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. -- CONHECIMENTOS ESPECIFICOS — —

Questao 41

Certo fisioterapeuta avalia um adolescente que € jogador de volei
e que apresenta uma dor medial no cotovelo ao fazer saques e
cortadas. Considerando a patomecanica do complexo do cotovelo
e as posi¢des de repouso e estabilidade articular, é correto afirmar
que

(A]

(E]

©

a posi¢do de maxima estabilidade da articulagdo radioulnar
ocorre em 70° de flexdo com 35° de supinagdo, o que previne
todas as sobrecargas do antebrago.

a dor provavelmente se deve a instabilidade da articulag@o
umerorradial, que apresenta maxima estabilidade em extensgo
total.

a sintomatologia é compativel com little league elbow,
causado por forcas em valgo excessivas e sobrecarga
repetitiva na placa apofisaria.

a posicdo de repouso da articulagdo umeroulnar em extenséo
total protege o jogador de lesdes por sobrecarga.

o tratamento, nesse caso, deve priorizar flexdo maxima da
articulagdo umeroulnar, para reduzir a tensdo na placa
apofisaria.

Questao 42

Considerando um idoso levantando-se de uma cadeira e o
mecanismo envolvido para esse movimento, assinale a opgio
correta.

(A

(E]

(E]

Para se levantar sem assisténcia, o idoso deve deslocar o
centro de massa para tras, atrds dos pés, aumentando a forga
necessaria.

Para levantar-se sem o apoio das méos, o idoso deve estender
o cotovelo pela contracdo concéntrica do triceps,
acompanhada da co-contragdo dos supinadores e pronador.
Somente os quadris e os joelhos determinam a distribui¢do do
peso, de modo que a posi¢cdo da cabeca do idoso ndo
influencia 0 movimento.

Antes de se levantar, o idoso deve inclinar seu tronco para
frente, posicionando o seu centro de massa sobre as pernas
para preparar os membros inferiores a receber o peso do
corpo.

O apoio realizado pelas méos do idoso direciona a forga para
cima, o que facilita o seu movimento.

- Questao 43

Acerca de exercicios de fortalecimento indicados para alteragdes
posturais, assinale a opg&o correta.

(A

(B}

A remada alta atua apenas nos musculos do braco, de modo
que esse exercicio ndo surte efeito na postura cervical ou na
cintura escapular.

Para pacientes com ombros protraidos, recomenda-se énfase
em exercicios de rotagdo interna, pois estes fortalecem
indiretamente os rotadores externos e corrigem o0
desequilibrio.

O fortalecimento dos rotadores internos ndo influencia a
postura dos ombros e, portanto, ndo é relevante para
a avaliag@o postural.

A remada alta fortalece os adutores da cintura escapular e
promove a rotagdo externa dos ombros, sendo indicada no
tratamento da hipercifose dorsal.

No exercicio de remada alta, a parte descendente do trapézio
traciona as vértebras cervicais superiores para cima, o que
aumenta a cifose dorsal.

No que diz respeito aos determinantes da marcha e aos
deslocamentos pélvicos, assinale a opg¢éo correta.

(A]

(B}

Durante a rotagdo da pelve, um lado da pelve cai para baixo
devido a falta de apoio, enquanto o outro se mantém estavel.
Existem seis determinantes da marcha, sendo quatro deles
relacionados ao movimento horizontal da pelve e
dois relacionados aos movimentos verticais.

O deslocamento pélvico lateral ¢ maior durante o apoio
terminal, nos momentos em que o centro de gravidade esta
sobre 0 membro de apoio.

O deslocamento pélvico lateral ocorre em todas as fases da
marcha, inclusive durante o apoio duplo.

A rotagdo da pelve ocorre em um plano horizontal, de modo
que cada lado da pelve se move de forma alternada para
frente durante a marcha.

Questao 45

A respeito do padrio de marcha de criangas e idosos, assinale a

op¢ao correta.

(A]

O padrio de marcha das criangas e dos idosos difere do
padrio de marcha dos adultos exclusivamente por alteracdes
cognitivas.

As criangas apresentam contrarrotagdo minima ou inexistente
de cabega, pescogo e tronco em relacdo a pelve.

Em criangas de 3 a 5 anos de idade, o contato inicial do pé
com o solo ¢ feito com o calcanhar, assim como nos adultos,
pois assim é garantida a estabilidade durante a marcha.

Em idosos, a marcha mantém-se idéntica a do adulto jovem,
pois alteragdes de equilibrio e massa muscular ndo afetam o
padrdo de marcha.

Os joelhos das criangas pré-escolares se estendem menos do
que os de adultos durante todas as subfases da marcha,
especialmente no apoio médio.

— Questao 46

No que se refere a exercicios terapéuticos que objetivam a
independéncia funcional em pacientes idosos, assinale a opg¢&o
correta.

(A

Ao preparar os exercicios, o fisioterapeuta deve considerar o
estilo de aprendizagem do paciente, criando, assim,
um ambiente motivador e colaborativo antes de iniciar a
instrugdo.

A execucdo de contragdes isométricas submaximas ndo exige
respiragdo controlada, pois a manobra de Valsalva ndo
apresenta riscos durante o exercicio.

A atencdo dividida em exercicios de caminhada é irrelevante
para pacientes idosos, ja& que ndo interfere na instabilidade
postural ou risco de quedas.

Na facilitagdo neuromuscular proprioceptiva, recomenda-se
que sejam utilizadas contragdes isométricas maximas para
garantir alongamento completo do musculo encurtado.

Para treino de equilibrio, deve-se evitar a associagdo entre
caminhada e tarefas secundérias, pois o risco de quedas
aumenta e ndo ha beneficio na atengéo dividida.
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Questao 47

Considerando a andlise da amplitude de movimento
passiva (ADMP) e a amplitude de movimento ativa (ADMA) em
um paciente com queixa de dor e limitag&o na flexdo do joelho,

assinale a opg&o correta.

O A limitagdo da ADMP indica necessariamente um quadro de
hipermobilidade articular, registrado pelo sistema de
0°a 180°.

® A dor no momento da ADMP é decorrente do alongamento de
estruturas contrateis, o que descarta o envolvimento de
estruturas ndo contrateis.

® A ADMP depende da forga e da coordenagdo muscular do
paciente, visto que o movimento requer esforco ativo para ser
realizado.

® Se a flexdo passiva do joelho apresentar dor semelhante a
ativa, é provavel que os musculos isquiotibiais estejam
envolvidos, pois continuam sob tensdo mesmo durante a
mobilizaggo passiva.

@ Se o paciente ndo apresentar dor na ADMP, mas sentir dor
com a flexdo ativa do joelho, € provavel que haja lesdo nos
musculos isquiotibiais, que sera confirmada apds a realizagdo

de contragdes isométricas resistidas.

Questao 48

Acerca da avaliacdo fisioterapéutica e da interpretagdo cuidadosa
das provas de fungdo muscular aplicadas em pacientes com

lesdes neuromusculares, assinale a opg&o correta.

O A validade do teste manual de forga muscular pode ser
comprometida em casos de espasticidade e padrdes de
movimento anormais, de modo que € necessario documentar
compensagdes musculares e modificagdes de posicdo quando
presentes.

® Em pacientes com lesdes de neurénio motor superior, a
coativacdo anormal e as sinergias obrigatdrias inviabilizam
qualquer estimativa de forga, de modo que nfo é necessaria a
observacdo de atividades funcionais.

® A aplicagdo padronizada do teste manual de forga muscular
garante a validade e a confiabilidade adequadas,
independentemente da presenca de posturas anormais ou de
lesdes do neurdnio motor superior.

® O uso de dinamometros portateis e sistemas isocinéticos
elimina a necessidade de registro das adaptagdes realizadas
durante a prova manual, ja& que fornecem medidas objetivas
de forga.

@ A auséncia de movimentos articulares isolados em lesdes do
neur6nio motor superior indica fraqueza muscular grave, ndo
sendo necessario que o profissional considere fatores como
espasticidade ou padrdes de movimento estereotipados para o
diagndstico.

_ Questao 49

A\

No que se refere a atuagdo fisioterapéutica em pacientes com
artrite reumatoide (AR) e artrite idiopatica juvenil (AlJ), assinale

a opgéo correta.

O Os exercicios isotonicos sdo superiores aos isométricos para
ganho de forga de preensdo palmar em mulheres com AR, em
todos os parametros avaliados.

® O impacto da hidrocinesioterapia na dor ou no trofismo
muscular em pacientes com AR ¢ minimo, e por isso ¢
considerada um recurso complementar, sem evidéncias
consistentes.

® No caso de uso de exercicio terapéutico, recomenda-se que
este tenha duracdo minima de 20 minutos, que seja realizado
duas vezes por semana e que alcance até¢ 60% da frequéncia
cardiaca maxima conforme a idade do paciente, sem piora da
atividade inflamatoria.

® O uso do ultrassom terapéutico em pequenas articulagdes das
maos em casos de AR deve ser evitado, pois o cabegote de
area efetiva de radiacdo reduzida nfo permite eficicia clinica
comprovada.

® Programas de fisioterapia baseados em videogames tém
beneficios inferiores aos tradicionais, de modo que sua
utilizagdo ndo deve ser considerada nos protocolos de

reabilitagdo nos casos de AlJ.

Questao 50

Assinale a opgdo correta, no que diz respeito aos diferentes
recursos que podem ser empregados no manejo fisioterapéutico

da fibromialgia.

O A terapia manual, diferentemente da massoterapia, atua
exclusivamente por mecanismos mecédnicos locais, ndo
participando de vias neurofisiolégicas no alivio da dor em
pacientes com fibromialgia.

® A fisioterapia aquatica é superior ao método Pilates em
termos de eficacia, sendo considerada a tUnica técnica ndo
farmacolégica com evidéncia de equivaléncia a
farmacoterapia.

® A cletroterapia, que inclui técnicas como o TENS, apresenta
efeitos positivos sobre a dor, sendo considerada segura e com
pouco ou nenhum efeito colateral.

® Os exercicios terapéuticos sdo contraindicados em pacientes
com fibromialgia devido ao risco aumentado de fadiga e piora
da fungdo fisica, o que sugere apenas o uso de terapias
passivas como alternativas iniciais.

® A massoterapia, embora utilizada como tratamento
complementar, ¢ eficaz apenas sobre a dor
musculoesquelética, ndo apresentando impacto em sintomas

psicoldgicos como ansiedade e depressao.
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.  Questao 51

Julgue os itens a seguir, em relagdo ao dispositivo auxiliar de
locomog@o do tipo bengala.

I

II

I

As principais fungdes da bengala sdo: auxiliar no equilibrio,
diminuir a dor, poupar o membro lesado, compensar déficit
de forca e adicionar informagdo sensorial, sendo capaz de
diminuir cerca de 20% a 25% do peso descarregado em um
membro.

A bengala deve ser posicionada entre 15cm e 20 cm
lateralmente em relagdo aos pés; o apoio das mdos deve
ocorrer na altura da crista iliaca, de modo que o cotovelo
permaneca discretamente dobrado, em torno de 30° de
flexdo.

O paciente que utiliza a bengala no lado oposto a perna
lesionada deve iniciar a deambulagdo levando a perna
lesionada a frente junto com a bengala e, em seguida, a perna
ndo lesionada.

Assinale a opgdo correta.

(A]
(E]
(C)
(D]
(E]

Apenas o item I esta certo.

Apenas o item II esta certo.

Apenas os itens I e III estdo certos.
Apenas os itens II e I1I estdo certos.
Todos os itens estdo certos.

A Questdo 52

Assinale a opgdo correta a respeito dos volumes e das
capacidades pulmonares.

(A]

(E]

A capacidade residual funcional resulta da soma do volume
de reserva expiratorio (VRE) e do volume residual (VR).

A capacidade pulmonar total é o resultado da soma do volume
de reserva inspiratorio, do volume corrente (VC) e do volume
de reserva expiratorio (VRE).

A capacidade vital corresponde ao volume méaximo em que os
pulmdes podem se expandir apds o esforgo inspiratorio
maximo, sendo correspondente & soma do volume corrente
(VC) e do volume residual (VR).

O volume de reserva expiratorio (VRE) corresponde ao
volume de ar inspirado e expirado a cada respirag@o normal.
O volume corrente (VC) é a quantidade extra de ar que pode
ser expirada de forma forcada apds o término de uma
expiragdo corrente normal.

— Questao 53

Acerca das fibras musculares esqueléticas, assinale a opgdo
correta.

(A]

(E]

As fibras rapidas (tipo II) apresentam metabolismo oxidativo
predominante e maior resisténcia a fadiga.

O déficit de mioglobina no musculo rapido € responsavel pela
coloragdo branca caracteristica das fibras rapidas (tipo II).

As fibras lentas (tipo I) possuem grandes quantidades de
enzimas glicoliticas e baixa capilaridade, sendo adaptadas
para contragdes rapidas.

As fibras lentas (tipo I) sdo maiores que as rapidas, possuem
extenso reticulo sarcoplasmatico e predominam no
metabolismo glicolitico.

As fibras rapidas (tipo II) apresentam alta capilaridade,
grande numero de mitocondrias e elevada concentragdo de
mioglobina.

Questao 54

Uma paciente de fisioterapia, com 45 anos de idade, ¢

sedentaria e trabalha cerca de 10 horas por dia no computador.
Relata dor e formigamento nas mios e nos antebracos, com piora

ao

final do dia e melhora apds repouso. A equipe de saude

identificou que seu quadro clinico ¢ compativel com a sindrome
do tinel do carpo.

Considerando o caso clinico apresentado, assinale a opg¢#o
correta.

(A]
(E]

A paciente deve ser submetida ao teste de Phalen, que
consiste na percussdo leve sobre o nervo mediano no punho.
O formigamento relatado pela paciente decorre do fato de que
as articulagdes do cotovelo e do ombro sdo as mais
frequentemente afetadas na sindrome do tunel do carpo.

O uso de ortese é contraindicado para essa paciente, visto que
sua utilizacdo ¢é recomendada principalmente em casos
cronicos da sindrome do tunel do carpo e quando ha indicagéo
cirurgica.

Para essa paciente, ¢ indicado o fortalecimento imediato da
musculatura do antebrago por meio de exercicios resistidos de
alta intensidade.

No caso apresentado, a paciente deve ser orientada a fazer
pausas durante o trabalho, alongamentos, mudangas posturais
e adequagdes ergondmicas do ambiente.

Questao 55

Considerando as recomendagdes para diagndstico e manejo
fisioterapéutico da sarcopenia em idosos, julgue os itens que se
seguem.

I

II

I

A sarcopenia ¢ caracterizada pela perda de forca, massa e
fungdo muscular, sendo a for¢a muscular o critério inicial
para investigagdo da condigéo.

O valor de corte no teste de preensdo palmar para suspeita de
sarcopenia ¢ inferior a 27 kg para homens e inferior a 16 kg
para mulheres.

Exercicios aerdbicos e alongamentos sdo suficientes para
reverter a sarcopenia em idosos hospitalizados.

Assinale a opgdo correta.

(A
(E]
®
(D]
(E]

Apenas o item I esta certo.

Apenas o item III esta certo.
Apenas os itens | e II estdo certos.
Apenas os itens II e I1I estdo certos.
Todos os itens estdo certos.

Questao 56

De acordo com o Cédigo de Etica e Deontologia da Fisioterapia
(Resolugdo COFFITO n.° 424/2013), assinale a opgdo correta no
que concerne a atuagdo do fisioterapeuta perante as entidades de
classe.

(A]

(B}

E obrigatério que o fisioterapeuta se afilie a alguma entidade
de carater sindical da localidade em que exerce sua atividade
profissional.

E dever do fisioterapeuta, para efetivar sua representagdo
profissional, participar de entidades associativas de carater
cientifico.

Somente na condi¢do de docente e para fins educativos ¢ que
o fisioterapeuta poderd manifestar contetido que deprecie a
atuacfio de orgdo ou entidade de classe.

E recomendado ao fisioterapeuta pertencer a entidades
associativas da classe, de carater cultural, social ou cientifico,
em nivel local ou nacional.

Recomenda-se ao fisioterapeuta, por sua atuagdo nos o6rgéos
de representagdo politica e profissional, que participe da
determinagdo de condig¢des justas de trabalho.
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Questao 57

Acerca dos pacientes com doenga pulmonar obstrutiva cronica
(DPOC), assinale a opgdo correta.

O A escala de Borg e a escala do Medical Research
Council (MRC) nio sdo validas para a avaliagcdo da dispneia
em pacientes com DPOC.

® A tomografia computadorizada de térax ¢ indispensavel para
o diagndstico da DPOC.

® O treinamento aerdbico com cicloergdmetro para membros
superiores e os exercicios de forca com halteres, cordas ou
faixas elasticas sdo importantes para melhorar o desempenho
de pacientes com DPOC em atividades que envolvem os
membros superiores, como tomar banho e se vestir.

® A policitemia pode ocorrer em pacientes com DPOC,
reduzindo a viscosidade sanguinea e contribuindo para o
desenvolvimento de hipertensdo pulmonar.

® Uma distdncia superior a 350 m no teste de caminhada de
seis minutos (TC6M) ¢ considerada marcador de pior
prognostico na DPOC.

Questao 58

A respeito dos testes de avaliacdo funcional, assinale a op¢do
correta.

O O teste sentar-levantar avalia a forca de membros superiores,
sendo utilizado para verificar desempenho funcional em
atividades de vida diaria.

® O Timed Up and Go Test (TUG) avalia equilibrio dindmico e
risco de quedas, sendo um tempo de execugdo superior a
20 segundos indicativo de maior risco de dependéncia
funcional.

® O indice de Barthel ¢ utilizado para avaliar desempenho fisico
em testes de marcha e for¢ca muscular.

® O Short Physical Performance Battery (SPPB) é composto
por trés testes: preensdo palmar, velocidade da marcha e teste
de sentar-levantar.

@ O teste de velocidade da marcha ¢ considerado um exame
especifico para avaliag@o neurologica isolada do paciente, ndo
apresentando relevancia prognostica para incapacidade ou
mortalidade.

Questao 59

A determinagdo do primeiro limiar ventilatério (LV1) e do
segundo limiar ventilatorio (LV2) no teste cardiopulmonar de
exercicio (TCPE) ¢ um dos métodos mais utilizados para
individualizar a prescricdo de intensidade em programas de
reabilitacdo cardiovascular. A esse respeito, assinale a op¢do
correta.

O O método do V-Slope baseia-se na relagdo linear entre VO, e
VCO,, o que permite identificar o ponto de inflexdo
correspondente ao LV2, independentemente dos equivalentes
ventilatorios.

® O LVI pode ser identificado pelo aumento ndo linear do
VE/VO,, sem elevagdo concomitante do VE/VCO,.

® O LV2 ¢ definido pelo platd do VO,, caracterizando o
VOZméx~

® O LVI caracteriza-se pelo ponto em que o quociente
respiratorio (RER) ultrapassa 1,0, associado ao esforgo
maximo.

® O LV2 coincide com o menor valor do VE/VCO,,
representando o nadir da eficiéncia ventilatoria.

Questao 60

O teste de caminhada de 6 minutos (TC6M) é amplamente
utilizado na  pratica clinica por sua simplicidade,
reprodutibilidade e aplicabilidade em diferentes populagdes,
inclusive naquelas com doengas cardiovasculares. Acerca desse
exame, assinale a opg@o correta.

O A distincia percorrida no TC6M ¢ um substituto direto do
VO,n4x, independentemente da populagio avaliada.

® Distancias reduzidas no TC6M em pacientes com
insuficiéncia cardiaca estfio associadas a pior progndstico e
maior risco de hospitalizagdo e mortalidade.

® O TC6M ndo requer monitorizagdo de oximetria de pulso
nem da frequéncia cardiaca, sendo suficiente apenas o
registro da distancia percorrida.

© A escala de percepcdo de esfor¢co ndo deve ser utilizada no
TC6M de pacientes com doenga cardiovascular, por nio ter
validade nesse contexto.

® O TC6M ¢ contraindicado em pacientes com doenga arterial
coronariana estavel.
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