CAREGOR FISIQTERAPEUTA

PERIODO MANHA

CONCURSO PUBLICO N° 002/2022 PREFEITURA MUNICIPAL DE GUAIRA

Atencao: Confira seu cargo e leia todas as instrugcdoes constantes no seu Caderno de Questoes
e Folha de Respostas.

1. Seu caderno deve conter 35 (trinta e cinco) questdes, com 04 (quatro) alternativas, assim

dispostas:

Disciplina Composicao
Lingua Portuguesa 1a4
Matematica 5a8
Informatica Basica 9al12
Conhecimentos Gerais/Atualidades | 13 a 15
Conhecimentos Especificos 16 a 35

2. A Prova tera duracgdo de 3h (trés horas), incluindo o preenchimento da Folha de Respostas.

3.  Apéds sua identificacdo, vocé devera permanecer dentro da sala, sendo permitida a saida somente
acompanhado de um fiscal e apds 30min (trinta minutos) do inicio da prova.

4.  Para uso do sanitario e/ou beber agua, vocé devera solicitar ao Fiscal de Sala e somente levantar
apo6s autorizacgao.

5. 0O candidato s6 podera sair da sala em definitivo apds 1h (uma hora) do inicio da prova.

6. Ao deixar a sala definitivamente, ndo poderd utilizar o sanitario dos candidatos que ainda estao
realizando prova, e sé podera levar o Caderno de Questées restando 1h (uma hora) para o final da
prova.

7. Enquanto estiver realizando a Prova é proibido utilizar materiais de consulta, livros, apostilas,
calculadoras, régua, quaisquer equipamentos eletronicos, chapéus, bonés, e/ou similares,
conforme constante no edital de abertura. Caso o fiscal constate alguma irregularidade ird anotar
em Ata da Sala, para devidas providéncias da Comissdo Organizadora.

8. Sobre sua carteira deverao permanecer somente documento oficial original com foto, caneta de
tinta azul ou preta de corpo transparente, Caderno de Questdes e Folha de Respostas.

9.  Vocé podera utilizar seu Caderno de Questdes para rascunho.

10. Vocé recebera do Fiscal de Sala a Folha de Respostas. Confira seus dados e, em caso de erro,
chame o fiscal. Apds conferir, assine no campo destinado a assinatura do candidato. Em
hipétese alguma ela sera substituida caso o candidato dobre, amasse, rasgue ou molhe. Cuidado,
pois esse sera o Unico documento valido para correcdo.

11. Caso algum equipamento eletrénico emita som, mesmo que desligado e lacrado no plastico de
pertences, o candidato portador do equipamento serd automaticamente eliminado do concurso.

12. Transcreva suas respostas para Folha de Respostas com caneta de tinta azul ou preta de corpo
transparente. Atencao: verifique na Folha de Respostas a forma correta de preenchimento.

13. Questdes com mais de uma alternativa assinalada, rasurada, em branco ou preenchidas de forma
diferente das instrugbes serao anuladas.

14. Apods terminar sua Prova avise o Fiscal, pois ele autorizard a entrega da sua Folha de Respostas e
Caderno de Questdes, se for o caso.

15. Caso algum candidato seja flagrado na tentativa de fraude, esse sera automaticamente eliminado
do Concurso, ainda sujeito a processo civil ou criminal.

16. Qualquer questionamento ou duvidas devem ser feitos em voz alta ao fiscal.

17. Caso haja duvida sobre alguma questdo da prova, vocé devera entrar com recurso no site do
Instituto UniFil, no periodo determinado no cronograma do Edital de Abertura.

18. Os 03 (trés) ultimos candidatos deverédo sair juntos da sala, apds a conferéncia e lacre do material
da sala.

19. Aguarde a autorizacao do Fiscal para iniciar sua Prova.
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Lingua Portuguesa

Leia o texto para responder as questdes.

Como apagéo de dados sobre vacinacdo no Brasil traz de volta
ameaca de doencas ja controladas

André Biernath - @andre_biernath

Da BBC News Brasil em Londres

N&o ha davidas entre os profissionais de salde e
pesquisadores que as taxas de vacinacdo vém caindo de forma
consistente no Brasil durante os Ultimos anos. Na avaliacdo
deles, porém, hd um problema pouco discutido nesse setor que
complica ainda mais as coisas: a falta de dados confiaveis e
atualizados sobre quantos brasileiros realmente tomaram as
doses dos imunizantes disponiveis na rede pulblica de cada
municipio.

Na base de dados do Sistema Unico de Salde, o
DataSUS, é possivel encontrar mais de uma dezena de cidades
cuja cobertura vacinal nem chega aos 10% — em mais de 900
delas, o indice ndo alcanca os 50%.

Os gestores de satde desses locais, porém, argumentam
que as estatisticas oficiais ndo correspondem a realidade e que
essa taxa, na préatica, € bem maior.

O problema, dizem eles, esta no excesso de burocracia,
na falta de equipes e nas falhas de conexdo com a internet ou
acesso aos sistemas de informatica mais modernos e
conectados.

"E pouco provéavel que um municipio brasileiro tenha
apenas 3 ou 5% de cobertura vacinal. O registro de dados
simplesmente ndo funciona nesse pais", atesta a médica Isabella
Ballalai, vice-presidente da Sociedade Brasileira de
Imunizag@es (SBIm).

Os especialistas apontam que esse descompasso entre 0s
nameros oficiais e a realidade prejudica a tomada de decisoes e
a criacdo de politicas publicas mais certeiras na area de salde
— 0 que aumenta a ameaga de surtos de doencas erradicadas,
controladas ou com poucos casos, como poliomielite, sarampo
e febre amarela.

"Sem esses dados consolidados, ndo conhecemos a
realidade do pais e ndo é possivel fazer o planejamento ou
elaborar o orcamento”, pontua Wilames Freire, presidente do
Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Salde
(Conasems).

Ou seja: se os dados sobre a cobertura vacinal das
cidades ndo batem, fica mais dificil para os governos
municipais, estaduais e federal reforcarem as campanhas de
comunicagdo, enviarem mais doses para um lugar especifico,
conversarem com os profissionais daquele local...

"Sem informagdes fidedignas, ndo temos condicdes de
tomar decisfes em tempo habil", ele chama a atencéo.

E um apagéo de dados, por sua vez, abre a possibilidade
de doencas que estdo erradicadas, como a poliomielite, ou
relativamente controladas, como o sarampo, voltem a
representar uma ameaca.

[.]

Disponivel em https://www.bbc.com/portuguese/brasil-62980100

1. Poliomielite, sarampo e febre amarela foram citadas
como exemplo de

a) vacinas que antes as pessoas tomavam e com isso
imunizaram a populacéo contra outras doencas.

b) casos que voltaram a ser ameaca a populacdo, ja que a
imunizacdo acontece por meio de vacinas.

c) doencas que tinham sido erradicadas no passado e agora
voltam a ser ameacas a populagao.

d)

informacdes necessarias para entender o contexto
vacinal do Brasil, isto é, sem essas informagdes, cada
vez menos pessoas estdo se imunizando.

2. Um dos problemas apontados é...

a) 0 acesso a informacé&o por parte da populagao.

b) 0 registro de dados.

c) a falta de equipe para vacinagéo.

d) o controle do nimero de vacinas dadas.

3. Assinale a alternativa correta que apresenta a
reescrita do trecho a seguir sem que haja alteracao
de sentido: ' Ndo ha davidas entre os profissionais
de salde e pesquisadores que as taxas de vacinagéo
vém caindo de forma consistente no Brasil durante
os ultimos anos.”

a) No Brasil, as taxas de vacina¢do vém caindo de forma
consistente nos Ultimos anos devido aos profissionais de
salide e pesquisadores.

b) Por conta dos pesquisadores e profissionais da salde, as
taxas de vacinacdo vém caindo de forma consistente no
Brasil durante os ultimos anos.

) As taxas de vacinacao vém caindo de forma consistente
no Brasil, sob comando de pesquisadores e profissionais
da salde, nos Ultimos anos.

d) Durante os Ultimos anos, no Brasil, as taxas de
vacinagdo vém caindo de forma consistente, tal
afirmacdo é possivel, de acordo com profissionais da
salide e pesquisadores.

4. As aspas foram utilizadas para

a) citar falas de especialistas no assunto.

b) citar a opinido da populacéo.

C) citar falas de quem ndo se vacinou.

d) citar a opinido pesquisadores.

Matematica

5. Considere a funcdo exponencial f(x) = 2*. A
respeito dessa fun¢do assinale a alternativa correta.

a) O gréfico da funcdo intercepta o eixo y, quando x = 1.

b) O ponto (2,8) pertence ao gréafico da fungéo.

C) O ponto (3,8) pertence ao gréafico da funcéo.

d) A funcdo é decrescente.

6. Um terreno retangular tem uma &rea de 360m?2
Sabendo que a largura do terreno é de 12m, assinale
a alternativa que representa o comprimento.

a) 40

b) 36

c) 32

d) 30

7. Uma geladeira no valor de R$ 3000,00 foi vendida a
prazo em 12 vezes, com juros simples de 3% ao més.
Qual o valor total serd pago pela geladeira ao final
dos 12 meses?

a) R$ 3080,00

b) R$ 3800,00

c) R$ 4080,00

d) R$ 4880,00

_;F@
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8. Um vendedor ambulante trabalhou em uma feira de
exposicdes por 5 dias, e obteve de lucro,
respectivamente, R$ 78,00; R$ 56,00; R$ 64,00; R$
87,00 e R$ 70,00. Qual foi a média de lucro por dia
do vendedor?

a) R$ 82,00

b) R$ 71,00

c) R$ 70,00

d) R$ 65,00

Informatica Basica

9. Apesar de um desenvolvimento bastante lento no
inicio, a Internet rapidamente se estabeleceu. Hoje
milhares de pessoas se conectam e conseguem trocar
informacbes de forma rapida e precisa.
Considerando os tipos de conexdo, qual alternativa
néo é um tipo de conexdo de internet banda larga?

a) Via Satélite.

b)  DSL.

c) Discada.

d) Fibra optica.

10. O dicionario Oxford define computador como
“maquina destinada ao processamento de dados,
capaz de obedecer a instrugdes que visam produzir
certas transformacdes nesses dados para alcancar
um fim determinado”. No entanto, para que o
computador execute e controle funcdes gerais €
necessario um programa especifico. Assinale a
alternativa que corresponde a esse programa.

a)  BIOS.

b) Placa mae.

c) Sistemas Operacional.

d) Banco de Dados.

11. O PowerPoint é um software que permite criar
apresentagdes. Com a ajuda de animagBes no
programa, € possivel aplicar efeitos diversos que
torna as apresentagdes mais dinamicas e atrativas.
Existem layouts predefinidos para a producéo de
slides. Nesse sentido, sobre layouts no PowerPoint,
informe se é verdadeiro (V) ou falso (F) para o que se
afirma e assinale a alternativa com a sequéncia
correta.

( ) O layout padréo do PowerPoint é o Slide de Titulo.

( ) Layouts podem conter campos para inserir imagens,
videos e textos.

( ) Um layout ndo pode ser alterado.

( ) O layout mestre gerencia todos os slides durante uma
apresentacao.

a) V-V-V-V

b) F-V-V-F

¢) V-V-F-F

d V-F-F-V.

12. Os documentos do Excel sdo salvos como

_;F@

Em uma planilha do Excel,
aparecem verticalmente e séo
identificadas por na parte
superior da janela da planilha. Para selecionar todas
as linhas e colunas em um planilha devemos
pressionar as teclas :

Assinale a alternativa que preenche corretamente as
lacunas.

a)
b)
©)
d)

(Obs.: O sinal de + niao faz parte do comando,
significa que as teclas devem ser pressionadas
simultaneamente)

planilhas eletronicas / células / letras / Ctrl+A

planilhas eletronicas / letras / nimeros / Ctrl+T

textos / células / nimeros / Ctrl+A

arquivos / letras / células / Ctrl+S

Conhecimentos Gerais /
Atualidades

13.

1.
V.

VI.
VII.

VIII.
a)
b)
c)
d)

Analise as assertivas e assinale a alternativa correta.
De acordo com o artigo 5° da Lei Organica de
Guaira, quais o0s objetivos fundamentais do
Municipio?

Erradicar, com a participacdo da Unido e do Estado
do Parana, a pobreza e a marginaliza¢do e reduzir as
desigualdades sociais em sua area territorial.

Atuar, de acordo com as diretrizes emanadas pela
Constituicéo Federal, em intervencgdes representadas
por planos, programas, projetos e atividades
voltadas ao desenvolvimento institucional, urbano e
regional do Municipio.

Promover o bem-estar de todos 0s guairenses, sem
preconceito de origem, raca, sexo, cor, idade, credo
religioso, ideologia politico-partidaria e quaisquer
outras formas de discriminag&o.

Administrar recursos e fundos financeiros publicos,
em especial 0 Fundo Estadual de Desenvolvimento
Urbano.

Apenas uma assertiva esta correta.

Apenas duas assertivas estdo corretas.

Apenas trés assertivas estdo corretas.

Todas as assertivas estdo corretas.

De acordo com a Lei Organica de Guaira, compete
ao municipio suplementar a legislacdo federal e
estadual, visando o exercicio de sua autonomia e a
consecucao do interesse local, especialmente sobre:
sistema municipal de justica.

licitacdo e contratacdo, em todas as modalidades,
para a administracdo publica direta, indireta e
fundacional.

defesa e preservacdo do meio ambiente e conservagao
do solo.

combate a todas as formas de polui¢cdo ambiental.
uso e armazenamento de agrotdxicos.

defesa do consumidor.

protecdo ao patriménio histdrico, cultural, artistico
turistico e paisagistico.

previdéncia privada.

Apenas quatro assertivas estdo corretas.

Apenas cinco assertivas estdo corretas.

Apenas seis assertivas estdo corretas.

Apenas sete assertivas estéo corretas.

Y7 UniFil




15.

a)
b)

d)

Sobre o Municipio de Guaira, assinale a alternativa
que preenche corretamente as lacunas.

A é uma ponte sobre
0 , localizada entre as cidades
de Guaira, no Parana e ,
em . Foi inaugurada em24 de

janeiro de 1998, custando R$ 32 milhdes de reais. E
a continuacdo da BR-163, sendo a Unica ponte no
mundo em curva na parte central com toboga.

Ponte Sete Quedas / rio Paraguai / Salto del Guaira /
Mato Grosso do Sul

Ponte Sete Quedas / rio Parana / Pontapord / Mato
Grosso do Sul

Ponte Ayrton Senna / rio Parana / Mundo Novo / Mato
Grosso

Ponte Ayrton Senna/ rio Parand / Mundo Novo / Mato
Grosso do Sul

Conhecimentos Especificos

16.

a)

c)
d)

17.

_;F@

Para dar inicio a qualquer tratamento, desenvolver o
plano de tratamento mais eficaz e obter os melhores
resultados, uma boa avaliacio deve ser realizada.
Existem iniimeros testes e métodos de avaliacdo que
o fisioterapeuta pode aplicar e que auxiliam no seu
trabalho. Deste modo, sio testes para radiculopatia
cervical, exceto:

teste de distracdo cervical.

teste de compressdo do plexo braquial.

teste de Neer.

teste de compressao de Spurling.

O desenvolvimento de uma pessoa ocorre por toda
sua de vida, conforme o corpo sofre mudangas, sendo
gue depois que um bebé nasce, as mudangas ocorrem
a uma velocidade relativamente rapida em
comparacgdo a muitas alteragdes que ocorrem na fase
adulta. Além disso, inimeros sdo os fatores que
influenciam esse desenvolvimento, portanto, se faz
necessario ter conhecimento a respeito do
desenvolvimento da crianga como um todo, desde o
inicio de seu desenvolvimento até o ganho de suas
habilidades motoras mais complexas. Diante deste
pressuposto, analise as assertivas e assinale a
alternativa correta.

Manter o equilibrio, ou seja, manter o centro de
massa junto a base de sustentacdo e compensar
efetivamente quando o equilibrio é perturbado é um
desafio para a crianga em desenvolvimento,
enquanto experimenta e aprende novas habilidades
motoras e, ao alcangcar um marco referencial ou
postura em particular, uma crianca deve desenvolver
a habilidade de manter seu equilibrio nessa postura.
As habilidades de equilibrio desenvolvem o0s
mecanismos de reflexos posturais normais e essas
habilidades de equilibrio sdo separadas em quatro
subgrupos: reacdes de endireitamento, reacbes de
inclinacdo, reacGes de equilibrio e reacdes de
protecéo.

As reacles de endireitamento sdo responsaveis por
segurar a cabeca no espaco e devem se desenvolver
em todos os planos, quando ha alguma perturbacédo
no centro de massa, em qualquer postura, as reagdes
de endireitamento da cabeca, também denominadas
reacdes de endireitamento labirintico, sdo as
primeiras a ocorrer.

a)
b)
c)
d)

Reacdo de inclinagdo é o termo correto para usar
guando a superficie em que a crianca esta sentada,
em pé ou em outra posicdo é movida, causando,
assim, o deslocamento do centro de massa dessa
crianca. Quando isso acontece, o endireitamento da
cabeca ocorre imediatamente, se o corpo da crianga
percebe que o endireitamento da cabeca em si é
insuficiente, as rea¢des de inclinacao séo deflagradas.
A reacdo de equilibrio é idéntica a reagdo de
inclinagdo, porém o estimulo difere pelo fato de o
individuo estar sobre uma superficie estacionaria e
ndo sobre uma superficie mével e a forca da
perturbacao ser direcionada para o corpo da crianga
e ndo para a superficie.

O tipo de resposta de equilibrio final é a resposta de
protecdo, sendo que no desenvolvimento normal, a
resposta de protecédo é responsavel pela recuperacao
do equilibrio quando o centro de massa é deslocado
para fora dos limites da base de sustentagdo. Quando
isso acontece, as respostas de endireitamento da
cabeca e de inclinagdo/equilibrio sdo desencadeadas,
porém sdo insuficientes para recobrar o controle,
automaticamente, a criancga se auto protege da queda
inevitavel levando a méo ou pé a superficie de apoio.
Esse movimento por sua vez, desloca efetivamente as
extremidades da base de sustentacdo para fora,
ampliando-a, desse modo, a massa do corpo volta
para junto da base de sustentac&o, ndo pelo corpo ter
retornado para dentro da base de sustentacédo, como
nas reac¢des de inclinacao/equilibrio, e, sim, porque a
base de sustentagdo foi ampliada para novamente
capturar o centro de massa em seus limites.

Apenas I, II e III estdo corretas.

Apenas [V e V estdo corretas.

Apenas [ e V estdo corretas.

Todas estdo corretas.
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18.

b)

¢)

d)

A avaliacdo é o componente inicial do atendimento
ao paciente, pois é nesse momento que se realiza a
investigacdo para descobrir 0 que esta
comprometendo a sua saude, devendo ser a mais
detalhada e completa possivel, para poder
determinar com precisdo o plano terapéutico e a
melhor conduta a ser tomada individualmente. A
avaliacdo geralmente é dividida em segbes ou
componentes, que tém o objetivo de sistematizar e
sequenciar o atendimento, proporcionando mais
clareza para a determinacdo do plano terapéutico.
Tais componentes geralmente estdo presentes em
todas as areas da fisioterapia e 0 seu contetido é o que
torna a avaliacdo direcionada e especifica para cada
area. Assinale a alternativa incorreta a respeito da
avaliacdo em fisioterapia respiratoria.

A avaliagdo ¢ dividida em anamnese ¢ exame fisico. Na
anamnese sdo coletadas as informagdes pessoais do
paciente, os antecedentes pessoais, a historia familiar e
as doengas associadas, medicamentos em uso, os habitos
e vicios, a historia da doenga (atual ¢ pregressa ou
anterior) e a queixa principal. J4 o exame fisico ¢
dividido em inspegdo, palpagdo, percussao, sinais vitais,
avaliacdo muscular, testes, questiondrios e escalas
funcionais e andlise e interpretacdo dos exames
laboratoriais e de imagem.

Na area especifica da fisioterapia respiratoria, os habitos
e vicios tém importincia particular, uma vez que as
drogas inalantes, como cigarro, drogas ilicitas ¢ mesmo
narguilé, t&ém impacto fundamental no desenvolvimento
de doengas respiratorias. Quando informada pelo
paciente a existéncia do vicio, deve ser questionada a
quantidade diaria de inalagdo da substancia e o seu inicio
e, mesmo que o paciente tenha cessado o uso da
substancia, o tempo de utilizagdo deve ser considerado.
A inspecdo envolve a observagao do torax do paciente,
a forma como respira e pode ser dividida em inspegdo
estatica e inspecdo dindmica. A inspecdo estatica por sua
vez avalia o movimento normal do térax durante o ciclo
respiratorio e se da pelo aumento nos diametros antero-
posterior, transverso e longitudinal do torax e pela
proje¢do das costelas anterior e lateralmente. O
movimento posterior do toérax ocorre pela mudanga da
posicdo do esterno (movimento em “brago de bomba”)
e o movimento longitudinal, pelo movimento das
claviculas (movimento em “al¢a de balde™).

A percussdo toracica é realizada para observar a
ressonancia da vibragdo da parede torécica. Deve ser
feita pelo fisioterapeuta, que coloca a méao nédo
dominante espalmada sobre o torax do paciente,
apoiando completamente toda a extensdo dos dedos,
com a ponta do dedo médio da mao dominante, devera
dar seguidas batidas na articulagdo interfalangiana distal
da méo que esta espalmada. A percussdo fica pouco
reduzida (submacicez) quando houver alguma barreira
impedindo a passagem do ar, bastante reduzida
(macicez) quando houver consolidacéo, e 0 aumento da
ressonancia se da quando houver movimentagéo de ar
sem impedimento para que entre e saia com a respiracéo
(timpanismo).

19.

()

()
()

()

a)
b)
c)
d)

21.

b)

c)
d)

As doencas reumaticas sdo consideradas as doengas
crbnicas mais prevalentes entre idosos e consistem
em um importante fator preditor relacionado ao
declinio da funcionalidade. Elas podem ser
classificadas segundo os mecanismos de lesdo ou a
localizagdo preferencial da doenca. Informe se é
verdadeiro (V) ou falso (F) para o que se afirma e
assinale a alternativa com a sequéncia correta.

As doengas reumdticas degenerativas  sdo
caracterizadas pela inflamacé&o do tecido conjuntivo,
como a artrite reumatoide.

As doencas reumaticas metabélicas afetam
principalmente 0s 0ss0s, COMo a gota e a osteoporose.
As doencas reumaticas autoimunes S0 comuns nas
articulacdes periféricas e na coluna vertebral, como
a osteoartrite.

As doengas reumdticas infecciosas, quando a
transmissdo depende de um agente etioldgico
especifico, como a artrite bacteriana.

A fibromialgia € a que atinge principalmente as
articulacgdes e os tenddes.

F-V-F-V-V.

F-F-V-V-F.
V-F-V-F-V.
V-V-F-F-F

Dentre os exames bioquimicos, 0s mais comuns sdo
eletrélitos (sodio, potassio e calcio), glicose,
colesterol, ureia e creatinina. Todos esses exames sdo
responsaveis por evidenciar disturbios
hidroeletroliticos do paciente, ou seja, alteracfes na
homeostase do organismo, pois a principal funcéo
dos eletrolitos é regular a fungdo miocéardica,
neuroldgica, o equilibrio hidrico e o equilibrio
acidobasico. Portanto, dependendo da alteragédo que
0 paciente apresentar, pode vir a interferir nos
resultados do tratamento fisioterapico que esta sendo
desenvolvido. Assinale a alternativa que apresenta o
termo usado para descrever o aumento de sédio
(Na+), a diminuicdo do potéssio (K+) e 0 aumento do
célcio (Ca2+) respectivamente.

Hiponatremia, hipocalcemia, hipocalemia.
Hipercalcemia, Hipernatremia, hipocalemia
Hipocalemia, Hiponatremia, hipocalcemia.
Hipernatremia, hipocalemia, hipercalcemia.

A avaliacdo fisioterapéutica de mulheres com
disfuncées do assoalho pélvico (DAP) é composta por
entrevista, exame fisico e exames complementares,
sendo que o fisioterapeuta, antes de realizar o exame
fisico, devera informar a paciente sobre as estruturas
e funcées dos misculos e dOrgiaos pélvicos e suas
relacdes com os seus sintomas. Posteriormente,
devera informa-la sobre os procedimentos a serem
realizados e sobre como contrair os musculos do
assoalho pélvico. Deste modo, o exame fisico
fisioterapico da mulher com DAP deve incluir a
analise das seguintes estruturas e fungdes
neuromusculoequeléticas relacionadas a postura e ao
movimento, exceto:

exame postural com foco no alinhamento da cintura
escapular.

palpacdo dos musculos lombopélvicos para detectar
pontos dolorosos e deficiéncia de tdnus muscular.
inspecao e palpacgdo do assoalho pélvico para exame de
suas fungdes musculares.

exame da estabilidade lombopélvica.
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23.

a)

b)

Os instrumentos de avaliacdo respiratéria incluem
avaliacdo da forca dos musculos respiratérios,
saturacdo de oxigénio, avaliacio dos volumes e
capacidades pulmonares, fluxo expiratério e
eliminacdo do gas carbénico e, essas avaliacdes
podem indicar o tipo de disfun¢do encontrada e
ajudar na obtencio de wum progndstico. A
mensurac¢do de volumes pulmonares é necessaria
para a caracterizacdo do estado fisiopatolégico
decorrente de anormalidades nos processos
ventilatorios. Informe se é verdadeiro (V) ou falso (F)
para o que se afirma a respeito dos volumes e
capacidades pulmonares e assinale a alternativa com
a sequéncia correta.

Volume residual (VR) é a quantidade de ar presente
nos pulmdes apds uma inspiracdo maxima.

Volume corrente (VC) é o volume inspirado ou
expirado a cada ciclo respiratorio.

Capacidade vital (CV) é definida como o volume
minimo de ar inspirado a partir do ponto de
expiracdo maxima.

Volume de reserva inspiratoria (VRI) é a quantidade
maxima de ar inspirado além de uma inspiracao
normal, partindo do volume corrente.

Capacidade residual funcional (CRF) é o volume de
ar gque permanece nos pulmdes apds a expiragéo
normal, é resultado da soma de volume de reserva
expiratéria com o volume residual.

Volume de reserva expiratéria (VRE) é o volume
maximo de ar que pode ser expirado, partindo da
capacidade residual funcional e, é a medida que
melhor representa volumetricamente o espago
morto.

V-V-F-F-V-F
F-V-F-V-V-V
V-F-V-F-V-F
F-F-V-V-F-F

InGmeras séo as afec¢des e transtornos que podem
acometer as criancgas e seu desenvolvimento. Assinale
a alternativa incorreta a respeito da paralisia
cerebral (PC).

A paralisia cerebral (PC) é considerada um conjunto de
distirbios permanentes que afetam o desenvolvimento
dos movimentos e da postura e causam limitacBes de
atividades, ela ¢ atribuida a distirbios ndo progressivos
ocorridos durante o desenvolvimento do cérebro do feto
ou do bebé. Os transtornos motores da PC costumam ser
acompanhados por distirbios de sensibilidade,
percep¢do, cogni¢do, comunicacdo e comportamento,
além de convulstes e problemas musculoesqueléticos
secundarios.

N&o ha uma causa Unica especifica para a constelacdo de
sintomas conhecida como paralisia cerebral (PC). Na
verdade, sabe-se que as causas potenciais de PC ocorrem
no estagio pré-natal do desenvolvimento e elas s&o
agrupadas com os problemas congénitos no periodo
perinatal ou neonatal e também no periodo pés-natal ou
pos-neonatal. Além disso, ndo ha limite superior de
idade para o diagnostico pés-natal, o que significa que
ele pode ser feito durante todo o periodo de lactente e
até mesmo na primeira infancia.

c)

d)

24,

a)
b)
©)
d)

Os sinais e sintomas de paralisia cerebral (PC) podem
aparecer precocemente na vida da crianca, bebés que
apresentam ténus muscular anormal, postura atipica e
movimentos que indicam persisténcia de reflexos
primitivos podem ser diagnosticados antes dos 2 anos de
idade. Casos mais leves de PC, no entanto, podem ficar
sem diagnostico até os 4 ou 5 anos de idade. Os
elementos-chave para o diagndstico séo a avaliagdo das
habilidades motoras da crianca, o0s exames de
neuroimagem e evidéncias de que os sintomas n&o
evoluem e, os exames de imagem do cérebro, como
ultrassonografia, tomografia computadorizada (TC) e
ressonancia magnética nuclear (RMN) do cranio podem
mostrar a localizagdo e o tipo de dano cerebral.

A paralisia cerebral (PC) pode ser classificada pelo tipo
de transtorno do movimento, pela localizagdo anatémica
da fungdo motora comprometida e pelo escopo da
disfungdo motora da crianga. Segundo os transtornos do
movimento, a PC pode ser espastica, hipotonica,
discinética ou atéxica. Classifica-se também a paralisia
cerebral pela localizacdo anatdmica dos membros
afetados, sendo os trés padrdes mais comuns:
hemiplegia que afeta ambos os membros inferiores,
diplegia que afeta um braco e uma perna do mesmo lado
do corpo e, quadriplegia que indica comprometimento
da musculatura dos quatro membros e também do
pescogo e das costas.

O diagnéstico de pacientes com problemas
ortopédicos é uma tarefa complexa, que consiste
principalmente na anamnese e no exame fisico. Os
testes ortopédicos existem como parte de um
esquema geral para auxiliar no exame fisico do
paciente. Diante dessa afirmativa, leia a descricéo a
seguir e assinale a alternativa que apresenta o nome
do teste ortopédico descrito.

“O paciente é posicionado em decubito dorsal, o
examinador fica em pé do lado do joelho lesionado
do paciente, segura o calcanhar do paciente e
flexiona o joelho até a amplitude maxima com uma
das méos, enquanto usa o polegar e o dedo indicador
da outra mao para palpar a interlinha articular
tibiofemoral medial e lateral. Para testar o0 menisco
medial, o examinador gira a tibia em rotacéo lateral
e entdo estende lentamente o joelho, para testar o
menisco lateral, o examinador flexiona novamente o
joelho, mas agora roda medialmente a tibia do
paciente e estende lentamente o joelho. O teste
positivo é tradicionalmente indicado por um
“baque” ou “clique” audivel ou palpavel. ”

Teste de Ege.

Teste de Apley.

Teste de McMurray.

Teste de Lachman.
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As fraturas em membros inferiores normalmente
ocorrem em duas faixas etarias distintas: em jovens,
devido a traumas de alta energia, principalmente
acidentes de transito, e em idosos, em decorréncia de
osteoporose e quedas. Com frequéncia, essas fraturas
levam a um impacto significativo sobre a vida do
paciente e o sistema de salde, sendo a atuagéo do
fisioterapeuta imprescindivel tanto no tratamento
conservador quanto no cirargico. Diante deste
pressuposto, analise as assertivas e assinale a
alternativa correta.

Para estabelecer os objetivos de tratamento do
paciente, é importante realizar uma avaliacdo
genérica, a habilidade de deambulagéo previamente
a fratura e a presenca de complicagdes, como
instabilidade clinica ou alteracdes de cognicéo,
infeccdo e lesdes graves de partes moles, ndo
desempenham um papel importante na recuperacao
da capacidade funcional apés a fratura. Portanto,
esses itens ndo devem ser questionados e averiguados
durante a anamnese, bem como a data do trauma, a
data da cirurgia e o tipo de cirurgia realizada.
Compreender as limitagdes funcionais do paciente
ajudard a tracar os objetivos do tratamento, bem
como estabelecer um possivel progndstico, a dor
pode ser avaliada pela escala visual analdgica (EVA),
a amplitude de movimento (ADM) deve ser avaliada
por goniémetro ou inclinbmetro, e, quando o maior
objetivo do tratamento é o ganho de ADM, a sua
avaliagdo deve ser feita antes e apds cada
atendimento. A avaliacio da forca muscular também
é importante e, se 0 paciente estiver liberado para
descarga de peso sobre 0 membro operado, o teste de
Trendelenburg deve ser aplicado naqueles com
alteracdo do padrdo de marcha, visto ser uma
complicacdo comum apos fraturas dos membros
inferiores. Além disso, deve-se realizar a avaliagéo do
comprimento do membro sem carga e com carga e
examinar atividades funcionais também é de suma
importancia.

O tratamento fisioterapéutico dependerd de
diferentes fatores, deve-se levar em consideracao
outras fraturas e traumas associados, o estado geral
do paciente e a cirurgia realizada. O fisioterapeuta
deve estar atento a lesfes de partes moles e cirurgias,
como enxerto de pele, retalhos miocuténeos e reparo
de lesdes tendineas, nervosas e vasculares, para
direcionar o tratamento.

A evolucao das técnicas e dos implantes cirdrgicos
favorece o inicio precoce da reabilitacdo do paciente
com fraturas nos membros inferiores, o treino de
mudancas de decuUbitos e a aquisicdo da posicao
sentada no leito e fora dele com 0 maximo de ajuda
do fisioterapeuta devem ser estimulados, logo no
primeiro dia de pés-operatério, mesmo que haja
contraindicacdo. Além disso, ndo deve ser dada
atencdo aos sinais de hipotensdo ortostatica, pois
muitas vezes os pacientes ficam por alguns dias
somente na posi¢do deitada, de modo que, quando
assumem a posicdo vertical, podem apresentar o
guadro de hipertensdo, portanto, a evolugdo da
posicdo deitada para a ortostatica ndo deve ser
gradual e em um ambiente seguro.

A prescricdo de dispositivo auxiliar de marcha deve
ocorrer no atendimento hospitalar, deve-se treinar o
uso correto e verificar as dimensdes adequadas do
dispositivo, como altura da muleta ou do andador.
Na deteccdo de diminuicdo do comprimento do

membro fraturado, é importante a prescricdo de
palmilha ou salto compensatério e, no caso de lesdo
do nervo fibular, deve-se prescrever ortese para a
corregdo do pé caido, além de medidas
fisioterapéuticas para dor neuropatica e alteracbes
sensoriais, se presentes. Medidas que previnam LPP
e TVP/TEP e minimizem o edema sdo comuns a todas
as fraturas de membros inferiores, a elevacdo do
membro fraturado, sempre que possivel, a
movimentagdo ativa ou passiva do tornozelo e a
crioterapia sdo recomendadas.

Apenas | e IV estdo corretas.

Apenas I, 111 e V estdo corretas.

Apenas I, IV e V estdo corretas.

Todas estdo corretas.
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b)

Para o tratamento do cancer de mama nos dias
atuais, tém sido propostas cirurgias menos radicais e
as terapias complementares, como radioterapia,
guimioterapia e hormonoterapia, revelam melhor
controle da doenca, proporcionando reducdo das
complicacbes. Entretanto, remocdo do tumor e a
retirada de um ou mais linfonodos axilares
continuam sendo procedimentos Uteis e necessarios
para o tratamento do céncer de mama. Com isso,
algumas complicacbes podem ocorrer no pos-
operatério e é importante menciona-las pois o
fisioterapeuta tem um importante papel neste
momento também. Diante deste pressuposto,
assinale a alternativa incorreta com relacdo as
principais complicacdes do pés-operatoério do cancer
de mama e a atuacdo fisioterapéutica nessas
condicoes.

O aparecimento de edema na mama apos a cirurgia pode
ser causado pelo trauma da manipulagdo cirtirgica e pela
imobilidade antalgica da paciente, geralmente, esse
edema aumenta com o posicionamento do membro ¢
com os exercicios orientados no pos-operatorio. As
consequéncias da deformacdo estética, do desconforto
fisico e da perda de capacidade funcional podem ser
acompanhadas por celulite, linfangite, sindromes
compartimentais nervosas e, ocasionalmente,
linfangiossarcoma. O linfedema pode surgir no periodo
pos-operatorio imediato ou em uma fase mais tardia
apos a cirurgia e, quanto mais tardio for a intervengdo
fisioterapéutica, melhores sero os resultados no
controle. Os principais tratamentos sdo a fisioterapia
complexa descongestiva, a compressdo pneumatica
intermitente, o laser de alta poténcia e a bandagem
elastica funcional.

As lesdes nervosas tém sido menos frequentes em razao
da biopsia do linfonodo sentinela, que, ao predizer o
estadiamento dos linfonodos axilares, evita que em axila
negativa, seja realizada a linfadenectomia. Entretanto,
na pratica clinica, ainda se encontram lesdes do nervo
intercostobraquial e, com menor frequéncia, do toracico
longo. Quando lesionado, o nervo toracico longo pode
causar fraqueza ou paralisia do musculo serratil anterior
e provocar deformidade do tipo escapula alada, nessa
condigdo, a escapula tende a se deslocar para tras, dando
o aspecto de asa. A cinesioterapia ¢ sugerida como
recurso importante na reabilitacdo desses individuos,
esta deve se iniciar de modo lento e suave, com
alongamentos, especialmente dos musculos
antagonistas (peitorais e romboides), e fortalecimento
dos musculos trapézio e deltoide, que ajudam na
estabilizacdo escapular, além da utilizacdo de fitas
adesivas (ou bandagens elésticas) sobre a escapula tem
sido sugerida por favorecer o alinhamento escapular e
promover maior harmonizagdo nas articulagcdes e
musculos vizinhos.

A dor persistente em pacientes submetidas ao tratamento
do cancer de mama tem demonstrado ser relevante e
cada vez mais reconhecida como um grande problema
de saude individual e puiblica. Existem varios
mecanismos de patogenicidade relacionados a dor no
pos-operatorio de cancer de mama, como os danos
nervosos associados a técnica cirrgica, que podem
causar neuralgias do intercostobraquial, neuroma
doloroso ou dor fantasma. A dor pode ainda estar
associada a terapia adjuvante, como quimioterapia e
radioterapia, e também ser frequente em razao do trauma
pela manipulagdo cirurgica e de espasmos musculares na
regido cervical. S2o objetivos da fisioterapia o alivio € o

d)

27.

a)
b)
c)
d)

controle da queixa dolorosa, se faz o uso de intervengdes
multiplas que possibilitem resposta analgésica melhor,
interferindo simultaneamente na diminui¢do da geragao
do impulso nociceptivo, alterando os processos de
transmissdo e de interpretacdo do fendmeno doloroso e
estimulando o sistema supressor da dor, pode-se utilizar
TENS, compressas frias, massagens, dessensibilizagdes,
além de orientar exercicios para membros superiores ¢
atividade fisica.

A disfungdo do ombro relacionada com a cirurgia de
cancer de mama pode incluir uma ou mais deficiéncias,
as mais comuns sdo: reducdo da amplitude de
movimento do ombro, perda de forga muscular e dor. A
limitacdo de qualquer movimento provoca ndo so
diminuicdo da forga, mas também possiveis aderéncias,
retracdes da pele e dos planos tissulares mais profundos.
A proposta fisioterapéutica esta baseada em analgesia
local, exercicios ativos e ativo-assistidos para ganho de
amplitude de movimento, reeducacdo postural e técnicas
de relaxamento muscular.

A displasia consiste em uma organizac¢do anormal de
células dentro de um tecido, que leva a diferenciagéo
tecidual anormal, e criangas nascidas com displasia
exibem envolvimento amplamente disseminado,
porque a diferenciacdo tecidual anormal ocorre
independentemente do tecido presente. Diante dessa
afirmativa, leia a descricdo a seguir e assinale a
alternativa que apresenta o nome da patologia
descrita.

“E um distirbio congénito da sintese de colageno
tipo I, que afeta todos os tecidos conjuntivos do
corpo. O envolvimento musculoesquelético é difuso e
inclui osteoporose com fraturas excessivas até
mesmo ao nascer, encurvamento de ossos longos,
deformidades da coluna, fraqueza muscular e
frouxiddo ligamentar. Além do envolvimento
musculoesquelético, outras caracteristicas clinicas
das criancas com essa patologia podem ser a esclera
azulada nos olhos, dentinogénese imperfeita, perda
da audigdo, deficiéncia de  crescimento,
anormalidades cardiopulmonares, facilidade de
contusdo, sudorese excessiva e articulagdes frouxas
ou deslocadas.”

Sindrome de Ehlers-Danlos (SED).

Osteogénese imperfeita (OI).

Doenca de Legg-Calvé-Perthes.

Doenga de Blount.
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28. O corpo humano ¢é dividido em cabeca, pescoco, a) V-F-V-F-V
tronco (térax, abdome, dorso e pelve) e membros. A b) F-V-F-V-V
pelve é a parte do tronco posteroinferior ao abdome c) F-F-V-F-F
e é a area de transicdo entre tronco e membros d) V-V-F-V-F

inferiores. O fisioterapeuta, em especial, deve
conhecer as estruturas anatémicas do osso do quadril
e do sacro, ja que a anatomia palpatoéria dessas dreas
conduz o raciocinio clinico para a compreensio da
biomecanica da pelve e as suas relagdes com a
condicio de satide do paciente. Informe se ¢é
verdadeiro (V) ou falso (F) para o que se afirma
sobre a pelve e assinale a alternativa com a sequéncia
correta.

() A pelve tem como principal funcdo receber o peso
corporal transmitido pela coluna vertebral e
transferi-lo aos membros inferiores, e é por isso que
ela é estruturada para ser forte e resistente. Suas
articulagoes sdo as sacroiliacas, posteriormente, e a
sinfise pubica, anteriormente.

() A sinfise pubica é a articulagdo situada
anteriormente na pelve e é classificada como
articulacdo cartilaginea do tipo sinfise, a qual
apresenta um disco de fibrocartilagem entre as faces
Osseas que se articulam, essa articulagdo apresenta
dois ligamentos: ligamentos pubicos superior e
inferior.

( ) Entre os movimentos pélvicos, dois sdo conhecidos
como nutacdo e contranutagdo. Durante a nutagéo,
ocorre a aproximacao das asas dos ilios em direcéo
ao plano mediano do corpo e um afastamento dos
taberes isquiaticos, a0 mesmo tempo, ocorre 0
direcionamento anterosuperior da base do sacro e
um movimento posteroinferior do céccix. Na
contranutacdo as asas dos ilios se afastam da linha
média do corpo, e os taberes isquiaticos se
aproximam dela, a base do sacro se movimenta na
direcdo posterossuperior, enquanto o coOccix se
direciona anteroinferiormente, e durante o periodo
expulsivo no parto vaginal, acontece esse movimento
de contranutacéo da pelve.

() A cavidade abdominal é continua com a cavidade
pélvica no tronco, a linha terminal que forma o
estreito superior da pelve é uma referéncia
anatdmica que subdivide a pelve em duas cavidades:
uma superior, conhecida como pelve falsa ou pelve
maior, e a inferior ao estreito, conhecida como pelve
verdadeira ou pelve menor, esta por sua vez, aloja 0s
orgdos pélvicos (reto, bexiga, Utero, vagina, tubas
uterinas e ovarios) no corpo feminino. A cavidade
pélvica verdadeira é delimitada inferiormente pelos
musculos conhecidos como diafragma pélvico e
abaixo do diafragma pélvico, a regido é denominada
perineo.

() A eficiéncia biomecénica da pelve depende da
instabilidade da articulagdo sacroiliaca, capaz de
resistir a deslocamentos que o peso do corpo tende a
produzir, na postura ortostatica, o peso do corpo
tende a deslocar o sacro caudal posteriormente em
relacdo aos ossos do quadril, o que é impedido pelo
forte ligamento sacroiliaco interdsseo, além disso,
esse vetor de peso corporal tende a provocar a
rotacdo do sacro, mas os ligamentos sacrotuberal e
sacroespinal impedem esse deslocamento. Durante o
periodo gestacional, seus ligamentos permanecem
mais frouxos como consequéncia da acdo de
horménios, o que possibilita menor amplitude de
movimento da articulacao.
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A medida que se envelhece, os sistemas do corpo
humano sofrem altera¢des morfolédgicas e funcionais,
gue geram perda gradual dos mecanismos que
mantém a homeostasia  do organismo,
caracterizando o processo de envelhecimento, essas
alteragdes tém inicio geralmente no comeco da vida
adulta, mas se intensificam a medida que os anos
passam. Apesar dessas alterages serem tipicas do
envelhecimento, podem cursar com certos
comprometimentos de mobilidade e estabilidade e,
por isso, devem ser conhecidas por todos os
profissionais de salde que prestam assisténcia a
pessoa idosa, especialmente pelo fisioterapeuta.
Diante deste pressuposto, analise as assertivas a
respeito do sistema musculoesquelético e composicao
corporal durante o envelhecimento e assinale a
alternativa correta.

Entre as alteragdes morfofisioldgicas caracteristicas
do processo de envelhecimento, as musculares
possuem relevancia do ponto de vista funcional, pois
o envelhecimento causa um quadro de perda de
massa muscular importante, caracterizando uma
condicdo denominada sarcopenia. Deste modo, o
processo de envelhecimento cursa com déficits de
massa muscular e essa redugdo, é decorrente de
alteracbes na  microarquitetura das fibras
musculares, maior deposicdo de tecido adiposo e
conjuntivo e progressiva reducdo dos neurdnios
motores, 0 que leva a um quadro de denervagdo das
fibras musculares, além de reducéo na resposta aos
fatores de crescimento endotelial vascular, que
predispdem a isquemia e a perfusdo inadequada das
fibras musculares, afetando negativamente o
metabolismo do sistema muscular.

Em relacdo aos efeitos sobre a funcionalidade do
idoso, a sarcopenia pode resultar em menor
gualidade da contracdo muscular, associada a menos
forca e coordenacgéo dos movimentos, resultando em
perda da mobilidade, e consequentemente, reducio
da independéncia na realizacéo de atividades da vida
diaria (AVDs), impactando negativamente na
gualidade de vida, além ainda, a maior lentiddo nos
movimentos eleva a probabilidade de acidentes,
como quedas.

O tecido articular é o tecido menos prejudicado pelo
processo de envelhecimento fisiolégico, o que
justifica a grande prevaléncia de doengas articulares
em pacientes idosos, isso se deve ao fato de o tecido
articular ser fisiologicamente, em condi¢des normais,
um tecido que apresenta baixo metabolismo e muita
vascularizacdo, o que o torna uma estrutura com
capacidade de reparacdo limitada e quando se
considera o processo de envelhecimento, esta
capacidade de reparacdo se estreita ainda mais. As
alteracoes fisioldgicas que o envelhecimento promove
sobre o tecido articular predispdem o idoso a
disfuncdes de instabilidade nas articulagdes, uma vez
gue comprometem a dindmica articular, influenciam
negativamente na amplitude de movimento (ADM),
ao mesmo tempo em que diminuem o contato das
superficies 6sseas, comprometendo o funcionamento
adequado desses tecidos, além disso, essas alteracoes
morfoldgicas evidenciadas com o envelhecimento
podem induzir a um afinamento da cartilagem, com
presenca de rachaduras e fendas na superficie
articular, comprometendo ainda mais o0
funcionamento desse tecido.

V.

a)
b)
c)
d)

O processo de remodelamento Gsseo acontece
fisiologicamente e permite a integridade do tecido
6sseo, na fase da vida adulta se adquire um certo
desequilibrio entre a producéo e a reabsor¢cdo de
tecido d¢sseo, determinando a densidade dssea
méxima. Fisiologicamente, ap6s essa fase, inicia-se
um processo caracterizado por um equilibrio no
processo de modelagem e remodelagem Gssea em
consequéncia do envelhecimento, que pode acontecer
por diminuicdo da atividade dos osteoclastos, por
aumento das atividades dos osteoblastos ou, pela
combinacdo de ambas as situacfes, essa condicao
resulta em perda gradual de massa 0Gssea,
caracterizada pelo aumento da densidade mineral
6ssea denominada osteopenia.

As alteracbes na composicdo corporal, associadas as
alteracgbes do sistema musculoesquelético, resultam
em quadros de fraqueza muscular, fadiga, rigidez e
dor articular, o que predispde o idoso a quedas,
limitagdes funcionais, imobilidade e fraturas, além
disso, afetam a postura e a marcha dos idosos. Acerca
da postura, observa-se uma reduc¢do da estatura, que
costuma ser de aproximadamente 1 ou 2 cm por
década, resultante da diminuicdo da altura dos
discos intervertebrais e do achatamento das
vértebras e, associadas & reducdo da estatura, as
alteracbes de composicdo corporal e no sistema
musculoesquelético causam, ainda, modificacfes
posturais, criando uma postura tipica de idosos, com
anteriorizagdo de cabeca, reducdo da lordose
lombar, aumento da cifose torécica, aumento da
retroversao pélvica e da angulacéo de joelhos.
Apenas 1, IV e V estéo corretas.

Apenas Il e 1V estdo corretas.

Apenas I, 1l e V estdo corretas.

Todas estdo corretas.
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31.

A atuacdo do fisioterapeuta é vasta, no seu dia-a-dia
pode se deparar com pacientes apresentando
comprometimentos  ortopédicos,  respiratorios,
cardiovasculares, neurolégicos, dentre tantos outros.
Se faz necessario, portanto, conhecer diversas
patologias e seus acometimentos para assim
desenvolver um plano de tratamento condizente com
0 caso de cada paciente. Diante dessa afirmativa,
assinale a alternativa incorreta com relagédo a doenga
de Charcot-Marie-Tooth (CMT).

E uma doenca neuromuscular rapidamente progressiva,
caracterizada por fraqueza muscular, atrofia e
deformidades nas porcdes proximais dos membros. Sua
causa sdo as mutagdes em genes que codificam proteinas
fundamentais para o funcionamento do axdnio e da
mielina do nervo periférico. Apresenta heranca variavel
e acometimento do nervo periférico (mielina e/ou
axonio), sendo o tipo CMT1 axonal e CMT?2
desmielinizante.

Essa doenca ¢ caracterizada por atrofia e fraqueza
muscular, deformidades dos pés (pés cavos, planos,
varos) e das mdos (“em garra”), arreflexia distal e
escoliose, com raras complicagdes respiratorias.

O diagndstico ¢ clinico e por eletroneuromiografia, a
idade prevista é varidvel, sendo comum o inicio na pré-
adolescéncia. E, quanto ao prognoéstico, parte dos
pacientes podem perder a capacidade para a marcha.

O tratamento de fisioterapia preconiza os alongamentos,
evitando retracdes distais (maos, dedos, pés, artelhos)
que podem vir a comprometer a marcha, quando
presente, e mesmo a musculatura proximal, em relacdo
aos movimentos e as posturas compensatdrias para a
fraqueza distal. Se faz necessario, a preservacdo e a
melhora da forca muscular proximal e a prescricdo de
Orteses para os pés, de acordo com a musculatura
preservada, além disso, a necessidade de értese longa
com apoio isquiatico pode prorrogar a atividade de
marcha com aditamentos, dando-se atencdo a
necessidade de adaptacdo de andadores e muletas em
razdo das dificuldades na preenséo e, deve-se monitorar
a funcdo respiratéria, quando necessario.

A dor na coluna é um sintoma muito comum,
experienciado por pessoas no mundo inteiro, pode
ser classificada como especifica ou inespecifica, e essa
diferenciagdo é parte crucial da avaliagdo
fisioterapéutica. A dor especifica na coluna pode ser
oriunda de alguma leséo grave, de modo que deve ser
diagnosticada e tratada apropriadamente ou
encaminhada para outro profissional de saude
adequado, ja que o tratamento fisioterapéutico pode
agravar a condicdo clinica do paciente em alguns
casos. Em contrapartida, a dor inespecifica na coluna
n&o tem uma fonte de dor identificavel com preciséo,
a dor pode ter origem em qualquer uma das
principais estruturas inervadas na area da coluna
(articulages facetarias, ligamentos, musculos, discos
intervertebrais), ou, ainda, pode ndo ter origem
biofisica, podendo ser provocada por fatores
psicologicos ou sociais. Diante dessa afirmativa, leia
a descricdo a seguir e assinale a alternativa que
apresenta o nome da patologia descrita.

“E definida como um estreitamento do canal espinal
ou foraminal, as causas mais comuns desse
estreitamento sdo alteragdes degenerativas, como
osteoartrose facetdria, hérnia discal extrusa e
hipertrofia do ligamento flavum (ligamento
amarelo). A apresentacao clinica é caracterizada por

a)
b)
©)
d)

32.

b)

c)

d)

dor ou desconforto durante a marcha, associada ou
ndo a claudicacdo (claudicacdo neurogénica), ou
periodos prolongados em ortostase. Os sintomas
podem irradiar para uma ou ambas as pernas € sado
aliviados com repouso e/ou flexdo lombar e, o
diagnostico é feito com base na combinagdo de
achados clinicos e radiologicos.”

Espondilite anquilosante.

Espondilolise.

Espondilolistese.

Estenose lombar.

O trauma raquimedular (TRM) pode ser classificado
como completo quando existe auséncia de
motricidade e sensibilidade abaixo do nivel da les&o.
Ja na lesdo medular incompleta, observam-se
situacBes em que ha preservacéo parcial das funcdes
corporais abaixo do nivel de comprometimento,
incluindo os segmentos sacrais baixos da medula
espinal, além disso as lesdes incompletas podem ser
subdivididas. Assinale a alternativa que apresenta a
descricdo da sindrome de Brown-Séquard.

Ocasiona maior perda motora e proprioceptiva
ipsilateral e perda contralateral da sensibilidade, da dor
e da temperatura.

Ocorre quase exclusivamente na regido cervical, sendo
preservada a sensibilidade sacral e uma debilidade maior
nos membros superiores que nos inferiores.

Ocorre nas raizes nervosas lombossacrais, podendo-se
observar paresia dos membros inferiores, arreflexia da
bexiga, do intestino e dos membros inferiores e
distUrbios de sensibilidade.

Ocorre na regido sacral (cone medular) e nas raizes
lombares, ocasionando arreflexia da bexiga, do intestino
e dos membros inferiores.
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a)
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c)
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O tratamento inicial de pacientes idosos com
disfuncdes neuroldgicas quase sempre é realizado
com o uso de fAdrmacos que auxiliam na prevencéo de
novos eventos e no controle de sintomas, mas a
fisioterapia tem papel imprescindivel na evolucao da
salde e na melhora do estado geral do paciente.
Diante deste pressuposto, assinale a alternativa
incorreta com relacdo a abordagem fisioterapéutica
nas disfuncgdes neurolégicas do paciente idoso.

A abordagem da fisioterapia nas disfuncBes
neurologicas do paciente idoso é ampla e tem por
objetivo principal melhorar as capacidades funcionais
do individuo, mantendo o paciente o mais independente
possivel dentro das suas condi¢bes gerais de salde e,
apesar de inUmeras afecgdes, com caracteristicas
abrangentes, afetarem o paciente gerontoldgico,
algumas condigdes neurolégicas sdo mais prevalentes
nesta populacgéo, e recursos terapéuticos direcionados
sdo fundamentais para o melhor prognéstico do
paciente. Sendo de suma importancia considerar a
individualidade do paciente pois, cada individuo é Gnico
e 0 tempo de resposta para o tratamento é variado e,
quanto antes for iniciado o atendimento fisioterapéutico
neurofuncional, maiores serdo as possibilidades de
resposta para o paciente.

A fisioterapia atua nos distlrbios neurolégicos em varias
frentes, e o tratamento deve ser sistémico e planejado,
oferecendo possibilidades de prevencéo e reabilitacdo
ao paciente, restabelecendo dentro das possibilidades de
cada caso, a capacidade funcional e a qualidade de vida.
No paciente idoso, além das disfun¢Bes neuroldgicas,
ndo é comum haver outras condigdes associadas ao
envelhecimento e todos esses parametros ndo precisam
estar associados aos objetivos do tratamento
fisioterapéutico neurofuncional, visando a desenvolver
0 minimo possivel de independéncia, além também ser
desnecessario orientar o paciente e os cuidadores sobre
sinais, sintomas e evolucdo das principais doencas
neurolégicas que acometem os idosos.

O distarbio neurolégico pode limitar as atividades do
seu paciente idoso de forma leve ou acentuada, sendo
indicado o uso de Orteses como muletas, bengalas,
andadores e cadeira de rodas. Durante a avalia¢do ou nas
sessOes de tratamento, o fisioterapeuta pode observar
que 0 seu paciente apresenta desvio do centro de
gravidade, instabilidades constantes ou que ele caminha
se apoiando as paredes, a indicagdo de um andador ou
de uma bengala, de acordo com a sua avaliacéo,
auxiliard este paciente nas atividades diarias e ainda
contribuird para prevengdo de queda, um risco constante
para individuos idosos. Portanto, como parte do
tratamento, o fisioterapeuta atua na indicagao e no treino
para uso adequado de equipamentos e acessorios de
mobilidade, incluindo as transferéncias de peso e
regulagem dos acessorios quando pertinente.

O planejamento fisioterapéutico neurofuncional se
inicia com a avaliacdo adequada do idoso composta por
uma investigacdo detalhada e o tratamento
fisioterapéutico por sua vez, deve ser pautado pelas
possibilidades reais, com expectativas adequadas e
lembrando que o objetivo primario € garantir o maximo
de autonomia e independéncia condizente com o quadro
do paciente, retardando o surgimento de deformidades,
fraquezas e atrofias, mantendo ou melhorando as
amplitudes de movimento, a forga muscular, os padroes
respiratérios e de marcha, e consequentemente a
funcionalidade do paciente.

34.

b)

©)

35.

a)
c)
d)

A articulagdo do cotovelo estd diretamente
relacionada com a funcionalidade do membro
superior, o cotovelo e 0 ombro sdo responsaveis pelo
posicionamento da mdo no espago e,
consequentemente, por propiciar a funcéo de todo o
membro superior. No complexo articular do
cotovelo, observa-se uma grande quantidade de
grupos musculares que cruzam essa articulacéo.
Assim, pode-se observar a origem ou a insercéo
desses grupos musculares nas diferentes regides do
cotovelo, exceto:

epicondilo medial: flexores superficiais e profundos dos
dedos, pronador redondo, flexor ulnar e radial do carpo,
palmar longo.

epicondilo lateral: extensores dos dedos, extensor ulnar
do carpo, extensores radial longo e curto do carpo,
supinador, ancdneo, extensor longo do polegar, abdutor
longo do polegar, extensor do 2° e do 5° dedos e do
musculo braquiorradial.

regido posterior do cotovelo: deltoide.

regido anterior do cotovelo: braquial e biceps braquial.

E descrito que todas as mulheres que nio
apresentarem contraindicacoes devem ser
encorajadas a praticar exercicios aerobicos e de
fortalecimento muscular durante a gestacio, no
entanto, ¢ importante que a gestante tenha a
liberacdo de seu médico para iniciar qualquer
atividade fisica. Para aquelas que estio continuando
sua atividade fisica usual, a intensidade do exercicio
niao deve ir além do nivel desenvolvido no inicio da
gravidez. Além disso, ¢ prudente que o fisioterapeuta
trace, para cada gestante, um programa de
atendimento  individualizado com anotacdes
detalhadas e cuidadosas a respeito do tipo de
exercicio a ser realizado, da frequéncia, da
intensidade, da duracio, da posiciio e de observacdes
especificas, tais cuidados sdo fundamentais para a
seguranca da mae e do bebé, pois os exercicios podem
acarretar riscos quando feitos acima do limite
materno, em condicdes desfavoraveis e sem o
acompanhamento de um profissional capacitado.
Deste modo, sao contraindicacdes absolutas para a
pratica de exercicios fisicos na gestacgao, exceto:
placenta prévia ap6s 262 semana.

gestagdo multipla em risco de parto prematuro.
pré-eclampsia ou hipertensdo arterial induzida pela
gravidez.

hipertireoidismo controlado.
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