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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Uma mulher com trinta e trés anos de idade, que trabalha
ha trés anos como auditora de controle externo, foi encaminhada
para atendimento fisioterapéutico em virtude de queixa de dor
na cervical havia um ano.

A respeito desse caso clinico e de aspectos a ele relacionados,
julgue os itens a seguir.

51 As intervengdes mais comumente adotadas no tratamento
fisioterapéutico de pacientes com radiculopatia cervical
incluem procedimentos para dor e inflamacéo, mobilizagao,
reeducagdo da musculatura cervical, técnica de energia
muscular, exercicios terapéuticos e mudanga de habitos
posturais.

52 E indicada, na situagdo em questdo, a utilizagdo do neck
disability index para verificar a incapacidade de realizar
atividades decorrente da dor na cervical.

53 O modelo biopsicossocial ¢ indicado para o estabelecimento
do prognostico da paciente. Caso ela apresente apenas
deficiéncia na fungfo, sem grandes limitagdes de atividades
e de participaggo, o seu prognostico sera favoravel.

54 Caso ndo haja irradiagdo da dor para membros superiores,
a avaliagdo dos ombros ¢ desnecessaria.

55 E indicada, nessa situagdo, a realizagio do teste de Spurling
para verificar a existéncia de cervicobraquialgia no lado
contralateral a inclinagdo cervical.

Com relago a avaliagdo clinica fisioterapéutica e a fisioterapia
em traumatologia, ortopedia e reumatologia, julgue os itens que
se seguem.

56 As informagdes adquiridas a partir do histdrico do paciente,
de observagdes visuais e de palpacdo, além do estudo da
anatomia funcional, sdo fundamentais para a avaliacdo

7

postural; ndo ¢é necessario, no entanto, aprofundar no

conhecimento dos marcos topograficos.

57 Na avaliagdo da marcha de um paciente com disturbio
musculoesquelético em membros inferiores, devem ser
analisados a cadéncia, o comprimento de passada e a duracéo
do passo e sua velocidade.

58 Na das

musculoesqueléticas do paciente, a identificagdo de artrite

avaliacdo fisioterapéutica condigdes
séptica ou fratura, por exemplo, sinaliza ao fisioterapeuta uma

condicdo classificada como bandeira vermelha.

59 A dor articular pode ser classificada de acordo com a sua
natureza (inflamatdria ou ndo), origem (articular ou ndo),
duragdo (aguda ou cronica) e distribui¢do (mono ou
poliarticular).

Com relagdo aos recursos eletrotermofototerapéuticos utilizados na
pratica fisioterap€utica e a diatermia, julgue os itens subsecutivos.

60 A diatermia por ondas curtas pode ter efeitos ndo térmicos
e térmicos. Os efeitos térmicos devem-se a resisténcia dos
tecidos a passagem das ondas eletromagnéticas.

61 A técnica de capacitdncia cria um campo magnético que
movimenta as particulas carregadas de um polo para outro.

62 A diatermia consiste na aplicag@o de energia eletromagnética
de frequéncia moderada, com o objetivo de gerar aquecimento
dos tecidos corporais.

63 Recomenda-se a utilizagdo da diatermia como abordagem
terapéutica em casos de distensdes, entorses, tendinites,
contratura de Volkman e bursites.

64 Utilizando-se o ultrassom obtém-se aquecimento mais
uniforme em area mais abrangente, em comparagao a utilizacéo
da diatermia.

Um paciente, com cinquenta anos de idade, apresentava
dor no ombro havia sete meses, quando, apos realizacdo de
ecografia, foi diagnosticado com lesdo de manguito rotador.

Acerca dessa situag@o, julgue os itens que se seguem.

65 Recomenda-se que esse paciente seja submetido ao teste de
Jobe para avaliar o musculo subescapular.

66 Caso o paciente em questdo apresente uma ruptura parcial
do tenddo do supraespinhal, na avaliagfo fisioterapéutica sera
identificada uma adug@o fraca e dolorosa.

67 E provavel que a lesdo de manguito rotador do servidor tenha
sido ocasionada por acumulo de microtraumas nos
estabilizadores estaticos e dindmicos do complexo do ombro.

68 Para disfun¢des de ombro, como a apresentada pelo paciente
em questdio, sdo indicados programas de reabilitacdo que
incluam exercicios para fortalecimento e alongamento da
musculatura escapular.

69 Emdecorrénciadalesdo, o paciente pode apresentar discinesia
escapular, uma alteragdo da postura ou movimento anormal
da escapula em virtude de lesdes Osseas, lesdes da articulagio
acromioclavicular, altera¢do na fungdo muscular, dano nervoso
e contraturas.
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Com relagdo a dor em joelho, uma das queixas mais frequentes
em servigos ambulatoriais de fisioterapia, julgue os itens seguintes.

70 O paciente com sindrome patelofemoral pode experimentar
intensificacdo da dor no compartimento lateral do joelho ao
subir escadas.

71 Um cisto popliteo ou de Baker € mais facilmente visualizado
se o joelho do paciente estiver levemente flexionado, enquanto
que a palpagdo do cisto deve ocorrer com o paciente na
posi¢do ereta e joelhos plenamente estendidos.

72 A mobilizagdo estimula proprioceptores alfa das articulagdes,
sendo uma das técnicas de terapia manual utilizadas no
tratamento da dor em joelho.

73 A dor no joelho pode ser resultado de processos
intra-articulares, periarticulares ou traumas nessa articulagéo,

mas raramente estara relacionada a uma patologia de quadril.

Um atleta de futebol de campo com quarenta anos de idade
compareceu ao atendimento no ambulatorio de fisioterapia
desportiva de um hospital com o seguinte quadro clinico: sensagéo
de ter sido golpeado na regifio do tergo distal posterior da perna
direita que, segundo o atleta, havia ocorrido apds a tentativa de uma
arrancada para alcangar a bola, aos quarenta minutos do segundo
tempo do jogo. No momento da avaliagdo fisioterapéutica, o relato
do paciente sugeriu ao profissional que a sensacdo da pancada foi
desencadeada durante a realizagdo de um movimento de flexdo
plantar e extenso do joelho, de forma brusca, no membro inferior

direito.
Com referéncia a esse caso clinico, julgue os itens a seguir.

74 A associacdo entre a idade do atleta e a fadiga de final de jogo
¢ um achado frequente e determinante nesse tipo de quadro
clinico.

75 No caso em tela, o tipo de lesdo do paciente devera ser
confirmado por meio da realizagdo do teste do sinal de
Bancroft.

76 Na avaliacdo desse paciente, os achados podem incluir
a presenga de uma depressdo palpavel na regido, associada
a acentuada reducdo da forga dos musculos flexores plantares.

77 Se o paciente desse caso clinico for submetido a uma
interveng@o cirdrgica, ele retornara as atividades esportivas em

até sessenta dias, a contar da data da lesdo.

78 Para o tratamento inicial desse paciente, recomenda-se
envolver a perna com uma faixa compressiva, posicionando-se
o tornozelo em flexdo plantar, e colocar uma tala de gesso na
regido posterior da perna direita.

79 O caso em apreco € um exemplo de um quadro clinico classico
de ruptura do tenddo calcdneo do membro inferior direito.

Acerca do tratamento de pacientes com disfungdes neuroldgicas,
julgue os itens subsequentes.

80 Arealizacdo de alongamento em pacientes vitimas de acidente
vascular encefalico ndo evidencia ganhos funcionais
significativos.

81 A utilizagdo de drtese em membros superiores de pacientes
com hemiplegia por traumatismo cranioencefalico proporciona
resultados positivos de prevencdo de atrofia muscular
e deformidades articulares.

82 Em caso de paciente hemiparético cronico, o treino de marcha
com o uso de ortese garante melhores resultados quando
comparado ao treino realizado sem a utilizagdo de aparelho
externo para imobilizar ou auxiliar os movimentos do membro.

83 O treino de for¢ca em formato de circuito com treinamento
aerdbico ¢ contraindicado para pacientes vitimas de acidente
vascular encefalico.

84  Areabilitacdo de pacientes com lesdo da medula espinhal pode
promover a reducdo da morbidade e aumentar a sobrevivéncia.

Uma paciente de sessenta e quatro anos de idade, 80 kg
e 1,60 m de altura, com histdrico de diabetes melito descompensada
e uso excessivo de alcool, procurou atendimento no ambulatério
de fisioterapia ginecoldgica e relatou que, havia dois anos,
apresentava perda de urina ao rir, tossir ou andar rapido. No exame
fisico, foram avaliados o reflexo bulbocavernoso da paciente
e a funcionalidade do assoalho pélvico. No final da avaliag@o,
o fisioterapeuta orientou a paciente a respeito da necessidade de
iniciar um tratamento clinico para promover a reducéo de fatores
agravantes do problema e aumentar a resisténcia da musculatura do
assoalho pélvico.

Considerando o caso clinico descrito, julgue os préximos itens.

85 A avaliacdo do reflexo bulbocavernoso, ato rotineiro na
avaliagdo fisioterapéutica ginecoldgica, é realizada por meio
da estimulagdo do clitdris, a qual ocasiona contracdo do
musculo bulbocavernoso, constatada a partir da contragéo
do esfincter anal.

86 No caso em aprecgo, deverdo ser abordadas estratégias para
a diminuicdo de fatores agravantes do quadro de incontinéncia
urinaria, como, por exemplo, a realiza¢do de um tratamento
para promover a reduc@o da massa corporal da paciente.

87 Nesse caso, a resisténcia da musculatura do assoalho pélvico
pode aumentar por meio de exercicios especificos de contracéo
da musculatura perineal, realizados com supervisdo, de forma
regular e auxiliados por feedback para que a paciente avalie
seu progresso.

88 O quadro clinico da paciente evidencia o diagnostico
de incontinéncia urindria de urgéncia.

89 O quadro clinico de diabetes melito da paciente compromete
o processo neurofisiologico relacionado a micgéo.

90 O uso excessivo de alcool ndo apresenta relagdo com a queixa
apresentada pela paciente.
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Um paciente de cinquenta e oito anos de idade, com
quadro de diabetes melito descontrolada, apresentou-se para
o fisioterapeuta responsavel pelo programa de reabilitagdo
cardiovascular em um centro de reabilitagdo, apds ter sido
acometido por um infarto agudo do miocardio, havia dois dias.
O paciente foi submetido a avaliacdo inicial para o planejamento
do tratamento e foi informado sobre o risco de possiveis
complicagdes durante as atividades do programa de reabilitagdo
cardiovascular. Além disso, ele foi encaminhado para outros
profissionais do centro de reabilitagdo, para arealizacdo de controle
de fatores de risco como estresse, obesidade, tabagismo
e ma alimentag@o.

Com relagdo a esse caso clinico, julgue os itens que se seguem.

91 O programa de reabilitagdo, composto por uma equipe
multidisciplinar, ¢ capaz de modificar os fatores de risco
e melhorar a qualidade de vida do paciente, embora ndo
existam evidéncias de redu¢do damorbimortalidade decorrente
de doengas cardiovasculares.

92 No caso em aprego, o fisioterapeuta do centro de reabilitagdo
devera conhecer os sinais e sintomas de instabiliza¢des
cardiovasculares desse paciente, bem como as condutas de
reanimagio cardiopulmonar.

93 O fato de o paciente ter sido acometido por um infarto agudo
do miocardio ja o torna elegivel ao programa de reabilitacdo
cardiovascular.

94 O tempo transcorrido entre o acometimento do infarto
e o momento da avaliag@o fisioterapéutica inicial permite
que o paciente seja considerado apto para iniciar a pratica
de exercicios fisicos no programa de reabilitagdo
cardiovascular extra-hospitalar.

85 O quadro clinico de diabetes melito descontrolado do paciente
¢ uma contraindicagdo absoluta para o inicio da pratica de
exercicios fisicos no programa de reabilitagdo cardiovascular
extra-hospitalar.

96 O programa dereabilitagdo cardiovascular desse paciente deve
constar objetivos que incluam a melhora do seu estado
fisioldgico e do seu estado psicoldgico.

Um fisioterapeuta foi contratado por uma industria para
gerenciar uma equipe de vigilancia da saude dos seus empregados,
composta também por um psicélogo, um técnico de enfermagem
e um médico do trabalho. No ato da contratagfo, assinou um termo
de sigilo acerca dos acontecimentos internos da empresa e foi
informado de que, por questdes sanitarias, as normas da empresa
determinam que os empregados ndo portem quaisquer objetos no
ambiente de trabalho, tais como bolsas, carteiras, documentos
e crachas de identificagdo. As atribui¢des do fisioterapeuta incluiam
a realizacdo de ginastica laboral com os trabalhadores da empresa
e o treinamento do técnico de enfermagem, para que o substituisse
em eventual auséncia. Durante os intervalos da ginastica laboral,
o fisioterapeuta tinha como fungdo induzir e prover orientagdes
sobre aspectos relativos a satde, politica, qualidade de vida e meio
ambiente, bem como divulgar os ultimos recursos terapéuticos
experimentais para tratamento de lesdes laborais publicados em
artigos cientificos.

A respeito da situagdo hipotética apresentada e dos aspectos legais
a ela relacionados, julgue os itens a seguir.

97 A assinatura de termo de sigilo pelo fisioterapeuta esta prevista
no Cédigo de Etica da Fisioterapia, para a protegdo da empresa
e dos empregados, mas nio exime o fisioterapeuta de advertir
um profissional da equipe em caso de imprudéncia.

98 Nessa situagdo, nio caracteriza desrespeito ao Cédigo de Etica
o fato de o fisioterapeuta ndo portar um cracha de identificagéo
profissional durante o exercicio da profissdo, uma vez que
o impedimento é uma norma geral da instituicdo.

99 A substituicdo do fisioterapeuta por outro profissional na
execucdo da ginastica laboral estd amparada legalmente,
por preservar a rotina de atividades preventivas.

100 O fisioterapeuta da equipe de vigilancia da satde podera ser
substituido por outro fisioterapeuta, desde que o registro da
atividade e a assinatura sejam feitos pelo fisioterapeuta
responsavel, conforme prevé o codigo de ética da profissdo.

101 Ao induzir e prover, ainda que genérica e superficialmente,
orientacdes de carater politico durante a ginastica laboral
o fisioterapeuta desrespeita o Codigo de Etica da profisséo.

102 O fisioterapeuta comete delito ético ao divulgar tratamentos
experimentais e terapias infaliveis cuja eficacia aindando tenha
sido comprovada.
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Acerca da prevencdo de agravos & saude no ambito da saude do
trabalhador, julgue os itens que se seguem.

103

104

105

106

107

108

A ginastica de pausa compensatdria tem como finalidade
aliviar as sobrecargas do aparelho musculoesquelético
decorrentes de posturas estaticas prolongadas e padrdes de
movimentos repetitivos.

Programas de conscientiza¢do de fatores de risco e realizagédo
de anélises biomecanicas e antropométricas de funcionarios em
postos de trabalho constituem estratégias de prevengdo
primaria em saude.

A pratica de exercicios de alongamentos intercalados
as atividades laborais ¢ considerada estratégia de prevencéo
secundaria em saude.

O rastreamento de doengas cronicas de modo a propor
estratégias para evitar a sua progressdo para estdgios mais
graves ¢ considerado uma medida de prevengdo secundaria em
saude.

O tratamento tardio de uma condigdo clinica de origem
ocupacional com a finalidade de reduzir os custos sociais
e econdmicos da doenga ndo se enquadra como estratégia de
prevengdo em satde.

O emprego de métodos de trabalho com rotinas e padrdes
de orientagdo promove melhora nos resultados de estratégias
preventivas.

Com relagdo a lesdes por esforgos repetitivos (LER) ou disturbios
osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT), julgue os itens
seguintes.

109

110

m

112

13

A prética de atividades fisicas no ambiente de trabalho reduz
a prevaléncia de LER/DORT de membros superiores,
sendo indicada na sua prevengao.

O repouso absoluto do segmento acometido ¢ uma medida
de estratégia de cuidado com eficacia bem estabelecida.

manuais,
glenoumeral

Recomenda-se a
alongamentos e
e neuromuscular.

realizagdo de exercicios
mobilizacdo escapular

Sinovites e tendinites de méo e punho, sindrome do canal de
Guyon, sindrome do tinel do carpo, epicondilites, epitrocleite
e manguito rotador sdo doengas associadas a LER/DORT de
membro superior.

A utilizagdo de terapia por laser (GaAs 904 nm) e exercicios
pliométricos sdo recursos fisicos recomendados para
o tratamento de LER/DORT de membros superiores.

No que se refere as orteses, julgue os itens subsecutivos.

114

115

116

117

118

As orteses sdo dispositivos aplicados internamente ao corpo
com o objetivo de alinhar segmentos, prevenir ou corrigir
deformidades e melhorar a funcionalidade de seguimentos
corporais.

Orteses estaticas ndo apresentam partes moveis e sdo utilizadas
para proporcionar apoio, estabilizacdo, protegdo
e imobilizag&o.

Orteses dindmicas utilizam partes moveis para permitir,
controlar ou restaurar o movimento.

Pacientes com paralisia nos muisculos dorsiflexores do pé se
beneficiam da utilizagdo da ortese AFO, que ¢é capaz
de proporcionar maior liberdade ao movimento de flexdo
plantar durante a fase de balango da marcha.

A ortese Minerva € constituida de material elastico e circunda
0 queixo e a parte posterior da cabega, de forma a proporcionar
um controle minimo dos movimentos cervicais.

119

120

A ortese Milwaukee, prescrita para criangas e adolescentes
portadores de escoliose torécica, distribui as forgas de tensdo
irregulares e evita o aumento anormal da curvatura
do segmento corporal.

O fisioterapeuta deve participar de todo o processo
de tratamento de um usudrio de drtese, que inclui momentos
prévios a prescrig¢do do dispositivo, prescrigdo da ortese, sua
entrega e o treino.
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