterapeuta: transgredir artigo do Cédigo
de Etica da profissdo e violar sigilo profissional. N&o é
previsto em Lei punicdo ao profissional que ndo pagar
as contribuicdes aos conselhos regionais em que esta
obrigado.

A respeito da Resolucdo n? 482/2017, suas atualizaces e de
seus conhecimentos correlatos, julgue os itens a seguir.

10. O Referencial Nacional de  Procedimentos
Fisioterapéuticos (RNPF) possui um propdsito ético-
deontoldgico, demonstrando val i
sustentabilidade econdmica dos servi
classificando e hierarquizando
fisioterapéuticos.

Os valores estabelecidos
Procedimentos Fisioterapéll
negociados em até
caracteristicas regioRa

ser cobrado_g§ de

maximo que podera
ais do estabelecido,

ulo Profissional de Especialista em

dentre as especialidades, o profissional
documentacdo que comprove exercicio

ou aperfeicoamento na area de

Terapfa Ocupacional (CREFITO) da sua regido.

Cada Fisioterapeuta podera ter registro de até dois
titulos de especialidade profissional, se assim desejar.
Aperfeicoamento profissional ou experiéncia
profissional no exterior ndo poderdo ser utilizados para
o fim de comprovagdo de registro do Titulo de
Especialidade Profissional no Brasil.

A partir dos seus conhecimentos sobre a histéria da
Fisioterapia no Brasil e da legislagdo vigente para atuacdo
profissional, julgue os itens a seguir.

16. O surto de poliomielite da década de 1950 impulsionou
a fisioterapia no Brasil, a partir da reabilitacdo de
criangas com as sequelas da doenca.

No Decreto-Lei n? 938/1975, que assegura 0 exercicio
das profissbes de Fisioterapia Ocupacional e estabelece
suas fungdes privativas, definiu que o fisioterapeuta
pode exercer 0 magistério nas disciplinas de formacédo
basica ou profissional e pode supervisionar
profissionais e alunos em trabalhos técnicos e praticos.
Porém, ndo ha previsdo expressa de dirigir servicos em
orgdos e estabelecimentos publicos ou particulares.

A regulamentacdo da profissdo de fisioterapia
aconteceu, em 1969, por meio do Decreto-Lei 938,
somente seis anos depois, foram criados os Conselhos
Federal e Regionais de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional.

Area livre
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Um idoso de 75 anos de idade, diagnosticado com doenca de
Parkison, vem sendo atendido em uma clinica de fisioterapia trés
vezes por semana. O fisioterapeuta responsavel pelo seu
tratamento atua na assisténcia dos pacientes e também é gerente
dos fisioterapeutas da clinica. Como forma de divulgacdo da
clinica, ha a criacdo de videos dos atendimentos e a divulgacdo
de depoimentos dos pacientes nas redes sociais e no site oficial.
Entre os videos divulgados na dltima semana, um foi filmado
com o paciente, exibindo o seu quadro clinico antes e ap0s trés
meses de atendimento, além de um &udio de seu depoimento e
agradecimento. Todos os contetdos foram divulgados com a
autorizacdo prévia por escrito do paciente. A demanda de gestdo
dos fisioterapeutas aumentou no Ultimo més, impossibilitando
que o gerente realizasse todos os atendimentos do idoso. Assim,
o fisioterapeuta solicitou que sua colega seguisse com a
assisténcia, para isto encaminhou por escrito tudo que deveria
ser feito nas sessdes do idoso. Apesar de ndao concordar com
todas as condutas, a fisioterapeuta realizou conforme seu gerente
havia recomendado. Ao fim de cada atendimento, ela deixa o
prontuério do paciente na recepgdo para que, assim que possivel,
o fisioterapeuta possa assinar a evolugdo. Quando este retomou
os atendimentos, realizou uma reavaliacdo e verificou que o
paciente apresentou muitas melhoras no seu quadro clinico. Ao
fim da avaliagdo, o idoso perguntou o que sera feito no
tratamento, ja que a terapeuta havia explicado os objetivos do
Gltimo més. O fisioterapeuta disse ao paciente que ndo se
preocupasse com isso, pois essa é uma preocupacdo do
fisioterapeuta e ndo do paciente. O paciente se conforma, afinal
sempre teve bons resultados no seu tratamento.

Com base nessa situagio-problema, no Codigo de Etica da
Fisioterapia, nas Resolugbes relacionadas e nos
conhecimentos correlatos, julgue os itens a seguir.

19. Nesse caso, a divulgacdo do quadro clinico do pacie
comparando antes e depois do tratamento, é permiti
mesmo para fins de divulgacdo dos semvicos porque
paciente autorizou previamente.

A clinica, na situagdo descrit a ter
divulgado audio com o depoimen
ndo ha previsdo da modaki
Resolucdo ou no Cadigo
modalidade "4udio”

do paciente.

A fisioterapeuta desse

prontuério dg i

nenhuma
Fisioterapia a
a autorizacdo

etanto ela ndo pode sofrer
punicdo d ndo ha previsdo expressa no

Cadig

No momeénto em que o fisioterapeuta solicitou que a
colega desse continuidade ao atendimento do paciente,
jd determinando quais as condutas deveriam ser
realizadas, ele retirou a autonomia profissional da
fisioterapeuta. Tal atitude é considerada antiética,
apesar de ndo haver previsdo expressa proibindo essa
atitude no cddigo de ética da profisséo.

Nessa situacdo-problema, o fisioterapeuta infringiu o
Codigo de Etica da Fisioterapia no momento em que
ndo informou ao paciente acerca do tratamento que
seria executado.

A divulgacao de casos clinicos realizada pela clinica,
em qualquer meio de comunicacdo, deve constar 0
nome e 0 numero de inscricdo do profissional
responsavel pelo paciente, além da data das imagens.

Em qualquer meio de comunicagdo, é expressamente
proibido aos fisioterapeutas utilizarem expressoes,
escritas ou faladas, que possam caracterizar
sensacionalismo ou que prometam tratamento infalivel.

A partir dos seus conhecimentos a respeito de bioética
aplicada a atuacao profissional, julgue os itens a seguir.

Lactente nascido com osteogénese i
internado com quadro clinico de diversas
neonatais e apresentando desconforto

matismo cranio-
solicita que néo
invasivos. O
familia deve proceder

ioético da autonomia.
ento e (ou) conduta realizada
devera ter como finalidade
cios ao paciente, pautando seu

atendim no principio da ndo-maleficéncia.

ebral (PC) ou encefalopatia ndo progressiva da Infancia,
ross Motor Function Classification System (GMFCS)
ssificado como grau Il. Na avaliagdo fisioterapéutica
resenta: reacdo de protecdo anterior presente a esquerda e
reacGes de protecdo lateral e posterior ausentes; hipertonia em
membro superior e inferior a direita; hiperreflexia bicipital,
tricipital, patelar e aquileu a direita; Reflexo Toénico Cervical
Assimétrico (RTCA) presente. Quanto ao quadro de
desenvolvimento motor, o lactente: rola de supino para prono
para o lado direito, senta sozinho mas ndo engatinha, fica em pé
usando 0 membro superior esquerdo e permanece na posi¢ao de
ortostatismo sem descarregar 0 peso no membro superior direito.
Os seus sinais vitais sdo: frequéncia cardiaca de 120 bpm,
frequéncia respiratoria de 35 irpm e saturacéo de 98%.

ﬁ 10 meses de idade diagnosticado com Paralisia

Com base nesse caso clinico e nos seus conhecimentos sobre
avaliacdo e intervencdo fisioterapéutica, julgue os itens a
seguir.

30. E possivel afirmar que o paciente em questdo apresenta
a classificacdo hemiparesia/hemiplegia a direita quanto
a topografia.

31. Pela idade do paciente, a presenca do Reflexo Ténico
Cervical Assimétrico (RTCA) encontra-se dentro da
normalidade.

A fim de embasar seu tratamento em evidéncia
cientifica, o fisioterapeuta responsavel pelo paciente
podera realizar treinamento de marcha em esteira,
treino de contensdo induzida de membro superior e
treino dirigido por objetivos.

A classificacdo motora do paciente pelo Gross Motor
Function Classification System (GMFCS) indica um
progndstico restrito, no qual provavelmente serd uma
crianga que necessitara do uso de cadeira de rodas.
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A partir dos seus conhecimentos sobre avaliacdo e
intervencdo fisioterapéutica, julgue os itens a seguir.

34. As caracteristicas anatdbmicas dos recém-nascidos, com
maior retificacdo do diafragma e menor quantidade de
alvéolos, favorecem que evoluam para insuficiéncia
respiratéria com rapidez. Sendo assim, é fundamental
que a identificacdo de sinais de desconforto
respiratorios na inspecdo do neonato seja feita com
preciséo.

Dentro do contexto de internacdo hospitalar €
fundamental realizar a avaliagdo da dor do paciente
recém-nascido. Uma das escalas utilizadas para
identificar a percepcdo de dor nesta populacdo é a
Neonatal Infant Pain Scale (NIPS), que é de facil
aplicacdo, porém de alto custo.

O tratamento fisioterapéutico na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN) deve ser humanizado e em
sintonia com os demais profissionais da equipe.
Exemplos de condutas humanizadas sdo: o método
canguru, o controle da dor, o posicionamento funcional
e o controle para diminuicdo de ruidos.

Uma paciente sedentéria com 47 anos de idade, comerciante
de loja de calcados femininos, relata que ao dar uma
“corridinha” para pegar o Onibus sentiu uma fisgada na parte
posterior da perna esquerda. A paciente fazia uso de salto
alto no momento da leséo e relata o uso diario de sapatos
deste tipo. Como relatado sobre uma histéria prévia, ela sente
dor em regido posterior das pernas e nos tenddes calcaneos
quando caminha descalca, além de dor anterior em joelhos.
Em uma consulta com o ortopedista, o exame cl{
diagnosticou lesdo miotendinosa grau Il em gastrocné
lateral. A paciente foi medicada com anti-inflamatério n
esteroidal e encaminhada para fisioterapia.

Quanto a esse caso clinico e com base no:
correlatos, julgue os itens a seguir.

lo eReurtamento
0 aumento da

37. O mecanismo de lesdo foiggerado
muscular, que produziu menos

O musculo gastrogRémio la tem funcdo tbnica
postural, velocidade de contracdo baixa e capacidade de
geracao e manutencao de forca contratil pequena.

E esperadg”para Jeste tipo de lesdo perda de funcio
(habilidade para contrair), e a palpacdo um pequeno
defeito muscular, ou gap, no sitio da lesdo com a
formacdo de um discreto hematoma local com eventual
equimose dentro de dois a trés dias.

Um recursos capazes de auxiliar alteragdes de
movim sdo os testes funcionais. Para o caso
exposto estd indicado o lunge teste, que avalia em
cadeia cinética fechada a dorsiflexdo do tornozelo, cuja
restricdo de mobilidade pode estar associada a lesdo
muscular do gastrocnémio lateral e a dor anterior dos
joelhos.

A recidiva da lesdo muscular é um dos principais
desafios a ser evitado durante o processo de
reabilitacdo, sendo assim para uma recuperacdo
otimizada e mais precoce, o fisioterapeuta deve instituir
a mobilizacdo ativa imediatamente apds a lesdo.

O ultrassom terapéutico é difusamente recomendado e
utilizado no tratamento da lesdo muscular produzindo
micromassagens pelas ondas de alta frequéncia,
aparentemente funcionando para o alivio da dor,
embora exista vaga evidéncia cientifica de sua
efetividade.

A Tecarterapia (TECAR - Transferéncia Elétrica
Capacitiva e Resistiva) tem sido uma tecnologia
inovadora para area da reabilitagdo no tratamento de
lesbes musculo-esqueléticas, induzindo efeitos térmicos
de resfriamento através de uma bio-estimulagdo
causada pela inibicdo de cargas iénicas naturalmente
presentes nos tecidos moles do corpo humano.

A\~

Um jovem de 27 anos de idade, praticante de treinamento
funcional, iniciou com dor insidiosa no quadril direito, perda
progressiva da amplitude de movimento e limitacdo
funcional para atividades fisicas e diarias. No histérico de
doencas pregressas observa-se diagnéstico de impacto
femoroacetabular tipo CAM. Para pratica do treinamento
funcional foi utilizado o Sistema de Avaliagdo Funcional do
Movimento (Functional Movement Systems ou FMS) que é
uma ferramenta usada para identificar assimetrias que
resultam em deficiéncias de movimento funcional. A
avaliacdo realizada na academia de ginastica identificou uma
disfuncdo do movimento para ultrapassar uma barreira,
constatada na imagem abaixo. O individuo foi entdo
encaminhado para a avaliacdo fisioterapéutica com o intuito
de direcionar a necessidade de reabilitagdo fisica e
orientacOes para pratica de atividades fisicas.

PR

erwee-

|

Acerca desse caso clinico e com base nos conhecimentos
correlatos, julgue os itens a seguir.

44, Assim que 0 paciente se tornar assintomatico, o
fisioterapeuta deve incentivar exercicios especificos do
treinamento  funcional como, por  exemplo,
agachamento com o quadril em rotacdo lateral e flexao
maxima de 90°.

PROCESSO SELETIVO — RP/SES — DF/2022

293 — MULTIPROFISSIONAL EM URGENCIA/TRAUMA
FISIOTERAPIA - TIPO “U”

PAGINA 4/11




L —
_iepecs| 1ades

A disfuncdo do movimento constatado pelo FMS é o
movimento compensatério de abducdo e rotacdo lateral
do quadril direito.

O fisioterapeuta deve indicar para este caso exercicios de
flexibilidade de ilipsoas e reto femoral, além de liberacéo
miofascial para 0 musculo tensor da fascia lata.

Este paciente pode sentar-se em cadeiras ou bancos baixos
com as pernas cruzadas e quadris em posicao de adugdo.

A disfuncdo do movimento é causada pelo deficit de
ativacdo do musculo gliteo médio a direita.

Exercicios de estabilizagdo e fortalecimento muscular
de tronco sdo importantes para melhora do desempenho
funcional e estdo indicados para o individuo no caso
exposto.

O fisioterapeuta deve incentivar descarga de peso
precoce no membro operado deste paciente ainda na
fase hospitalar, a fim de garantir uma melhor adaptacéo
do material de implante a estrutura dssea.

Para tratar este paciente no poés-operatdrio, 0
fisioterapeuta pode utilizar equipamentos tecnoldgicos
como crioterapia associada a compressao intermitente
ou botas compressivas, a fim de minimizar o edema
pos-operatério, o controle da dor e a inflamagéo.

Um paciente de 74 anos de idade, aposentado, ap6s oito anos
de diagndstico de osteoartrite de quadril esquerdo foi
submetido a Artroplastia Total de Quadril (ATQ) ndo-
cimentada. Realizou 15 sessoes de fisioterapia pré-operatorio
em um programa de exercicios para melhorar a dor,
amplitude de movimento, fungdo fisica e qualidade de vida.
Na avaliagdo pré-operatorio observa-se dor grau 8 pela escala
analdgica visual de dor, importante restricdo na amplitude de
movimento do quadril esquerdo para abdugdo e contratura
em flexdo, além de importante deficit muscular e hipotrofia
de quadriceps. No programa de exercicios pré-operatério, o
paciente relatava aumento da dor em exercicios resistidos de
maior intensidade em equipamentos de musculagdo e teve
como intercorréncia cirdrgica uma trombose venosa profunda
em perna esquerda no 2° dia de poés-operatério. Apds
resolucdo do disturbio embdlico, iniciou protocolo de
tratamento de pds-operatorio de ATQ.

Quanto a esse caso clinico e com base nos conhecimen
correlatos, julgue os itens a seguir.

50. Exercicios de baixa resisténcia com r
sanguineo (blood flow restrictio
instituidos no pré-operatorio e
paciente, visto que esta ctécnica
exercicios de i
contracdo voluntaria
0 mesmo efeito q
cargas elevadas.

A pré-reabilitagée

5 volitivos aplicados a

reducdo do tempo de
dos a ATQ reduzindo os
ipteresses significativos para 0s

orial, acelerando a recuperagdo pds-operatdrio.

uscular, forca muscular, flexibilidade e
capacidade funcional sdo preditores pré-operatérios
criticos para uma recuperacdo precoce bem-sucedida
em individuos submetidos a ATQ.
Estimulagdo elétrica neuro-muscular com uma dosagem
de 10%-20% da contracdo voluntaria maxima do
quadriceps esta indicada para este paciente como uma
abordagem alternativa ao treinamento de resisténcia
tradicional, ajudando a minimizar a carga mecanica, ao
mesmo tempo que fornecem ganhos fisiol4gicos através
de estimulos metabdlicos que levam as adaptagBes
neurais e melhorando volume, forca e qualidade
muscular.

Um paciente de 28 anos de idade, praticante recreacional de
ténis, relata ter comecado a sentir dores no ombro esquerdo

encaminhado para avaliacdo
subacromial do ombro esquer

de impacto
bro exacerba

rpo. O médico orientou
do esteroidal. O raio X
il do ombro eram negativos

A imagem apresentada foi realizada durante a avaliacdo
fisioterapéutica.

Acerca do caso clinico e com base nos conhecimentos
correlatos, julgue os itens a seguir.

57. A partir da imagem podemos constatar uma discinesia
escapular a esquerda caracterizada por uma borda
escapular lateral proeminente e uma aducdo do angulo
inferior.

E comum pacientes com vaérios distirbios no ombro,
como a sindrome do impacto subacromial, apresentar
discinesia escapular.

AlteracGes na atividade muscular escapular incluindo
musculos trapézio, serratil anterior, romboide e a
rigidez dos tecidos moles estdo associadas com
discinesia escapular.

O fisioterapeuta deve enfatizar na sua conduta
terapéutica apenas no fortalecimento muscular
especifico do manguito rotador através de exercicios
com resisténcia eléstica.
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61. O encurtamento da capsula anterior do ombro pode

trazer rigidez articular sobretudo para 0 movimento de
rotacdo lateral do ombro, desenvolvendo a sindrome do
impacto subacromial. Portanto o fisioterapeuta deve
realizar para esse caso exposto: exercicios de
estiramento da cépsula articular com o paciente em
dectbito dorsal na beira da maca, com ombro e
cotovelo abduzidos a 90° e realizar a rotagdo lateral
do ombro.
Como critério de avaliagdo e acompanhamento clinico
do tratamento de pacientes com a sindrome do impacto
subacromial, o fisioterapeuta pode aplicar escalas
especificas através de questionarios. Para o caso
exposto, o fisioterapeuta pode utilizar o Disabilities of
the Arm, Shoulder and Hand (DASH), Shoulder Pain
and Disability Index (SPADI), University of Califonia
at Los Angeles (UCLA) Shoulder Rating Scale ou
Shoulder Rating Questionnaire (SRQ).

O fisioterapeuta, como profissional de saide inserido
no processo de promog¢do de saide do homem, deve
desenvolver e incentivar condutas preventivas e
curativas de doencas, respeitando as diretrizes da
universalidade, integralidade e equidade do Sistema
Unico de Salde (SUS) garantidos como direito
constitucional.

A campanha brasileira que promove a conscientizagdo
sobre cuidados com a sadde masculina, na qual diversos
prédios e monumentos publicos se iluminam de
amarelo, com o objetivo de chamar a atencdo para o0
movimento global de conscientizacdo em prol da salide
do homem e centrada na questdo do cancer de préstata é
denominado de Setembro Amarelo.

Analise o0 texto a seguir a respeito do perfil da situacdo de
salide do homem no Brasil e com base nos conhecimentos
correlatos, julgue os itens a seguir.

A Politica Nacional de Aten¢do Integral a Saude do
Homem (PNAISH) foi langada em 2009 pelo Ministério da
Saulde, tendo como objetivo a promog¢do de acdes de salde
que possibilitem a apreensdo da realidade dos homens entre
20 e 59 anos de idade nos seus diversos contextos. A
implantacdo da PNAISH foi gradativa, conforme
transferéncia de recurso financeiro do Fundo Nacional de
Saude (FNS) para os Fundos Estaduais/ Municipais (FEM).

Essa politica vem ao encontro da equidade de g
que se faz presente na agenda mundial ha mais de
décadas, sendo o Brasil um dos paises pioneiros em instit
a salde do homem enquanto &rea técnica do governo federa

O desafio que se coloca na implantac@ye,expansdo da

formas como essas questbes sdo t W
municipio e como definem a linha d
homem.

A PNAISH, enquanto

epidemioldgica
registro das

s pelo banco de dados
do Sistema Unico deWSatde (DATASUS), enquanto
parametro inicial p finigao_degmetas. Dentre os eventos
itai i da morte e do nascimento s&o
nte, foram incluidos registros

Fundagéo Oswaldo Cruz - Instituto FernandesFigueira, 2012, com adaptagdes.

63. As diferencas de morbi-mortalidade entre homens e
mulheres sdo amplamente conhecidas, onde os homens
morrem mais cedo, principalmente por causas externas
(acidentes e violéncias) e sdo mais suscetiveis as
doencas cardiovasculares.
As causas mais comuns que afetam a satde dos homens
sdo comportamentos de risco mais frequentes, menor
procura aos servicos de saude, limitacdo de tempo e,
principalmente, a falsa autopercep¢do da sua
infalibilidade fisica e mental.

aparéncia fragil, mas de gra
historico recente trés quedas
salde, porém ela se or

idosa relata que se sent

filha cacula que t

trés filhos, que a inibem de sair de casa

ue possa ocorrer alguma intercorréncia.

para afetar positivamente a salde e o estado

ta senhora, os familiares iniciaram um

visita domiciliar realizado por uma enfermeira e
fisioterapeuta, cada profissional vai uma vez por semana.

@m base nos conhecimentos correlatos, julgue os itens
seguir.

67. A atuacdo desses profissionais ndo garante uma
promocao de saide em termos de reducdo na admisséo
em lares de idosos, de risco de admissdes hospitalares,
das quedas e do significativo declinio funcional.

A promocéo de satde domiciliar como politica pablica
¢ a garantia de uma boa relacdo custo-beneficio para o
Sistema Unico de Sadde (SUS) e setores associados.
Durante o processo de reabilitacdo fisica dessa paciente,
o fisioterapeuta deve incentivar uma percepg¢do positiva
do proprio processo de envelhecimento como uma
estratégia  cognitiva adaptativa mantendo um
autoconceito consistente e positivo em uma cultura que,
em geral desvaloriza a velhice, contribuindo assim para
0 bem-estar relacionadas a saude e a longevidade ao
longo do tempo.

O risco de queda nesta paciente pode resultar em
ferimentos graves ou morte, como também pode
desencadear aumento da ansiedade, depresséo e reducédo
da qualidade de vida.

O fisioterapeuta deve se preocupar apenas com
intervencdes baseadas em exercicios, 0s quais sdo o
suficiente para prevencdo de lesdes e risco de quedas
em idosos em comparacdo com os cuidados habituais.
Um exercicio simples e muito utilizado na
cinesioterapia como subir e descer de uma caixa (step) é
capaz de reduzir o risco de queda nesta paciente, devido
a uma melhora esperada para o tempo de reacdo,
equilibrio e desempenho da marcha.
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Com base nos conhecimentos correlatos a respeito de
reabilitacdo oncolégica, julgue os itens a seguir.

73. A Drenagem Linfatica Manual (DLM) faz parte da
abordagem fisioterapéutica em diversas situacOes
clinicas dos pacientes oncol6gicos. No entanto sabe-se
que favorece a ocorréncia de metastases ao aumentar a
absorcéo de liquido e proteinas do intersticio.

Os pacientes oncolégicos apresentam alta incidéncia de
edemas, linfedemas, trombose venosa profunda e outras
alteragbes, como a sindrome da rede axilar, dor e
complicagBes da ferida operatéria, que podem estar
relacionadas também com a piora da qualidade de vida
dessa populacéo.

O Linfoma Ndo Hodking (LNH) pode ser curado se
tratado precocemente. J4 o Linfoma de Hodking
apresenta uma resposta de tratamento clinico inferior,
ndo chegando a cura. Independentemente do tipo de
linfoma, seus tratamentos podem causar varios efeitos
deletérios. Resultando em descondicionamento fisico,
fadiga, depressdo e reducéo da qualidade de vida.

A disfuncdo do assoalho pélvico tem como
consequéncia a incontinéncia urinéria, a incontinéncia fecal,
a incontinéncia de flatos, as distopias genitais, as
anormalidades do trato urindrio inferior, as disfuncdes
sexuais, a dor pélvica cronica e (ou) os problemas
menstruais. Atualmente, essa disfuncdo € considerada um
problema de salde publica, nomeadamente a incontinéncia
urinéria, tida pela Organizagdo Mundial de Saide (OMS)
como um problema de salde publica, que afeta mais de 200
milhdes de pessoas em todo mundo.

STEIN et al. Rev. Ciénc. Méd. 2018;27(2):65—72: :

Observando o impacto que os sintomas da disfuncéo do‘
assoalho pélvico podem causar, julgue os itens a seguir sobre

o0 contexto fisiopatoldgico: R ¢
76. A Internacional Continence Society (ICS) define
incontinéncia urinéria de es oMo toda perda de
urina de forma volu entos de tosse,
: 0 também exercicios
pida de posicdo. Sendo
acomete mulheres em

mais estréito.

A pelve é constituida por estruturas de sustentacdo:
diafragma pélvico e urogenital e as fascias pélvicas.
Dessa maneira, sua organizagao em grande quantidade é
de fibras de contracdo lenta e em menor quantidade de
contracao rapida, com isso todas as partes sdo de grande
relevancia, tanto no suporte e na manutencdo das
estruturas pélvicas quanto em suas composi¢des
fisioldgicas.

Apesar dos varios tratamentos disponiveis, €
questiondvel o fato de que muitas pacientes mulheres ndo
procurarem solucdo para seu distarbio. Recentemente,
apontou-se que as brasileiras consideram a perda urinaria
algo comum e um feito normal da vida, ndo havendo
necessidade de trata-la. Inclusive, é comum que o préprio
médico informe a mulher de que o seu problema nédo
necessita tratamento. Uma possivel explicagdo para que a
fisioterapia ndo esteja ainda implementada no sistema de
salde da mulher é a de que ha o desconhecimento por parte
dos préprios profissionais de saide de que a fisioterapia é
mais do que uma simples opcdo, mas o ponto do algoritmo
de tratamento para incontinéncia urinaria preconizado pela
International Continence Society (ICS) e

STEIN et al. Rev. Ciénc. M

tuar com mecanismos menos

estimulacdo, biofeedback e a

continéncia urinaria de esforgo

acles na ativacdo somente dos musculos

assoalho pélvico durante as manobras de Valsalva,
i deficiéncia de ativagdo muscular nas

prevaléncia da incontinéncia  urindria  é
significativamente maior em mulheres sedentérias.
Outro fator comum que predispde a incontinéncia
urinéria, prejudicando os musculos responséveis pela
continéncia na mulher, é no periodo gestacional e
durante o parto.
A dispareunia é definida como dor recorrente ou
persistente associada & relagcdo sexual gerada por
alteracGes fisicas ou psicoldgicas. A fisioterapia tem
como objetivo melhorar flexibilidades da musculatura
do assoalho pélvico levando ao alivio da dor pélvica e
(ou) abdominal.

Area livre

PROCESSO SELETIVO — RP/SES — DF/2022

293 — MULTIPROFISSIONAL EM URGENCIA/TRAUMA

PAGINA 7/11

FISIOTERAPIA - TIPO “U”




i R
_iepecs| |ades

Com a evolugdo tecnolégica em neonatologia dos
Gltimos anos, as taxas de morbimortalidade de bebés
prematuros tém caido. Entretanto, esses bebés necessitam de
maiores cuidados em relagdo a seu atendimento. Em 1979 os
doutores Héctor Martinez e Edgar Rey Sanabria do instituto
materno infantil do hospital San Juan de Dios de Bogota, na
Col6mbia, iniciaram uma transformacdo na visdo da atencéo
a recém-nascidos prematuros e bebés de baixo, peso
promovendo uma abordagem mais humanizada. Foi entéo
criado o método mée canguru que consiste na redugdo do
tempo em que o neonato é mantido na incubadora. A crianga
é colocada no colo materno em posigdo canguru e ocorre
contato pele a pele do bebé com a maée, alimentacdo
exclusiva no seio e no programa de acompanhamento
do bebé.

Barradas J et al. Jornal de Pediatria - Vol. 82, N°6, 2006

A respeito da fisioterapia neonatal e das técnicas utilizadas
atualmente nas Unidades de Terapia Intensiva, julgue os
itens a seguir:

83. A excessiva luminosidade, os ruidos, a manipulacdo, a
interrupcdo constante do sono, a soliddo da incubadora
e 0s inimeros procedimentos dolorosos (intubacédo
orotraqueal, coleta de sangue, puncdo do calcaneo,
administracdo de medicamentos intravenosos etc.)
podem  desencadear  reagdes  fisiol6gicas e
comportamentais compativeis com estresse no
recém-nascido internado na UTI.

Na érea da fisioterapia, 0 método mae canguru é um
método bastante complexo, que depende da aceitacdo
da equipe multiprofissional, porém eficaz egde
baixo custo. Costuma ser aplicado em hospitai
referéncia especializada.

Em recém-nascidos prematuros, a abordagem
fisioterapia é restrita apenas ao contexto d manutengao
integridade pulmonar. Na qual executa [t 0
manutengdo das vias aéreas com

especificas; a partir de 37 semana

auto-organizacgdo sensorlo
desenvolvimento neuropsig
A fisioterapia re

conhecida como Ch icaltherapy, € um conjunto

onvencional também

em  vibracdo manual,
gem postural. Apesar de
omo efetivas na retirada de

de técnicas

Considerando o texto motivador e o0s conhecimentos
correlatos, julgue os itens a seguir.

87. Dentre as intervencGes motoras na Unidade de Terapia
Intensiva estdo a cinesioterapia (passiva, assistida, ativa
livre, resistida), alongamento muscular, Estimulacdo
Elétrica Neuromuscular (EENM), treino de sedestacdo e
controle de tronco, treino de mobilidade para
transferéncias no leito, cicloergometria em Membros
Superiores e Inferiores (MMSS e MMII), ortostatismo -
em prancha ortostatica ou assistida e marcha.

De acordo com a recomendacdo da Associagdo
Brasileira de Fisioterapia Respiratéria (ASSOBRAFIR)
sobre a atuacdo do fisioterapeuta

cardiopulmonar em pacientes Covid-

devem ser realizadas via ventilag

positiva manual (bolsa,

garante  melhor exp

oxigénio suplementar.

A Sindrome do

(SDRA) é uma le

difusa. Pode ser ou extrapulmonar,
compreendi e sete dias de um evento
definido cdo de condi¢do grave pela

de fisioterapia respiratoria, de mobilizacdo e
de exerciciOSyterapéuticos precoces destinados aos pacientes
internados, especialmente perante cuidados intensivos, fazem
parte da rotina dos melhores hospitais do Brasil e do mundo.
N&o resta dlvidas que essas estratégias sdo necessarias e
benéficas para a maioria dos pacientes, o que provavelmente
ndo deve diferir em se tratando dos pacientes com Covid-19,
em virtude do alto risco para desenvolvimento da fraqueza
muscular adquirida na Unidade de Terapia Intensiva (FMA-
UTI) e potencial declinio funcional, fruto das comorbidades
associadas, do processo inflamatdrio, do tempo prolongado
de internamento e ventilagdo mecanica, além de todos os
fatores de risco comuns aos pacientes criticos.

masculino, previamente saudavel, com 15
, da cor branca, procurou atendimento em
ro de Yeferéncia de fisioterapia neurofuncional de sua
ade, acompanhado de sua genitora. O jovem informou que
diagnéstico de mielite transversa ha oito meses. Na
oca apresentou uma dor suUbita lombar seguida de
paraplegia. O paciente ficou internado em Unidade de terapia
intensiva (UTI) por 32 dias. Atualmente, apresenta
deambulagdo sem auxilio em superficies planas, com grande
receio de cair, sua casa possui um piso liso e escorregadio e
pouca acessibilidade (dois andares de escada). No exame
clinico foi constatado leve espasticidade (escala de
Ashworth: 1) e hiperreflexia dos extensores dos joelhos e dos
tornozelos, havendo alteracdo na forca muscular, que
apresenta grau 4 na maioria dos grupos musculares de
membros inferiores.

Com base no caso clinico, julgue os itens a seguir.

90. A mielite transversa esta entre as principais causas ndo
trauméticas, de origem desmielinizante e compreende a
maioria dos casos de lesdo medular em
pacientes jovens.

A lesdo medular é classificada segundo a padronizacdo
internacional determinada pela American Spinal Injury
Association (ASIA). A ASIA recomenda conceituarmos,
nos casos de lesdo medular, plegia como a auséncia de
movimento voluntario e paresia como a presenga de
contragdo muscular  voluntaria com diminuicao
da forga.

Na mielite transversa, um progndstico normalmente
mais grave cursa com distarbio sensorial em niveis da
coluna cervical, incontinéncia urindria, falta de
recuperacdo apo6s trés meses e choque medular.
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93. A escala ASIA Impairment Scale (AIS) classifica a
lesdo medular nos seguintes niveis motores e sensitivos:
A = normal e B = motor incompleto, status incompleto
do motor como definido anteriormente, com pelo
menos metade do musculo principal com um grau de
musculo > 3. C = motor incompleto, a fungcdo motora é
preservada na maioria dos segmentos sacrais caudais
para contragdo anal voluntaria. D = sensorial
incompleto, funcdo sensorial, mas ndo motora €
preservado abaixo do nivel neurolégico. E = completo,
nenhuma funcéo sensorial ou motora é preservada.

Os doentes com lesdes medulares enfrentam, na sua
maioria, limitagdes funcionais, que acarretam uma
alteracdo do seu estilo de vida. Frequentemente
apresentam dificuldades em retomar o seu papel ativo
na sociedade, muitas vezes influenciado por fatores
contextuais, incluindo fatores ambientais e pessoais.
Um exemplo de fatores ambientais influenciando
diretamente a funcionalidade/incapacidade desse
individuo é a escada de sua casa e 0 piso escorregadio.
A intervencdo fisioterapéutica neurofuncional deve ir
além da manutencdo de amplitudes articulares e do
fortalecimento muscular acima do nivel da lesdo. E
fundamental que a reabilitacdo tenha como objetivo
utilizar o potencial plastico demonstrado através da
escala ASIA de cada paciente, otimizando sua funcéo e
independéncia.

Na avaliagdo do individuo citado, poderiamos ter
utilizado o indice de Barthel, que avalia as atividades da
vida diaria (AVDs) e mensura a independéncia
funcional no cuidado pessoal, mobilidade, locomocéo e
eliminacBes. Essa escala foi validada para a populagéo
brasileira em outras condicbes de saude além da
medular, como acidente vascular enceféalico e
idosos.

Paciente do sexo masculino, com 54 anos
parda, professor e com ensino superio
como queixa principal alteragdo da mar rca de trés
anos. O quadro foi precedido
em ambas as maos, em fun tentar realizar
m lentificacdo
cha, foi diagnosticado,
inson (DP) e prescrito
tiv@. Ha um ano comegou a
ade das tentativas em manter
éncia urindria (segundo ele em
O paciente nega episodios prévios
g condigdo financeira, ndo apresenta

é casado, sempre teve apoio da esposa para todo seu
tratamento, mora em casa propria com trés suites, além de
possuir trés filhos casados, mas sempre tem contato com eles
em reunido de familiares aos finais de semana. Seu lazer é
relatado como passeio ao Shopping, cinema e teatro, e sua
vida social era relativamente intensa, porém agora tem
alguns programas recusados pela questdo da doenca. Durante
a avaliacdo fisioterapéutica, observou-se alteracdes em suas
AVDs e na marcha. O teste de velocidade de marcha
apresenta um deficit de 60% do esperado para sua idade e nas

AVDs, através do indice de Barthel obteve um total de 55
pontos de 100.

Com base no caso clinico, julgue os itens a seguir.

97. No caso clinico observa-se fatores contextuais que
podem influenciar como barreiras e (ou) facilitadores na
funcionalidade/incapacidade do individuo. Como
exemplo de barreira, temos a redugdo na velocidade da
marcha e consequente restricdo a participagdo
ocasionada pela condigdo de sade.

A Classificagdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF) é uma classificacdo com
multiplas finalidades elaborada p rvir a varios
contextos diferentes na reabilitacd

guatro componentes sdo quantific

mesma escala genérica. a

guanto as AVDs, compQ

dizer que ele tem um problegm

99. A disfungdo erétil ¢
doenca de Parkins
clinica.

enca de Parkinson tem carater
es psicossomaticos, além da
de hipertensdo arterial

ombar, hd pelo menos trés anos. O paciente percebeu piora
sintoma nos dltimos seis meses, principalmente no final
dia, além de dificuldade para permanecer por muito tempo
sentado. Assim comecou a fazer uso de anti-inflamatério ha
15 dias, mas ndo percebendo melhora, procurou um medico
especialista para nova consulta. Apds consulta médica e
solicitacdo de exame de imagem (radiografia da coluna
lombar) foi encaminhado para fisioterapia. No exame de
imagem (radiografia e ressonadncia magnética) da coluna
lombar foram identificados protrusdes discais sem
compressdes radiculares, ostedfitos nos niveis L2 a L4 e
sinais de esclerose articular. Na avaliacdo fisioterapéutica
foram realizados os seguintes testes funcionais: a) escala
funcional especifica do paciente: (3/10) para ficar sentado,
(3/10) para pegar o filho no colo que pesa 35 kg e (1/10) para
agachar, no qual, O representa incapacidade de realizar a
tarefa e 10 totalmente capaz de executar a tarefa do mesmo
nivel antes da condicdo clinica adquirida; b) teste de rigidez
para rotacdo medial de quadril (22° direito e 18° esquerdo —
referéncia de normalidade 30° a 40°); c) teste de resisténcia
dos musculos estabilizadores do tronco através da prancha
lateral (10 segundos direito e 30 segundos esquerdo -
referéncia de normalidade 58 segundos); d) teste de forca
muscular para extensores de tronco (Grau 3 — Referéncia de
normalidade 5); d) EVA: 7/10 referida para membros
inferiores, regido posterior, ao realizar flexdo de tronco; e)
teste de flexibilidade de isquiotibiais (20° direito e 35°
esquerdo — Referéncia de normalidade 180°); f) teste de
Lasegue e Slump negativos; g) sem sinais neuroldgicos de
hiporreflexia ou hipoestesia para membros inferiores
negativo. Por conta disso, 0 paciente encontra-se
incapacitado de realizar algumas atividades e teve que se
ausentar do trabalho.
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Em relagcdo ao caso clinico apresentado, e com base nos
conhecimentos correlatos, julgue os itens a seguir.

101. Visto que na avaliacdo fisioterapéutica foi identificado
idade avancada, uso prolongado de anti-inflamatorios,
presenca de danos estruturais da coluna, rigidez de
quadril, intensidade de dor elevada e baixa resisténcia
local dos mdusculos estabilizadores do tronco,
caracteristicas estas também conhecidas como
bandeiras vermelhas red flags, sendo necessario
reencaminhar o paciente para 0 médico para realizagao
de procedimento cirlrgico.

. A presenca de dor referida em membros inferiores
durante a flexdo de tronco é um sinal de compressédo de
raiz nervosa que podde ser confirmada através dos testes
modificadores de sintomas Laségue e Slump Test.

. Durante a anamnese, uma das primeiras informagdes a ser
levantada é a duragdo do sintoma, que tem relacdo direta
com o prognostico dos pacientes. Pacientes com dor
lombar aguda sdo aqueles em que os sintomas estdo
presentes por até seis semanas; subaguda de 6 semanas a
12 semanas; e crnica por 12 semanas ou mais. Sendo
assim, no caso clinico supracitado, podemos classificar a
dor lombar do paciente como dor crbnica, que quando
comparada as dores agudas, apresentam pior prognostico.

. Segundo informac@es obtidas na anamnese e avaliacdo
fisica pode ser considerado como plano terapéutico
adequado, tratamento multimodal, englobando: a)
terapia com exercicios supervisionados e indicacdo de
realizd-los em casa; b) exercicios de mobilizagdo
articular; c) exercicio de forca e resisténcia da
musculatura de tronco com repeticdo de movimentos
em dire¢do especifica para alivio dos sintomas, d)
terapia  cognitivo-comportamental ~ associada
tratamento multidisciplinar; e) intervencdo educacio
por exemplo, com o uso de cartilha para que
pacientes sejam encorajados a se manterem ativos
reduzirem o nivel de preocupagdo com ¢

. Segundo informaces obtidas na
fisica, deve ser considerado co
adequado:  agentes eletrofisico
transcutaneous electrical n i

alongamento dos muse

induzir estresse micromecénico no local da fratura, com o
objetivo de estimular moléculas e respostas celulares
envolvidas na consolidacéo de fraturas.

. Durante a reconstrucdo e alongamento (sseo,
deformidades do pé em equino, cavo, varo e supinado
podem ocorrer, portanto, o fisioterapeuta deve utilizar
ao iniciar o tratamento, bandas elasticas ou splint e (ou)
orteses articuladas. Além disso, pode ser utilizado
estimulacéo elétrica nervosa transcuténea
(transcutaneous electrical nerve stimulation — TENS) e
drenagem linfatica para redugédo do edema e dor.

. Dentro dos procedimentos fisicos adjuvantes para o
tratamento de fraturas na fisioterapia, o ultrassom é o
Unico recurso fisico contraindicad m 0 objetivo
regenerativo, visto que o ultrasso

de ruptura de vasos

eal e unidade de osteons

compacto), que por sua vez,

matoma e liberacdo de citocinas

para darfinicio ao processo de angiogénese e
i danificado pelos macréfagos e

a segunda fase, fibroblastos também chegam
icado em decorréncia da angiogénese, para
a formagdo do calo mole ou tecido

lastos vao promover a conexdo entre as extremidades
no osso fraturado. Finalmente na terceira e na quarta etapa,
ocorrem a consolidagdo da fratura onde o calo mole se
transforma em calo duro Gsseo. Nestas duas etapas, 0s
osteclastos iniciam a ossificagdo  intramembranosa
substituindo o calo mole em uma rede de trabéculas de 0sso
que vai ligar 0 osso em formagdo (desenvolvimento) a
fragmentos do osso danificado.

ao caso clinico apresentado e com base nos

conhecime correlatos, julgue os itens a seguir.

106. Diante da possibilidade de o osso fraturar na regido de
pinos e consequentemente ocasionar uma refratura,
como forma de prevencdo podem ser utilizados gesso
ou brace para promover estabilidade adicional nas
primeiras seis semanas de reabilitacdo ap6s a retirada
do fixador externo.

. O ultrassom pulsado de baixa intensidade seguindo os
seguintes parametros: a) 30 mW/cm? de intensidade; b)
frequéncia de 1,5 MHz repetido em 1 kHz; ¢) uma largura
de pulso de 200 ps administrados durante 20 minutos cada
dia, pode ser administrado como recurso terapéutico para

Uma mulher de 30 anos, com IMC = 27 kg/m? chegou ao
consultério médico relatando dor em seu joelho esquerdo ha pelo
menos cinco meses. Durante o relato da historia da queixa atual,
ela mencionou que a dor foi gradualmente aumentando, mas,
aliviava ao repousar. Ainda na anamnese, mencionou apresentar
historico de luxacdo lateral de patela desde os 25 anos. O
deslocamento ocorreu posterior a um escorregdo que culminou
em sua queda sobre o joelho em flex&o. N&o havia historico de
nenhum outro trauma, tratamento médico ou cirdrgico, familia
com 0 mesmo sintoma e nenhuma atividade esportiva. No exame
fisico foi observado: a) marcha antélgica, sem a utilizacdo de
qualquer dispositivo auxiliar; b) sinais de hipotrofia na regido da
coxa esquerda anteriormente e posteriormente; c) lateralizardo da
patela esquerda quando comparado a patela direita; d) amplitude
de movimento passiva e ativa de joelho em flexdo de 120°
bilateral; e) teste de preensdo patelar positivo; f) teste de gaveta
anterior e posterior negativo. Exames de imagem ndo mostraram
deformidades em varo ou valgo de joelho ou mesmo esclerose do
0sso subcondral, porém, notou-se lateralizacdo da patela.
Também ndo foi encontrado alterages no sulco troclear e angulo
Q. Baseado nos achado a paciente foi diagnosticada como tendo
luxacdo patelar cronica do joelho esquerdo. Mediante o
diagndstico, a decisdo clinica foi realizar a reconstrucdo do
ligamento patelofemoral medial do joelho esquerdo com o
enxerto do semitendinoso.
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Em relagdo ao caso clinico apresentado e com base nos
conhecimentos correlatos, julgue os itens a seguir.

111. Para a reabilitacdo pés-operatéria, torna-se necessario
inicialmente a utilizacdo de um brace (értese) de joelho,
a fim de manter o mesmo em completa extensdo. A
utilizacdo do brace deve ser mantida nas dez primeiras
semanas para proteger o enxerto e permitir um processo
cicatricial.

. Na fase de reabilitacdo pode-se utilizar inicialmente a
mobilizacdo passiva continua (MPC) com amplitudes
de 0° a -40° do 2° ao 4° dia, progredindo para
mobilizagBes ativas. Bicicletas estacionarias também
podem ser utilizadas nas primeiras semanas para atingir
90° de flexdo em aproximadamente 7 semanas a 8
semanas. Exercicios isométricos com extensdo de
joelho como por exemplo, straight leg raising (SLR)
devem ser iniciados imediatamente para a ativacdo do
quadriceps. Também deve ser utilizado brace (6rtese)
de joelho nas seis primeiras semanas para manter o
mesmo em completa extensdo a fim de proteger o
enxerto e permitir o processo cicatricial.

. Como recurso de avaliagdo funcional e levando em
consideracdo a auto percepcdo do paciente, poderia ser
utilizado como forma de acompanhamento da
efetividade do tratamento a A Escala de Kujala (Scoring
of Patellofemoral Disorders) ja validada na versdo
portuguesa. E um questionario utilizado para avaliar os
sintomas subjetivos, como dor anterior no joelho e
limitagBes funcionais da articulagdo patelofemoral. Os
itens avaliados no questionério sdo: subluxacéo patelar,
claudicacdo, dor, caminhadas, subida de escadas e
desconforto ao permanecer sentado por tefp
prolongado com os joelhos flexionados. Tem pontua
de 0 a 100 pontos, onde 100 significa sem dores e (G
limitagbes funcionais e 0 significa dor constante
varias limitagGes funcionais.

. Protocolos avancados demonstram q
peso total sem a utilizacdo de
realizada a partir da primeira semal
exercicios para fortalecime

atingir uma simetri
menor 85%, além d
estabilidade

Em relagdo ao caso clinico supracitado, e com base nos
conhecimentos correlatos, julgue os itens a seguir.

116. Testes diagndsticos diferenciais provocativos como o
Milking Test (cotovelo posicionado a 70° de flexdo,
aducdo e supinacdo maxima associado a extensdo do
polegar) gerando resposta negativa e teste do sinal de
tinel (percussdo do nervo mediano entre o olecrano e
epicondilo medial) e gerando resposta positiva,
podemos direcionar potencialmente o raciocinio clinico
para o diagnostico de epicondilite medial.

. Na fase inicial de tratamento, deve-se recomendar ao
paciente reduzir atividades que exacerbem os sintomas,
principalmente, aquelas que requ um esforco
repetitivo de flexdo de punho, prona
estresse em valgo do cotovelo.

; ue tém sido
epicondilite
medial. Visto que foi co

este  recurso  fisi

inima dor (EVA: 3/10) é observado, exercicios
isotdnicos de fortalecimento podem ser iniciados
através de cadeia cinética aberta e fechadas progredindo
para repeticGes e pesos maiores para promover
remodelamento e maior capacidade tecidual as
demandas impostas ao tendao.

. O debridamento cirdrgico para epicondilite medial é
tipicamente reservado para pacientes que ndo
respondem ao tratamento conservador e mantém
sintomas persistentes por um periodo de 4 meses a
6 meses

Area livre

os de 1dade compareceu ao consultério
‘ G senvolvimento de quadro insidioso de
@ direito. Ndo havia antecedente de
trauma negedtovelo, durante a avaliagdo fisica foi constatado:
a) espessurajaumentada do tenddo de 5-10 mm distal e
anterior ao epicondilo medial através da palpagdo com
presenca de edema; b) dor localizada proximo do epicondilo
medial que irradiava para a regido proximal do antebrago; c)
forca de preensdo manual diminuida em relagcdo ao lado
contralateral com presenca de exacerbacdo da dor; d)
contratura dos flexores de cotovelo; e) amplitude de
movimento normal para cotovelo e punho; f) exame
complementar por ultrassom apresentou areas hipoecoicas
caracterizando regides focais de degeneracgéo do tend&o.
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