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LNP / Compressao
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FIQUE

ATENTO! o LY
Lesao Nervosa Periférica
Classificacao :
,K Neuraprazia
NEUROPRAXIA - Lesdo exclusiva da bainha de mielina I!|
- Sintomas motores prevalecem Axonotmesis
AXONOTMESES - Les3o da bainha + axénio *
- Degeneragdo Walleriana L‘\I
= Neurotmesis
NEUROTMESES - Lesdo de todo o nervo f\-—/_? j —
- Prognéstico reservado ?—Pﬁ




Q y # Estratégia
PRESTEMA_LS
Plexo Braquial / Miétomos Vo

NERVO MUSCULOS

AXILAR Deltdide e Redondo Menor
(C5-Cé)

RADIAL Extensores de cotovelo, punho e dedos / polegar
(oL Rl e Atengdo: braquiorradial e supinador
MUSCULO- [§:1(ETeH
(o1} 7.\\lo ] Braquial
Coracobraquial

L= (8B Flexores de punho e dedos / polegar
Atengao: pronadores e lumbricais 1 e 2

LNAR Flexor ulnar / dedo minimo
(*: 05 Atengao: adutor do polegar

& !Eftratégia

KRS
%RESTE MAIS
ATENCAO!

Plexo Lombossacro / Miétomos

Adutores do quadiil

Flexores do quadril
Extensores de joelho (Quadriceps)
Abdutores e Rotadores internos do quadril

' Extensor do quadril (Gliteo Maximo)

Rotadores externos do quadril

Flexores do joelho

Plantiflexores e Inversores de tornozelo

Flexores dos dedos

Dorsiflexores (Tibial anterior) e eversores do tornozelo
Extensores dos dedos




& !E§tratégia

Ano: 2023 Banca: FGV Orgéo: Prefeitura de S3o José dos Campos - SP Prova: FGV -
2023 - Prefeitura de Sao José dos Campos - SP - Analista em Saude - Fisioterapia

Em uma lesdo nervosa periférica do nervo misculo cutéineo, devido a ferimento por projétil, os seguintes

musculos serdo afetados:

A) oponente, abdutor curto e flexor curto do polegar.
B) pronador redondo e palmar longo.

C) abdutor, oponente e flexor do dedo minimo.

D) deltoide e Redondo menor.

E) coracobraquial, biceps braquial e braquial.

HORA DE
PRATICAR!

& !E§tratégia

Compressao Nervosa - MMSS

Radial Watenberg Punho caido

Mediano Tunel do Carpo Dor noturna em queimagdo —
regido do polegar

Ulnar Canal de Guyon Mdo em garra

|KL

PRESTE MA|S

ATENCAO!
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& !E§tratégia

Alteracao de Marcha - MMII

Gloteo Superior Gliteo Médio Trendelemburg

Fibular Tibial Anterior Escarvante

a \)
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PRESTE MAIS

ATENCAO!
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& !E§tratégia

FGV - AL MA -2023 l i |

A sindrome interéssea posterior (SIP) pode ser devida a traumatismo, supina¢do repetitiva, pronagéo ou
extensdo do punho, dependendo da localizagéo da compressdo. Ela também é conhecida como sindrome de

Wartenberg, e é uma sindrome em que ocorre a compressdo do
(A) nervo mediano.

(B) nervo ulnar.

(C) nervo radial.

(D) musculo cuténeo.

(E) nervo axilar.
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& Estratégia

FGV - FUNSAUDE - 2021

HORA DE
PRATICAR!

(FGV — FUNSAUDE — FISIOTERAPEUTA — 2021) A sindrome do tinel do carpo é uma causa de dor crénica no punho e de
impedimento funcional da méo. Ela resulta da compresséo isquémica de um determinado nervo no punho quando este passa

pelo tunel do carpo.

O nervo comprimido é o

(A) ramo superficial do nervo ulnar.
(B) ramo profundo do nervo ulnar
(C) nervo mediano.

(D) ramo superficial do nervo radial.

(E) ramo profundo do nervo radial.

13

a R & Estratégia

° ° PRESTE MAIS
Movimento / Plano / Eixo ATENCAO!
MOVIMENTO PLANO CARACTERISTICA EIXO
Flexdo / Extensdo Sagital Plano vertical Horizontal
Mediano Latero-Lateral
Abdugdo / Adugdo Frontal Plano vertical Sagital
Coronal Anteroposterior
Rotacdes Transversal Plano horizontal Longitudinal
Abducdo e Adugdo Horizontal Horizontal
do Ombro
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% Estratégia
(FGV — AL-MA - 2023) Para uma correta avaliacdo das alteragées da coluna vertebral sdo necessarios, entre

outros, exames de mobilidade vertebral. Na inspec¢do dinamica, deve-se observar a amplitude e o padrido de

cada movimento. A observagao dos movimentos de rotagao direita e esquerda ocorre no plano

A) sagital.

B) coronal.

C) frontal.

D) transversal.

E) anteroposterior.
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& !E§tratégia

(FGV — SES MT - 2024) Em relag¢ao ao plano de movimento, devemos
considerar que os movimentos de flexao- extensao e desvio ulnar-

radial do punho ocorrem, respectivamente, nos planos

A) sagital e frontal.
B) transversal e horizontal.
C) transversal e coronal.

D) sagital e horizontal.
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a \ + Estratégia
PRESTE MAIS
TC6 ' ATENGAO!
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O que o teste avalia ?
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Contraindicacoes - TC6

Angina instavel

Absolutas
Hipertenséo Arterial Sistémica sem controle
Embolia pulmonar recente
Ataque cardiaco ocorrido no més prévio da realizagdo do exame
1.. Hipoxemia ao repouso e em ar ambiente
Relativas

pressdo diastélica em repouso maior que 110mmHg e pressdo sistdlica em repouso maior que 200mmHg
Anemia severa
oximetria com medida instavel

taquicardia (Frequéncia Cardiaca maior que 120bpm em repouso)

19
& Eitratégia

(FGV — TRF-1 - 2024) Durante a avaliagdao de um paciente com diagnéstico de doencga

pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), um dos testes que pode ser realizado é o teste

de caminhada de seis minutos (TC6M). O TC6M é utilizado:

(A) como critério diagndstico doengas em cardiopatias assintomaticas;

(B) para avaliar a capacidade de realizacdo de trabalho dos membros inferiores e

saturacao de oxigénio;

(C) para avaliar a capacidade funcional através da distancia percorrida em seis minutos;

(D) para avaliar a coordenacdo entre membros inferiores e superiores;

(E) principalmente para medir a forca muscular de membros superiores.

; HPOISQQI'EECAR!
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LIGAMENTOS

Ligamento tibiofibular anterior

Ligamento talocalcaneano lateral

% Estratégia

Ligamento
tibiofibular
posterior

Ligamento
talofibular
posterior

Maléolo
lateral

Ligamento
calcaneofibular

21
ﬁ 3 & Estratégia
~ or o o PRESTE MAIS :
Tendao Tibial Posterior ATENCAO!
* O tenddo tibial posterior (TTP) é um tend&o importante da perna que ajuda a manter o arco do
pé e a estabilizar o pé ao caminhar.
* Quando o TTP estd inflamado, sobrecarregado ou com microfissuras, pode causar dor no tornozelo
e na regido interna do pé, e levar ao pé chato (PRONADO).
22
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& !E§tratégia

(FGV - TRF-1 - 2024)

HORA DE

PRATICAR!

Uma mulher de 40 anos, corredora amadora ha 5 meses, relatou um aumento de dores no arco longitudinal medial do pé
esquerdo (escala analégica visual = 7), que persistem ha 16 meses. Além disso, a paciente descreveu que teve uma “queda
repentina do arco plantar” No exame fisico, o fisioterapeuta identificou edema substancial na regido medial do pé esquerdo,

dificuldade em utilizar calgados rasteiros e melhora da dor local quando em flexdo plantar, em especial em calgado de salto mais

alto. Sob o ponto de vista biomecanico, um dos fatores relacionados a dor no local da queixa é:

(A) o estiramento do tenddo do musculo fibular longo e o desabamento do arco longitudinal medial;

(B) a faléncia do tenddo do musculo tibial posterior no equilibrio do arco contra a a¢do antagbnica promovida pelos musculos

fibulares;
(C) a tensdo excessiva do ligamento em mola na sustentagdo do arco longitudinal medial do pé;
(D) sua atividade apresenta um nexo causal direto com a atual queixa dolorosa;

(E) a tensdo do tenddo do musculo tibial anterior provoca uma elevagdo da borda medial e exacerba a dor.

23

& Eitratégia
(FGV - PREFEITURA DE PAULINIA - 2021)

Atleta amadora, 38 anos de idade, tem preferéncia por provas de 10 km. Relata dor na regido medial da
tibia, a direita, durante a corrida e teve o diagndstico médico de sindrome do estresse tibial medial. A
principal estrutura afetada e o tipo de pisada mais frequente nas pessoas com esta sindrome sao,

respectivamente,

A) tibial posterior e pronada.
B) tibial posterior e supinada.
C) flexor longo dos dedos e pronada.
D) flexor longo do halux e supinada.

E) tibial anterior e pronada.

24
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PRESTE MAJS
ATENCAO!

25

25
+ EEMEtratégia
HORA DE
PRATICAR!
(FGV — FHEMIG - 2023) A amplitude de movimento (ADM) é uma técnica basica usada nos
programas de intervengdo terapéutica. A ADM passiva é o movimento de um segmento dentro da
ADM livre, produzido inteiramente por uma for¢a externa. Assinale a op¢do que indica metas
especificas das técnicas de ADM.
A) Reverter a denervagdo muscular.
B) Aumentar a elasticidade mecanica do musculo.
C) Manter a mobilidade da articulacdo e do tecido conjuntivo.
D) Prevenir a atrofia muscular.
E) Aumentar a resisténcia a fadiga.
26
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HORA DE
PRATICAR!

FGV — AL-MA - 2023) A Artrite Reumatoide (AR) é uma doenga inflamatéria autoimune em que,
nos periodos de ativa¢do da doenga, com a inflamagao sinovial, ocorrem derrame e edema das
articulagdes, o que causa dor e limitagdo no movimento. Para minimizar a atrofia muscular nessa

fase a indicagcao é

A) exercicio de ADM passiva.
B) massagem suave.

C) exercicio isométrico suave.
D) alongamento.

E) manipulagdo articular.

27
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TCE-TO - 2022

Paciente com 35 anos, sexo masculino, com histéria de sarcoma em coxa esquerda ressecado ha 1 ano,
apresenta tosse crdnica e imagem radiolégica sugestiva de tumor secunddrio no lobo inferior do pulmdo
esquerdo. Eleito para cirurgia de ressecgdo pulmonar, foi encaminhado & fisioterapia pré-operatéria, que
orientou e instruiu o uso de inspirédmetro de incentivo. Apesar de técnica simples, é importante saber que a
inspirometria de incentivo tem por contraindicagdo:

(A) pacientes em pés-operatério de cirurgia abdominal alta;

(B) pacientes com doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) em pés-operatério;

(C) pacientes que cursam com hiperventilagdo e consequente alcalose respiratéria;

(D) pacientes com capacidade inspiratéria menor que 60% do predito;

(E) pacientes incapazes de realizar adequada inspiragdo, apresentando capacidade vital menor que 10

ml/kg.

29
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PRESTE MAIS

Contraindicacoes ATENCAO!

Sdo contraindicag¢des do uso de inspirdmetros de incentivo (Respiron ou
- Voldyne):

- pacientes inconscientes e sem capacidade de cooperar,
|

<

- pacientes incapazes de utilizar o espirébmetro de incentivo apéds
- explicagdo,

Vs

- pacientes incapazes de gerar inspiracdo adequada (capacidade
vital menor que 10 ml/kg.)

30
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PRESTE MAIS

ATENCAO!

+ E:‘itratégia

31

Ciclo Ativo da Respiracao(CAR)

32
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PRESTE MAIS
o~ ATENCAO!
Oscilagao
* A terapia de oscilagdo oral de alta frequéncia é
oral d? Al.ta realizada através de aparelho constituido de material
Freq uencia pléstico em forma de cachimbo.
* Ele possui uma esfera metdlica que, oscila durante a

s expiragdo:
* Os principais aparelhos que promovem

esse efeito sdo: FIUﬂ'er, Shaker e . Diminuigao dq viscosidqde dq
Acapella (nomes comerciais) secrecéio.

* gera pressdo positiva expiratéria

- oscilante.

Orificios
P,

33

% Estratégia
HORA DE Sadde
PRATICAR!

(FGV — TRF-1 - 2024) Em uma consulta de fisioterapia respiratéria, um paciente idoso
com diagnodstico de pneumonia lobar esta sendo submetido a drenagem postural. O

principal objetivo dessa técnica é:

(A) promover a expansdo pulmonar bilateral;
(B) melhorar a troca gasosa;

(C) remover de secre¢des pulmonares;

(D) reverter a formagao de edema pulmonar;

(E) aumentar a tolerancia ao exercicio.

34
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(FGV — TJ SE - 2023) Um paciente de 65 anos, tabagista ha quarenta anos, é admitido no hospital com diagndstico
de pneumonia adquirida na comunidade. Ao exame, apresenta febre, tosse produtiva, dispneia e crepitacdes
pulmonares a ausculta. Apés estabilizagdo clinica, mesmo permanecendo a hipertermia, foi iniciada a fisioterapia

respiratoria. A conduta a ser evitada pelo fisioterapeuta na atual circunstancia clinica é:

A) drenagem postural;

B) vibragdo manual;

C) pressdo positiva intermitente por VNI;

D) exercicios de fortalecimento muscular respiratério;

E) técnicas de oscilagdo oral de alta frequéncia.

35
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(FGV - TCE/RO - 2022) Idosa com sindrome parkinsoniana, em acompanhamento fisioterapéutico neurofuncional, aparece
para atendimento rotineiro com tosse produtiva e pouco eficaz. O fisioterapeuta conversa com colega, especialista em
fisioterapia respiratdria, que o orienta a iniciar realizacdo de Ciclo Ativo da Respiragdo (CAR) com a paciente. Essa técnica

consiste em ciclos repetitivos compostos pelas seguintes etapas:

A) ventilagdo ndo invasiva (VNI) + tosse assistida;

B) relaxamento e controle da respiragdo + expansdo toracica + técnica de expiragdo forgada (huffs);

C) inspiragdo profunda maxima + drenagem postural;

D) técnica de expiragdo forgada (huffs) + controle da respiragdo + ventilagdo ndo invasiva (VNI) para recuperagdo;

E) controle da respiragdo + técnica de expiragdo forgada (huffs) + inspirometria de incentivo.

36
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57
Professora: Mara Ribeiro o Estratége
@ (i1 Tube’
@profmararibeiro Prof Mara Ribeiro
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OBRIGADA!

Y prof. Mara Ribeiro

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS: |
FISIOTERAPEUTA |

Prof. Frederico Kochem




PRATICANDO COM QUESTOES

FGV

Prof. Frederico Kochem

Frederico Barreto Kochem

Doutorado em Ciéncias da Reabilitacao
Em Estagio Pés-Doutoral em Ciéncias da Reabilitagao
Mestrado em Ciéncias da Reabilitagcao
Especialista Profissional em Fisioterapia Traumato-ortopédica (COFFITO)
MBA Executivo em Saude

Pds-graduac¢ao em Fisioterapia Traumato-Ortopédica com énfase em Terapia Manual

Pés-gradua¢ao em Satide e Seguranca do Trabalho

Graduagao em Fisioterapia

42
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FGV - 2023 - Fisioterapeuta (FunSaude CE)/"Sem Area"

Escoliose € uma deformidade da coluna vertebral caracterizada por uma curvatura anormal
para o lado associada a rotagdo vertebral. Acerca da escoliose, analise as afirmativas a
seqguir.

I. O processo espinhoso roda para o lado concavo.
Il. A gibosidade situa-se do lado convexo.
[ll. O teste de Adson é utilizado para auxiliar no diagndstico da escoliose.

Esta coreto o0 que se afirma em
A) Il, somente.

B) Ill, somente.

C) I e ll, somente.

D) Il e lll, somente.

E)IL Il elll.

43

FGV - 2023 - Fisioterapeuta (FunSaude CE)/"Sem Area"

Escoliose ¢ uma deformidade da coluna vertebral caracterizada por uma curvatura anormal
para o lado associada a rotagao vertebral. Acerca da escoliose, analise as afirmativas a
seqguir.

I. O processo espinhoso roda para o lado concavo.
Il. A gibosidade situa-se do lado convexo.
[ll. O teste de Adson é utilizado para auxiliar no diagnostico da escoliose.

Esta coreto o que se afirma em NORMAL ESCOLIOSE
A) Il, somente.

B) Ill, somente.

C) l e ll, somente.
D) Il e lll, somente.
E)IL Il elll.

44
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FGV - Fisioterapeuta (FunSaude CE)

As técnicas de Terapia Manual tém sido utilizadas tradicionalmente para produzir mudancgas
terapéuticas nas dores e na extensibilidade dos tecidos moles, por meio da aplicacao de
forcas externas especificas.

Acerca das técnicas de mobilizacao articular do Maitland, assinale a afirmativa correta.

A) As técnicas de mobilizacado de Grau lll e IV s&o indicadas preferencialmente para o alivio
da dor.

B) A mobilizagdo de Grau V é uma técnica de curta duragdo, pequena amplitude e alta
velocidade, denominada como Thrust.

C) As técnicas de mobilizacdo de Grau | e Il sdo indicadas para aumentar o arco de
movimento e o alongamento dos tecidos.

D) A técnica de mobilizagdo de Grau Il € um movimento de pequena dimensao no final da
amplitude.

E) A técnica de mobilizagdo de Grau | € um movimento de grande dimensdo no meio da
amplitude.

45
Técnicas de Oscilagao Graduada
Oscilagcoes ritmicas de pequena amplitude no inicio da
amplitude articular.
Grau Il: Oscilagoes ritmicas de larga amplitude dentro da ADM
disponivel, sem atingir o limite.
Grau Ill: Oscilagoes ritmicas de larga amplitude até o limite
disponivel.
Oscilacoes de pequena amplitude no limite disponivel e
forgadas dentro da resisténcia do tecido.
Grau V: Manipulagao brusca de pequena amplitude e alta
velocidade no limite da amplitude disponivel.
46
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MOBILIDADE INTRA-
ARTICULAR EXISTENTE

oW

“ - .- -ﬁ ALONGAMENTO

47

Técnicas de Oscilagao Graduada

Os graus | e Il sdao utilizados para
tratar articulagoes limitadas pela dor.
Esses movimentos sao feitos sem
alongamento e ajudam a manter o
fluido sinovial nutrindo a cartilagem;

Os graus lll e IV sao utilizados como
manobras de alongamento tecidual.

48
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FGV - Fisioterapeuta (FunSaude CE)

As técnicas de Terapia Manual tém sido utilizadas tradicionalmente para produzir mudancgas
terapéuticas nas dores e na extensibilidade dos tecidos moles, por meio da aplicacao de
forcas externas especificas.

Acerca das técnicas de mobilizacao articular do Maitland, assinale a afirmativa correta.

A) As técnicas de mobilizacado de Grau lll e IV s&o indicadas preferencialmente para o alivio
da dor.

B) A mobilizagdo de Grau V é uma técnica de curta duragdo, pequena amplitude e alta
velocidade, denominada como Thrust.

C) As técnicas de mobilizacdo de Grau | e Il sdo indicadas para aumentar o arco de
movimento e o alongamento dos tecidos.

D) A técnica de mobilizagdo de Grau Il € um movimento de pequena dimensao no final da
amplitude.

E) A técnica de mobilizagdo de Grau | € um movimento de grande dimensdo no meio da
amplitude.
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FGV - Fisioterapeuta (FunSaude CE)

As técnicas de Terapia Manual tém sido utilizadas tradicionalmente para produzir mudangas
terapéuticas nas dores e na extensibilidade dos tecidos moles, por meio da aplicagao de
forgcas externas especificas.

Acerca das técnicas de mobilizacao articular do Maitland, assinale a afirmativa correta.

A) As técnicas de mobilizagao de Grau lll e IV s&o indicadas preferencialmente para o alivio
da dor.

B) A mobilizagédo de Grau V é uma técnica de curta duragdo, pequena amplitude e alta
velocidade, denominada como Thrust.

C) As técnicas de mobilizagdo de Grau | e Il sdo indicadas para aumentar o arco de
movimento e o alongamento dos tecidos.

D) A técnica de mobilizagdo de Grau Il € um movimento de pequena dimensao no final da
amplitude.

E) A técnica de mobilizagdo de Grau | € um movimento de grande dimensdo no meio da
amplitude.

50
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FGV - 2023 - Analista Judiciario (TJ SE)/Fisioterapia

Mulher, 40 anos, procurou fisioterapeuta para avaliagdo com queixa de lombalgia cronica.
E importante investigar, nessa condig&o, qualquer déficit de forca muscular concomitante a
queixa dolorosa. Considerando o exposto, para avaliar a forca muscular dos musculos
paravertebrais da regido lombar, o teste mais adequado ¢é o:

A) de Thomas;
B) de Fournier;
C) de Schober;
D) Muscular Manual,;
E) de Lasegue.

51
FGV - 2023 - Analista Judiciario (TJ SE)/Fisioterapia
I\/Iulher, 40 anos, procurou fisioterapeuta para avaliagdo com queixa de lombalgia crénica.
E importante investigar, nessa condigédo, qualquer déficit de forga muscular concomitante a
queixa dolorosa. Considerando o exposto, para avaliar a forga muscular dos musculos
paravertebrais da regido lombar, o teste mais adequado ¢é o:
A) de Thomas;
B) de Fournier;
C) de Schober;
D) Muscular Manual;
E) de Lasegue.
52
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FGV - 2023 - Analista Judiciario (TJ SE)/Fisioterapia

Homem, 34 anos, com neuropatia periférica do nervo fibular comum por hanseniase,
apresentou lesao definitiva com a Sindrome do Pé Caido. Para evitar que, ao tentar
deambular, este paciente sofra lesdes secundarias, a conduta fisioterapéutica a ser tomada
é:

A) értese de tornozelo para manutengao do pé em dorsiflexao;

B) cinesioterapia com o objetivo de fortalecimento dos musculos do compartimento anterior
da perna;

C) exercicios terapéuticos para fortalecimento do core, estabilizando a cintura pélvica;

D) értese crurossural para evitar sobrecarga no joelho homolateral;

E) protese podalica, com sandalia adaptada com palmilha ortopédica.

53
FGV - 2023 - Analista Judiciario (TJ SE)/Fisioterapia
Homem, 34 anos, com neuropatia periférica do nervo fibular comum por hanseniase,
apresentou lesao definitiva com a Sindrome do Pé Caido. Para evitar que, ao tentar
deambular, este paciente sofra lesées secundarias, a conduta fisioterapéutica a ser tomada
é:
A) ortese de tornozelo para manutengao do pé em dorsiflexao;
B) cinesioterapia com o objetivo de fortalecimento dos musculos do compartimento anterior
da perna;
C) exercicios terapéuticos para fortalecimento do core, estabilizando a cintura pélvica;
D) o6rtese crurossural para evitar sobrecarga no joelho homolateral;
E) prétese podalica, com sandalia adaptada com palmilha ortopédica.

54
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FGV - 2023 - Analista Judiciario (TJ SE)/Fisioterapia

Adolescente sofre lesdo durante jogo de futebol e é avaliado por fisioterapeuta no primeiro
atendimento, ainda no clube. Pelo mecanismo da les&o, suspeita-se de lesdo do ligamento
colateral medial do joelho. Nesse contexto, o teste clinico especifico a ser realizado para
avaliar a integridade dessa estrutura é o teste de:

A) Lachman;

B) Apley;

C) Apreenséo;

D) McMurray;

E) Estresse em Valgo.
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FGV - 2023 - Analista Judiciario (TJ SE)/Fisioterapia

Adolescente sofre lesdo durante jogo de futebol e é avaliado por fisioterapeuta no primeiro
atendimento, ainda no clube. Pelo mecanismo da lesdo, suspeita-se de lesdo do ligamento
colateral medial do joelho. Nesse contexto, o teste clinico especifico a ser realizado para
avaliar a integridade dessa estrutura € o teste de:

A) Lachman;

B) Apley;

C) Apreenséo;

D) McMurray;

E) Estresse em Valgo.
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FGV - 2024 - Fisioterapeuta (Pref Caraguatatuba)

Sobre os componentes da Ortese para Marcha Reciproca (ORM), assinale a afirmativa
incorreta.

A) faixa pélvica moldada.

B) sistema de cabos para impedir a flexdo do quadril.
C) extensdes toracicas.

D) articulacdes bilaterais do quadril e joelho.

E) capas de polipropileno para os segmentos inferiores.
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FGV - 2024 - Fisioterapeuta (Pref Caraguatatuba)

Sobre os componentes da Ortese para Marcha Reciproca (ORM), assinale a afirmativa
incorreta.

A) faixa pélvica moldada.

B) sistema de cabos para impedir a flexdo do quadril.
C) extensodes toracicas.

D) articulagdes bilaterais do quadril e joelho.

E) capas de polipropileno para os segmentos inferiores.
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FGV - 2023 - Analista Judiciario (TJ SE)/Fisioterapia

Idoso, 72 anos, recorre ao fisioterapeuta queixando-se de fraqueza muscular para
preensdo palmar e dorméncia na regido tenar da mao esquerda. Com a hipdtese
diagnéstica de Sindrome do Tunel do Carpo, o teste especifico a ser realizado pelo
profissional para identificar a compressao do nervo mediano é o teste de:

A) Phalen;

B) Extens&o dos Dedos;
C) Allen;

D) Adson;

E) Trendelenburg.
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Idoso, 72 anos, recorre ao fisioterapeuta queixando-se de fraqueza muscular para
preensdo palmar e dorméncia na regidao tenar da mao esquerda. Com a hipdtese
diagnéstica de Sindrome do Tunel do Carpo, o teste especifico a ser realizado pelo
profissional para identificar a compresséo do nervo mediano é o teste de:
A) Phalen;
B) Extens&o dos Dedos;
C) Allen;
D) Adson;
E) Trendelenburg.
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FGV — 2022 - Fisioterapeuta (FunSaude CE)/"Sem Area"

Relacione os tipos de lesbes de tecido mole as suas respectivas definigcoes.

1. Entorse grau |

2. Tendinose

3. Contratura

4. Distensao grau |

( ) Alteracado degenerativa e cronica do tenddo acompanhada de dor e muitas vezes associada a seu
espessamento

() Contragao involuntaria em que o musculo demora a retornar o seu estado de relaxamento

() Ruptura de algumas fibras musculares com edema e desconforto pequeno

() Ruptura minima da estrutura do ligamento apresentando pouco ou nenhum edema e perda funcional
minima

Assinale a opgéo que indica a relagéo correta, segundo a ordem apresentada.
A)1,3,4e2.
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FGV - 2022 - Analista Técnico (TCE TO)/Fisioterapia

Um professor e pesquisador procura o seu fisioterapeuta com o objetivo de melhorar a
flexibilidade dos membros inferiores, pois passa muitas horas da sua atividade laboral
sentado. O fisioterapeuta solicita que ele se sente sobre o tatame de avaliagédo, abrace uma
das pernas (flexdo de coxa e perna) aproximando-a do tronco, mantendo o outro membro
inferior estendido, e tente tocar os dedos do pé.

Esse teste/posicao tem por objetivo avaliar:

A) restricdo de alcance do membro superior do mesmo lado da perna estendida;
) a flexibilidade para flexdo da coluna lombar;

) contratura nos musculos posteriores da coxa e perna no lado estendido;
) a amplitude de movimento do tornozelo do mesmo lado da perna estendida;
E) a flexibilidade global e bilateral da cadeia muscular anterior.

B
C
D
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FGV - 2022 - Oficial de Saude (PM AM)/Fisioterapeuta

Avalie se, em pacientes amputados, o uso de prétese temporaria tem as seguintes
vantagens.

I. Permite a deambulacao bipede precoce.
II. Possibilita que algumas pessoas retornem ao trabalho.
[ll. Fornece um meio de avaliar o potencial de reabilitagao.

Esta correto o que se afirma em:

A) l e ll, apenas.
B) Il e Ill, apenas.
C) 1, 11, 1.

D) Il, apenas.

E) | e lll, apenas.
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FGV - 2022 - Oficial de Saude (PM AM)/Fisioterapeuta

Avalie se, em pacientes amputados, o uso de prétese temporaria tem as seguintes
vantagens.

I. Permite a deambulagao bipede precoce.
Il. Possibilita que algumas pessoas retornem ao trabalho.
lll. Fornece um meio de avaliar o potencial de reabilitacdo.

Esta correto o que se afirma em:

A) | e ll, apenas.
B) Il e lll, apenas.
C) 1, 11, 1.

D) ll, apenas.

E) I e lll, apenas.
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FGV - 2023 - Analista de Gestdo e Assisténcia a Saude (FHEMIG)/Fisioterapeuta/Sem
Especialidade

Na avaliacao cinético-funcional de pacientes com dor no quadril, caso o paciente apresente
fraqueza dos musculos abdutores do quadril durante a marcha, é verificada a presenca do

A) teste de Lasegue.

B) teste de Slump.

C) sinal de Trendelenburg compensado.
D) fator de hiperabducgéao.

E) teste de Cozen.
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FGV - 2023 - Analista de Gestdo e Assisténcia a Saude (FHEMIG)/Fisioterapeuta/Sem
Especialidade

Na avaliacao cinético-funcional de pacientes com dor no quadril, caso o paciente apresente
fraqueza dos musculos abdutores do quadril durante a marcha, é verificada a presenga do

A) teste de Lasegue.

B) teste de Slump.

C) sinal de Trendelenburg compensado.
D) fator de hiperabdugao.

E) teste de Cozen.
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FGV - 2022 - Analista Técnico (TCE TO)/Fisioterapia

Foi encaminhada pela triagem da equipe de enfermagem, uma paciente de 60 anos com
diabetes e diagnostico de mal perfurante plantar. Ao ser examinada pelo fisioterapeuta, foi
identificada uma area hiperemiada na face plantar do calcaneo.

Além do tratamento presencial, com a finalidade de melhorar a circulagao local, deve ser
prescrita nesse caso a seguinte conduta permanente:

A) uso de ortese, do tipo calgado/sandalia/palmilha, que reduza o apoio no local da lesao
durante a marcha;

B) repouso total, sem realizar qualquer descarga de peso sobre a area lesada;

C) uso de drtese, tipo muleta canadense, reduzindo a distribuicao de carga sobre a leséo;
D) uso de drtese, tipo muleta axilar bilateralmente, impedindo totalmente a carga sobre a
lesdo;

E) crioterapia domiciliar, com elevagdo e compresséao local, trés vezes por dia, por no
minimo 30 minutos.
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Foi encaminhada pela triagem da equipe de enfermagem, uma paciente de 60 anos com
diabetes e diagnostico de mal perfurante plantar. Ao ser examinada pelo fisioterapeuta, foi
identificada uma area hiperemiada na face plantar do calcaneo.
Além do tratamento presencial, com a finalidade de melhorar a circulagao local, deve ser
prescrita nesse caso a seguinte conduta permanente:
A) uso de ortese, do tipo calgado/sandalia/palmilha, que reduza o apoio no local da lesédo
durante a marcha;
B) repouso total, sem realizar qualquer descarga de peso sobre a area lesada;
C) uso de drtese, tipo muleta canadense, reduzindo a distribuicao de carga sobre a lesao;
D) uso de drtese, tipo muleta axilar bilateralmente, impedindo totalmente a carga sobre a
lesao;
E) crioterapia domiciliar, com elevagdo e compresséo local, trés vezes por dia, por no
minimo 30 minutos.
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FGV - 2023 - Analista em Saude (Pref SJC)/Fisioterapia

Muitos individuos passam 8 horas ou mais por dia em suas cadeiras de rodas apés o TRM.
A cadeira de rodas é, portanto, parte integrante da autoimagem do paciente.

Para maximizar o sistema de mobilidade para transporte nesses casos, avalie se os
seguintes conceitos basicos de alinhamento postural adequado devem ser observados:

I. Manutengao de um olhar horizontal.

[I. Manutengao do tornozelo mais posterior em relagédo aos joelhos.

[ll. Manuteng¢ao das coxas em abdugao/adugao neutra com contato total na almofada.

IV. O angulo do cotovelo deve ser de aproximadamente 45 graus a 90 graus quando a mao
estiver repousando em cima da roda ou do aro.

Estao corretos os itens:

AL LI e V.
B) I, lll e IV, apenas.
C) I, Il e lll, apenas.
D) Il e lll, apenas.
E) | e lll, apenas.
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Muitos individuos passam 8 horas ou mais por dia em suas cadeiras de rodas apés o TRM.
A cadeira de rodas é, portanto, parte integrante da autoimagem do paciente.
Para maximizar o sistema de mobilidade para transporte nesses casos, avalie se os
seguintes conceitos basicos de alinhamento postural adequado devem ser observados:
I. Manutencdo de um olhar horizontal.
[I. Manutengao do tornozelo mais posterior em relagédo aos joelhos.
[ll. Manutencao das coxas em abdugao/adugao neutra com contato total na almofada.
IV. O angulo do cotovelo deve ser de aproximadamente 45 graus a 90 graus quando a mao
estiver repousando em cima da roda ou do aro.
Estéo corretos os itens:
A)LIL I e IV.
B) II, lll e IV, apenas.
C) I, Il e lll, apenas.
D) Il e lll, apenas.
E) I e lll, apenas.
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FGV - 2022 - Especialista em Saude (SEMSA Manaus)/Fisioterapeuta

As pessoas que usam cadeira de rodas como forma basica para movimentar-se devem
possuir uma que seja adequada em termos de funcionalidade, conforto, seguranca e
protecdo das estruturas corporeas. As medidas iniciais devem ser feitas com o paciente
sentado sobre uma superficie plana e rigida, usando roupas habituais e acessérios que
utilize, como almofadas, por exemplo.

Relacione as medidas habituais da cadeira de rodas para adultos as instru¢des para tal
mensuragao.

71

1. altura do assento/ comprimento da perna
2. profundidade do assento

3. largura do assento

4. altura das costas

5. altura do braco da cadeira

() medir do assento da cadeira até o assoalho da axila com ombro flexionado a 90°,
diminuir 10cm.

() medir do calcanhar até a dobra poplitea e acrescentar 5¢cm.

() medir da parte posterior da nadega, ao longo da lateral da coxa até a dobra poplitea,
diminuir 5cm.

() medir do assento da cadeira até o processo do olecrano com cotovelo flexionado a 90°,
somar 2,5cm.

( ) medir a face mais larga das nadegas, quadris ou coxas, acrescentar aproximadamente
scm.

72

36



1. altura do assento/ comprimento da perna
2. profundidade do assento

3. largura do assento

4. altura das costas

5. altura do braco da cadeira

(4) medir do assento da cadeira até o assoalho da axila com ombro flexionado a 90°,
diminuir 10cm.

(1) medir do calcanhar até a dobra poplitea e acrescentar 5cm.

(2) medir da parte posterior da nadega, ao longo da lateral da coxa até a dobra poplitea,
diminuir 5¢cm.

(5) medir do assento da cadeira até o processo do olecrano com cotovelo flexionado a 90°,
somar 2,5cm.

(3) medir a face mais larga das nadegas, quadris ou coxas, acrescentar aproximadamente
5cm.
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FGV - 2022 - Analista Técnico (TCE TO)/Fisioterapia

Uma secretaria executiva, de 55 anos, buscou assisténcia fisioterapéutica, queixando-se de
fraqueza para segurar objetos com a mao direita e formigamento no polegar e indicador.

Ao exame, o fisioterapeuta constatou hipotrofia tenar e paresia grau 4, caracterizando o
diagnéstico de:

A) sindrome do canal de Guyon;
B) tenossinovite de DeQuervain;
C) sindrome do tunel do carpo;

D) compressao do tunel cubital;
E) miosite do pronador redondo.
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FGV - 2022 - Analista Técnico (TCE TO)/Fisioterapia

Uma secretaria executiva, de 55 anos, buscou assisténcia fisioterapéutica, queixando-se de
fraqueza para segurar objetos com a mao direita e formigamento no polegar e indicador.

Ao exame, o fisioterapeuta constatou hipotrofia tenar e paresia grau 4, caracterizando o
diagnostico de:

A) sindrome do canal de Guyon;
B) tenossinovite de DeQuervain;
C) sindrome do tunel do carpo;

D) compressao do tunel cubital;
E) miosite do pronador redondo.
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FGV - 2021 - Fisioterapeuta (Pref Paulinia)
Paciente de 4 anos, portador de paralisia cerebral e nivel GMFCS Ill. Os pais desejam
adquirir andador para comecgar o uso em casa.
Com relagédo aos andadores anteriores e posteriores, analise as afirmativas a seguir e
assinale (V) para a verdadeira e (F) para falsa.
( ) Andador posterior tem mais vantagens em termos de alinhamento postural do que o
andador anterior.
() A selegao do andador deve depender em parte do grau de mobilidade e estabilidade
postural exigida pelo usuario.
() O campo visual pode ser facilitado pelo andador anterior, assim com o acesso as
atividades e a interagdo com os colegas em brincadeiras.
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FGV - 2021 - Fisioterapeuta (Pref Paulinia)

Paciente de 4 anos, portador de paralisia cerebral e nivel GMFCS Ill. Os pais desejam
adquirir andador para comecgar o uso em casa.

Com relagdo aos andadores anteriores e posteriores, analise as afirmativas a seguir e
assinale (V) para a verdadeira e (F) para falsa.

(V) Andador posterior tem mais vantagens em termos de alinhamento postural do que o
andador anterior.

(V) A selecao do andador deve depender em parte do grau de mobilidade e estabilidade
postural exigida pelo usuario.

(F) O campo visual pode ser facilitado pelo andador anterior, assim com o acesso as
atividades e a interagdo com os colegas em brincadeiras.
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FGV - 2022 - Analista Técnico (TCE TO)/Fisioterapia

Um professor e pesquisador procura o seu fisioterapeuta com o objetivo de melhorar a
flexibilidade dos membros inferiores, pois passa muitas horas da sua atividade laboral
sentado. O fisioterapeuta solicita que ele se sente sobre o tatame de avaliagédo, abrace uma
das pernas (flexdo de coxa e perna) aproximando-a do tronco, mantendo o outro membro
inferior estendido, e tente tocar os dedos do pé.

Esse teste/posicao tem por objetivo avaliar:

A) restricdo de alcance do membro superior do mesmo lado da perna estendida;
B) a flexibilidade para flexdo da coluna lombar;

C) contratura nos musculos posteriores da coxa e perna no lado estendido;

D) a amplitude de movimento do tornozelo do mesmo lado da perna estendida;
E) a flexibilidade global e bilateral da cadeia muscular anterior.
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FGV - 2022 - Analista Técnico (TCE TO)/Fisioterapia

Um professor e pesquisador procura o seu fisioterapeuta com o objetivo de melhorar a
flexibilidade dos membros inferiores, pois passa muitas horas da sua atividade laboral
sentado. O fisioterapeuta solicita que ele se sente sobre o tatame de avaliacdo, abrace uma
das pernas (flexdo de coxa e perna) aproximando-a do tronco, mantendo o outro membro
inferior estendido, e tente tocar os dedos do pé.

Esse teste/posicédo tem por objetivo avaliar:

A) restricdo de alcance do membro superior do mesmo lado da perna estendida;
B) a flexibilidade para flexdo da coluna lombar;

C) contratura nos musculos posteriores da coxa e perna no lado estendido;

D) a amplitude de movimento do tornozelo do mesmo lado da perna estendida;
E) a flexibilidade global e bilateral da cadeia muscular anterior.
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FGV — 2022 - Fisioterapeuta (FunSaude CE)/"Sem Area"

A epicondilite lateral, mais conhecida como cotovelo de tenista, € uma condigdo patoldgica
dos musculos extensores comuns, em sua origem no epicondilo umeral lateral.

Acerca deste assunto, assinale a opgéo que indica o teste ortopédico que pode ser utilizado
durante a avaliagao dessa patologia.

A) de Neer.

B) da gaveta anterior.
C) de Thomas.

D) de Finkelstein.

E) de Mill.
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FGV — 2022 - Fisioterapeuta (FunSaude CE)/"Sem Area"

A epicondilite lateral, mais conhecida como cotovelo de tenista, € uma condi¢cao patolégica
dos musculos extensores comuns, em sua origem no epicondilo umeral lateral.

Acerca deste assunto, assinale a opcéo que indica o teste ortopédico que pode ser utilizado
durante a avaliagao dessa patologia.

A) de Neer.

B) da gaveta anterior.
C) de Thomas.

D) de Finkelstein.

E) de Mill.
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FGV - 2022 - Analista Técnico (TCE TO)/Fisioterapia

Durante treino de musculagéo, adulto de 42 anos apresentou dor em regido cervical com
irradiacao para cintura escapular direita. Fez contato telefénico com o fisioterapeuta de sua
confianga para tentativa de um diagndstico. O profissional propés um teste simples, o qual
0 paciente pode realizar sem a necessidade de um examinador presente, na tentativa de
reproduzir os sintomas e confirmar o diagndéstico.

Trata-se do teste de:

A) compressao de Jackson;
B) tensao do plexo braquial;
C) tragao cervical,

D) Spurling;

E) Valsalva.
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FGV - 2022 - Analista Técnico (TCE TO)/Fisioterapia

Durante treino de musculagéo, adulto de 42 anos apresentou dor em regido cervical com
irradiacao para cintura escapular direita. Fez contato telefénico com o fisioterapeuta de sua
confianga para tentativa de um diagndstico. O profissional propés um teste simples, o qual
0 paciente pode realizar sem a necessidade de um examinador presente, na tentativa de
reproduzir os sintomas e confirmar o diagnodstico.

Trata-se do teste de:

A) compressao de Jackson;
B) tensao do plexo braquial;
C) tracao cervical;

D) Spurling;

E) Valsalva.
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FGV - 2021 - Fisioterapeuta (Pref Paulinia)
Teste de Thomas é especifico para avaliar a

A) contratura da faixa iliotibial.

B) contratura do adutor do quadril.
C) forga do gluteo médio.

D) contratura do flexor do quadril.
E) ruptura do menisco.
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FGV - 2021 - Fisioterapeuta (Pref Paulinia)
Teste de Thomas é especifico para avaliar a

A) contratura da faixa iliotibial.

B) contratura do adutor do quadril.
C) forca do gluteo médio.

D) contratura do flexor do quadril.
E) ruptura do menisco.
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FGV - 2023 - Analista Judiciario (TJ SE)/Fisioterapia
Praticante frequente de artes marciais sofreu entorse do joelho direito durante um
treinamento. Avaliado posteriormente por um fisioterapeuta, foi identificado positivo o teste
de gaveta anterior, cujo objetivo é avaliar a integridade do:
A) menisco lateral;
B) menisco medial,
C) ligamento colateral medial,
D) ligamento cruzado anterior;
E) ligamento cruzado posterior e meniscofemoral.
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FGV - 2023 - Analista Judiciario (TJ SE)/Fisioterapia

Praticante frequente de artes marciais sofreu entorse do joelho direito durante um
treinamento. Avaliado posteriormente por um fisioterapeuta, foi identificado positivo o teste
de gaveta anterior, cujo objetivo é avaliar a integridade do:

A) menisco lateral;

B) menisco medial,

C) ligamento colateral medial;

D) ligamento cruzado anterior;

E) ligamento cruzado posterior e meniscofemoral.

87

FGV - Fisioterapeuta (FunSaude CE)

As técnicas de Terapia Manual tém sido utilizadas tradicionalmente para produzir mudangas
terapéuticas nas dores e na extensibilidade dos tecidos moles, por meio da aplicagao de
forgcas externas especificas.

Acerca das técnicas de mobilizacao articular do Maitland, assinale a afirmativa correta.

A) As técnicas de mobilizagao de Grau lll e IV s&o indicadas preferencialmente para o alivio
da dor.

B) A mobilizagédo de Grau V é uma técnica de curta duragdo, pequena amplitude e alta
velocidade, denominada como Thrust.

C) As técnicas de mobilizagdo de Grau | e Il sdo indicadas para aumentar o arco de
movimento e o alongamento dos tecidos.

D) A técnica de mobilizagdo de Grau Il € um movimento de pequena dimensao no final da
amplitude.

E) A técnica de mobilizagdo de Grau | € um movimento de grande dimensdo no meio da
amplitude.
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Técnicas de Oscilagao Graduada

Oscilacoes ritmicas de pequena amplitude no inicio da
amplitude articular.
Grau ll: Oscilagoes ritmicas de larga amplitude dentro da ADM
disponivel, sem atingir o limite.
Grau Ill: Oscilagoes ritmicas de larga amplitude até o limite
disponivel.

Oscilagoes de pequena amplitude no limite disponivel e
forgadas dentro da resisténcia do tecido.
Grau V: Manipulagao brusca de pequena amplitude e alta
velocidade no limite da amplitude disponivel.
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Técnicas de Oscilagao Graduada

Os graus | e Il sao utilizados para
tratar articulagoes limitadas pela dor.
Esses movimentos sao feitos sem
alongamento e ajudam a manter o
fluido sinovial nutrindo a cartilagem;

Os graus lll e IV sao utilizados como
manobras de alongamento tecidual.
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FGV - Fisioterapeuta (FunSaude CE)

As técnicas de Terapia Manual tém sido utilizadas tradicionalmente para produzir mudangas
terapéuticas nas dores e na extensibilidade dos tecidos moles, por meio da aplicagao de
forgcas externas especificas.

Acerca das técnicas de mobilizacao articular do Maitland, assinale a afirmativa correta.

A) As técnicas de mobilizagao de Grau lll e IV s&o indicadas preferencialmente para o alivio
da dor.

B) A mobilizagédo de Grau V é uma técnica de curta duragdo, pequena amplitude e alta
velocidade, denominada como Thrust.

C) As técnicas de mobilizagdo de Grau | e Il sdo indicadas para aumentar o arco de
movimento e o alongamento dos tecidos.

D) A técnica de mobilizagdo de Grau Il € um movimento de pequena dimensao no final da
amplitude.

E) A técnica de mobilizagdo de Grau | € um movimento de grande dimensdo no meio da
amplitude.
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FGV - Analista Legislativo (SEN)/Fisioterapia

Um funcionario do Senado Federal procura o servico de fisioterapia com quadro clinico de
inflamagdo aguda no tornozelo direito. Para inibir esse processo, qual recurso fisioterapico
deve ser usado?

A) Infravermelho.

B) Ultrassom.

C) T.E.N.S.

D) Crioterapia.

E) Micro-ondas e laser.
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FGV - Analista Legislativo (SEN)/Fisioterapia

Um funcionario do Senado Federal procura o servigo de fisioterapia com quadro clinico de
inflamagdo aguda no tornozelo direito. Para inibir esse processo, qual recurso fisioterapico
deve ser usado?
A) Infravermelho.

Ultrassom.

B)
C)
D) Crloterapla
E) Micro-ondas e laser.
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FGV - Especialista em Saude (SEMSA Manaus)/Fisioterapeuta

As técnicas de TM tém sido utilizadas tradicionalmente para produzir uma série de mudancas
terapéuticas nas dores e na extensibilidade dos tecidos moles.

A Técnica de Massagem Friccional Transversa (MFT), criada por Cyriax, € caracterizada pela
aplicacéo de

A) massagem profunda com aparelhos para mobilizar os tecidos com ma cicatrizagdo nos
musculos e ao redor deles.

B) pressao contraria com a parte posterior da mao, enquanto movimentos em forma de J sao
aplicados na diregéo da restrigdo, com dois ou trés dedos.

C) massagem aplicada levemente ao longo do comprimento das superficies, antes das
técnicas mais profundas de massagem.

D) massagens repetidas transversalmente as fibras no musculo, nos tenddes, nas bainhas
dos tenddes e nos ligamentos.

E ) um grupo de técnicas que envolvem a compresséao das estruturas dos tecidos moles, com
apertar, pressionar, rolar e pegar, para liberar areas de fibrose muscular.
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FGV - Fisioterapeuta (SUSAM)

A massoterapia, se bem recomendada e realizada com precisao, € um recurso terapéutico
manual que tem seu valor no programa terapéutico.

Com base no fragmento acima, assinale a opgao que correlaciona corretamente a manobra
massoterapéutica a sua respectiva indicagao.

A) Deslizamento — equimose na area tratada.

B) Friccao — aderéncia de tecidos subcutaneos.

C) Percussao — na presenca de hipotonia muscular.
D) Vibragdo — edema crénico nas extremidades.

E) Amassamento — hiperestesia local.
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FGV - Fisioterapeuta (AL MT)

A massoterapia € um recurso terapéutico de facil obtencdo cuja eficacia depende da
habilidade técnica do terapeuta.

O efeito de mobilizagdo dos musculos e de separagéo dos tecidos é conseguido por meio da
manobra de

A) amassamento.
B) vibracéo.

C) deslizamento.
D) tapotamento.
E) friccéo.
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FGV - Oficial de Saude (PM AM)/Fisioterapeuta

O tratamento de feridas abertas com LASER de baixa intensidade € realizado em duas
etapas: a primeiro usa a técnica de contato convencional em torno das margens da ferida, a
segunda trata o leito da ferida com a técnica de ndo contato.

A técnica em torno das margens da ferida deve ser aplicada com caneta de um diodo em
torno da circunferéncia da ferida respeitando um padrao com distancias:

A) de 3 a 5 cm da margem e de modo que os pontos de aplicagdo nao devem estar distantes
mais de 1 cm.

B) de 1 a 2 cm da margem e de modo que os pontos de aplicagdo ndo devem estar distantes
mais de 2 a 3 cm.

C) de 1 a 2 cm da margem e de modo que os pontos de aplicacdo ndo devem estar distantes
mais de 0,5 cm.

D) justaposta a margem e de modo que os pontos de aplicagdo ndo devem estar distantes
mais de 2 a 3 cm.

E) justaposta @ margem e de modo que os pontos de aplicagdo ndo devem estar distantes
mais de 5 cm.
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FGV - 2022 - Analista Técnico (TCE TO)/Fisioterapia

Uma paciente em recuperacéo funcional apds acidente vascular encefalico, com subluxagao
em ombro direito, procurou atendimento alternativo com o fisioterapeuta por meio de
estimulacao elétrica neuromuscular.

Ao utilizar esse método, o profissional deve atentar ao risco de:

A) ativar processo infeccioso na regiao aplicada;

B) provocar lesdo quimica devido a protecédo inadequada da pele quando se aplica corrente
elétrica;

C) estimular proliferagéo e translocacao de células neoplasicas na paciente;

D) despolarizar o nervo frénico e produzir desconforto respiratério associado;

E) sensibilizar o seio carotideo e provocar desautonomia na paciente.
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FGV - Fisioterapeuta (SUSAM)
Analise o fragmento a seguir.

“Para a utilizagdo da estimulagéo elétrica transcutanea do nervo (TENS) foram criados alguns
parametros elétricos. A faixa de 0-100 mA refere-se a ; a faixa de 1-150 pps refere-se
a ; € a faixa 10-500 ps refere-se a

Assinale a opgao que completa corretamente as lacunas do fragmento acima.
A) intensidade — modalidade — variagcédo

B) modalidade — duragao — frequéncia do pulso

C) frequéncia — Intensidade — duragao do pulso

D) intensidade — frequéncia do pulso — duragao do pulso

E) modalidade — variagdo — intensidade
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FGV - Fisioterapeuta (SUSAM)
Analise o fragmento a seguir.

“Para a utilizacédo da estimulagao elétrica transcutédnea do nervo (TENS) foram criados alguns
parametros elétricos. A faixa de 0-100 mA refere-se a ; a faixa de 1-150 pps refere-se
a ; € a faixa 10-500 us refere-se a

Assinale a opgéo que completa corretamente as lacunas do fragmento acima.
A) intensidade — modalidade — variagao
B) modalidade — duragao — frequéncia do pulso
C) frequéncia — Intensidade — duragao do pulso
D) intensidade — frequéncia do pulso — duragao do pulso
E) modalidade — variagdo — intensidade
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FGV - Fisioterapeuta (SUSAM)

Com relacéo as reagoes fisioldégicas desencadeadas pela imersdo de um paciente em uma
piscina terapéutica, durante o repouso, analise as afirmativas a seguir.

I. A taquicardia € um efeito cardiovascular esperado.
Il. A diurese & aumentada.
[ll. O sangue € desviado para areas vitais.

Assinale:

A) se somente a afirmativa | estiver correta.

B) se somente a afirmativa Il estiver correta.

C) se somente a afirmativa Il estiver correta.

D) se somente as afirmativas | e Il estiverem corretas.
E) se somente as afirmativas Il e Ill estiverem corretas.
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FGV - Fisioterapeuta (AL MT)

Existem varias abordagens terapéuticas para a hidroterapia. A que se utiliza das propriedades
fisicas da agua, como a flutuagéo e a turbuléncia, para realizar exercicios de relaxamento, de
estabilizagcao e de resisténcia progressiva, € denominada

A) Watsu.

B) Bad Ragaz.
C) Halliwick.
D) Ai Chi.

E) Zen shiatsu.
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FGV - 2022 - Oficial de Saude (PM AM)/Fisioterapeuta

O uso de recursos termoterapicos como calor e frio podem ser formas efetivas no tratamento
de certas condigbes através do contato fisico direto com os tecidos, sendo elegiveis a partir
de uma analise das condigdes fisiopatoldgicas individuais.

Em relacdo aos beneficios clinicos desses recursos, leia as afirmativas abaixo e coloque V
para Verdadeiro e F para Falso:

() O frio é preferivel durante o estagio agudo da inflamacao para aliviar a dor, reduzir o
sangramento e limitar o edema.

() O calor tende a aumentar o edema, especialmente nos estagios iniciais de inflamagao e
lesao.

() O colageno se torna mais rigido com o frio.

As afirmativas sao, respectivamente,
AV, F,F.
B

<m<m

)V, V
)F, V
)F, F
)V, V

mao o
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O uso de recursos termoterapicos como calor e frio podem ser formas efetivas no tratamento
de certas condi¢des através do contato fisico direto com os tecidos, sendo elegiveis a partir
de uma analise das condig¢des fisiopatolégicas individuais.

Em relagdo aos beneficios clinicos desses recursos, leia as afirmativas abaixo e coloque V
para Verdadeiro e F para Falso:

() O frio é preferivel durante o estagio agudo da inflamagéo para aliviar a dor, reduzir o
sangramento e limitar o edema.

() O calor tende a aumentar o edema, especialmente nos estagios iniciais de inflamacéo e
lesao.

() O colageno se torna mais rigido com o frio.

As afirmativas sao, respectivamente,
AV, F, F.
B)V,V,F.
C)F,V, V.
D)F,F, F.
E)V,V,V

I )
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FGV - 2022 - Oficial de Saude (PM AM)/Fisioterapeuta

Avalie se, durante a aplicagdo do U.S terapéutico, o agente acoplante ideal deve, além de ter
as propriedades acusticas da agua, também satisfazer os seguintes requisitos:

I. Nao ter bolhas de gas ou outros objetos refletivos.
II. Ser estéril e hipoalergénico.
[ll. Ser quimicamente reagente.

Esta correto o que se afirma em
A) l e ll, apenas.

B) I e lll, apenas
C) ll e lll, apenas.

D) I, apenas.
E)IL Il elll.
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FGV - Especialista em Saude (SEMSA Manaus)/Fisioterapeuta

O ultrassom é uma das modalidades mais utilizadas na fisioterapia, mas sua aplicacdo em idosos
deve ser mais cautelosa, observando as contraindicacdes.

Sobre as contraindicagdes ao uso do ultrassom em idosos, analise as afirmativas a seguir e
assinale (V) para a verdadeira e (F) para a falsa.

() Em area cardiaca e em portadores de marca-passo, pois 0 campo energético pode
interferir nas propriedades contrateis do coragcao ou na marcagéo do aparelho.

() Em tumores e tecidos pré-cancerigenos, ja que o ultrassom afeta a atividade celular dos
tecidos, podendo encorajar o crescimento neoplasico e provocar metastases.

( ) Em hemorragias e tecidos gravemente isquémicos, tromboses venosas recentes e
aterosclerose, devido ao risco de embolias.

As afirmativas sao, na ordem apresentada, respectivamente,
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FGV - Fisioterapeuta (AL MT)

A modalidade termoterapéutica que desencadeia um exercicio vascular, por meio de um ciclo
de vasodilatagao seguido de vasoconstricgdo da area tratada, € denominada

A) diatermia profunda.
B) TENS.

C) fototerapia.

D) banho de contraste.
E) crioterapia.

117

FGV - Fisioterapeuta (AL MT)

A modalidade termoterapéutica que desencadeia um exercicio vascular, por meio de um ciclo
de vasodilatagédo seguido de vasoconstricgdo da area tratada, € denominada

A) diatermia profunda.
B) TENS.

C) fototerapia.

D) banho de contraste.
E) crioterapia.

118

59



FGV - Analista Legislativo (SEN)/Fisioterapia

Um dos importantes efeitos fisioldgicos da crioterapia € o de provocar vasoconstriccao. Esse
efeito acaba por gerar algumas contraindica¢des absolutas no uso dessa técnica terapéutica.
Entre as diversas doencas que contraindicam a sua utilizagdo, inclui-se a

A) doencga de Dupuytren.
B) doenga de Raynaud.

C) tendinite de Aquiles.

D) doenca de De Quervain.
E) peritendinite calcaria.
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Um dos importantes efeitos fisioldgicos da crioterapia € o de provocar vasoconstricgao. Esse
efeito acaba por gerar algumas contraindicagdes absolutas no uso dessa técnica terapéutica.
Entre as diversas doengas que contraindicam a sua utilizagao, inclui-se a
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FGV - 2022 - Analista Técnico (TCE TO)/Fisioterapia

Por infeccao pela Covid-19, uma paciente de 42 anos permaneceu internada por 28 dias e,
apo6s alta hospitalar, procurou o ambulatério de fisioterapia para recuperagao funcional.
Apresentava-se restrita a cadeira de rodas, com grande dificuldade para manter-se em
posicao ortostatica por mais de 20 segundos sem queda da saturagao de oxigénio.

Além da cinesioterapia, o recurso eletrotermofototerapéutico que poderia trazer beneficios
para ganho de massa muscular sem gerar um grande aumento do consumo de oxigénio é:

A) TENS (estimulagao elétrica transcutanea);

B) US (ultrassom);

C) FES (eletroestimulagao funcional);

D) PNF (facilitagdo neuromuscular proprioceptiva);
E) eletroacupuntura.
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CICLO DA MARCHA

Prof®. Débora Lima

DIVISOES DO CICLO DA MARCHA

balango.

periodo durante 0 qual o pé esta em contato com a superficie.

- [Essafase é correspondente a 60% do ciclo da marcha.

& Estratégia

Cada ciclo da marcha pode ser dividido em duas fases, que chamamos de fase de apoio e fase de

Quando estudamos a fase de apoio, devemos entender que € caracterizado por todo o
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- & Estratégia
DIVISOES DO CICLO DA MARCHA

- Jao balango é caracterizado pelo tempo em que o pé esta no ar para o avango do membro.

- Essa fase corresponde a 40% do ciclo da marcha.

Ciclo da marcha

[ ]

Fase de balango |

Fase de apoio
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MARCHAS PATOLOGICAS

Prof?. Débora Lima
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s T
Ir Estratégia

MARCHA HEMIPLEGICA

- Durante a marcha hemiplégica o individuo adota uma postura em flexdo do membro superior e
extensao do membro inferior no hemicorpo acometido, com isso, o paciente nao conseguira
realizar alguns movimentos, que sao:

- Flexao de coxa
- Extensdo de Perna

- Dorsiflexao de tornozelo
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- Observamos essa marcha principalmente em S

s T
Ir Estratégia

MARCHA HEMIPLEGICA

- A marcha desse paciente é realizada com o individuo

fazendo um semicirculo (em forma de foice, por T
isso 0 nome de marcha ceifante) do quadril, com o ;.'*'-“ of
membro inferior em extensao, o pé em inverséo e o (. fax:
brago fletido de forma espastica. (A5
[
| ol
':.'Il;l'!;:

pacientes pos AVE. b |
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7 & Estratégia
MARCHA ATAXICA

- O individuo apresenta um caminhar com a base alargada, com as pernas projetadas para frente e
para os lados.

- Os passos sao imprecisos, apresentando desequilibrio e com o olhar constantemente sendo
direcionado para baixo, tentando "olhar por onde anda".
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MARCHA ATAXICA

- Observamos esse tipo de marcha em individuos com lesGes
cerebelares, que apresentam ataxia.

- Um teste que vocé pode fazer com um paciente cerebelar e que
apresenta esse tipo de marcha € pedir para que o paciente ande em
linha reta.
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MARCHA ESCARVANTE

E caracterizada quando ha comprometimento do nervo
fibular, levando ao individuo a apresentar déficits dos
musculos que realizam a dorsiflexao do tornozelo.

O paciente apresenta um caminhar arrastando a ponta
do pé no solo decorrido da fraqueza na dorsiflexao.

Nesse caso ha uma compensacado, elevando os joelhos na
tentativa de nao arrastar os pés.
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MARCHA PARKINSONIANA

E caracterizada pela postura em flexdo (cabega,
tronco, ombro, cotovelos, joelhos e tornozelos).

Os distarbios da marcha e a instabilidade
postural sédo limitagcbes comuns nos portadores com
doenga de Parkinson, sendo sua prevaléncia e
severidade aumentadas com a progressao da
doenca.
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& Eﬁtratégia
MARCHA PARKINSONIANA

Postura encurvada Falta de
expressoes
faciais
Rigidez nas_ N
- 0 . d . hitas Inclinagdo
paciente apresenta passos curtos, de maneira para frente

rigida e arrastada.

Cotovelos e - Abertura reduzida

pulsos \ dos bragos
flexionados H‘\
— Tremores
- Nao ha o balanceio do brago, comprometendo ainda ~/ nas maos
mais a marcha. Tremores
nas pernas Quadril e joelhos

flexionados

Marcha
embaralhada e
curta
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& Eﬁtratégia
MARCHA TALONANTE

O paciente fixa seu olhar no chao.

- Os pés sdo levantados de forma abrupta e explosiva e tocados no chdo novamente.

- Isso ocorre devido a perda das informagdes sensoriais dos membros inferiores,
principalmente da propriocepgéo.

- Essa marcha ocorre por lesdo do corddo posterior da medula ou por neuropatia periférica
sensorial.
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MARCHA TALONANTE

- Oindividuo adota uma base alargada, com olhar para o solo.

- A falta de propriocepcéo faz com que o individuo arremesse o pé para a diante e bata-o com forga no
solo.

- Podemos encontrar em pacientes que apresentam neurossifilis (Tabes Dorsalis)
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& :[:Tj;'traiégia
MARCHA ANSERINA

- Nessa marcha o paciente caminha com uma rotagao exagerada de pelve, arremessando ou rolando
0s quadris de um lado para o outro em cada passo.

- Muito comum nas fraquezas de cintura pélvica, principalmente no gliteo médio.

- Essa marcha também pode ser encontrada como uma das caracteristicas principais na Distrofia
muscular de Duchenne, que ocorre devido a atrofia precoce dos musculos abdutores do quadril,
deixando de manter a pelve nivelada.
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MARCHA EM TESOURA

A marcha em tesoura é caracterizada por um encurtamento dos
musculos adutores do quadril, provocando uma adug¢do nas coxas,
de modo que os joelhos cruzam na frente um do outro e com isso, a
marcha do individuo de assemelha a uma tesoura.

- E comum em pacientes com espasticidade grave de membros
inferiores, principalmente os que apresentam diplegia espastica
congeénita.

- Pode levar a casos de bexigoma, que é quando por alguma razéo a
bexiga é impedida de esvaziar, ficando cheia e dilatada.
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~ & Eitraiégia
QUESTAO 01

Qual das alternativas a seguir representa a marcha de um paciente com Parkinson?

A) A marcha é insegura, e os passos sao desordenados, o paciente caminha com as pernas afastadas uma da outra,
levantando-as em excesso para, em seguida, projeta-las com energia no solo, tocando-o com o calcanhar.

B) Andar lento; passos curtos; corpo inclinado para a frente e bragos com menos movimentos. Episddios de
congelamento, quando ha uma dificuldade para iniciar e continuar andando, também s&o recorrentes e tipicos.

C) Marcha com movimentos irregulares, espasmaodicos e involuntarios em todas as extremidade.

D) Andar lento; passos longos; corpo inclinado para trds e bragos com movimentos excessivos. Episédios de
congelamento, quando ha uma dificuldade para iniciar e continuar andando, também sé&o recorrentes e tipicos.O paciente
fica em pé com fraqueza unilateral no lado afetado, brago flexionado, aduzido e rodado internamente. Perna do mesmo
lado estd em extensdo com flexdo plantar do pé e dedos dos pés. Ao caminhar, o paciente mantém o brago de lado e
arrasta a perna afetada em semicirculo (circundugao) devido a fraqueza dos musculos distais (pé caido) e hipertonia
extensora do membro inferior.

HORA DE

PRATICAR!
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QUESTAO 02

Marcha observada principalmente em pacientes que apresentam fraqueza nos
musculos pélvicos.

A pessoa tenta se equilibrar andando com as pernas afastadas.

A) Marcha Ataxica
B) Marcha escarvante
C) Marcha Anserina

D) Nenhuma das alternativas

HORA DE
PRATICAR!
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& Estratégia
QUESTAO 03

A marcha ebriosa é caracteristica de qual doenca do sistema nervoso?

A) Ataxia cerebelar

B) Acidente vascular encefélico
C) Vestibulopatia degenerativa
D) Doencga de Parkinson

E) Doencade Alzheimer

HORA DE
; PRATICAR!
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AVALIACAO GERIATRICA AMPLA

BENEFICIOS E EVIDENCIAS

- Detecta problemas médicos inapetentes;

- Define parametros de acompanhamento dos pacientes;
- Define critérios de hospitalizagéo e institucionalizagao;
- ldentifica riscos de iatrogénias;

- Identifica riscos de declinio funcional;

- Complementa a avaliagao clinica tradicional e melhora a precisao diagnéstica.
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AVALIACAO GERIATRICA AMPLA

ESTRUTURAS E COMPONENTES

- A AGA deve ser completa e estruturada, a modo que nos permita um diagnéstico funcional
e a identificagcao dos individuos em risco e estruturada para que possa servir de acompanhamento da
evolugao do paciente e para avaliar prognostico.

148

74



AVALIACAO GERIATRICA AMPLA

ESTRUTURAS E COMPONENTES

Os parametros que avaliamos na AGA sao:
Funcgao cognitiva;

Capacidade Funcional;

Comorbidades e Multimorbidade;

Estado e risco nutricional;

Equilibrio, mobilidade e risco de quedas;
Condig¢des Emocionais;

Deficiéncias Sensoriais;

Polifarmacia e Medicacdes Inapropriadas.
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AVALIACAO GERIATRICA AMPLA

ESCALA DE KATZ

A escala de Katz permite avaliar a autonomia do idoso para realizar as atividades
basicas e imprescindiveis a vida diaria como citamos ali em cima (tomar banho e se vestir, por
exemplo).

Ela foi desenvolvida para avaliagdo dos resultados de tratamento em idosos e para predizer o
prognoéstico nos doentes crénicos.

Consta de seis itens que medem o desempenho do individuo nas atividades de autocuidado,
obedecendo uma hierarquia de complexidade: alimentagdo, controle de esfincteres,
transferéncia, higiene pessoal, capacidade para se vestir e tomar banho, baseando-se em
fungdes primarias bioldgicas e psicossociais.

& Estratégia
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Salds

& Estratégia
CAO GERIATRICA AMPLA
ESCALA DE KATZ
Quadro § - Katz Index of Independence in Activities of Daily Living
INDEPENDENCIA DEPENDENCIA
ATIVIDADES (1 ponta) {0 pontos)
Pantos (1 ou 0) COM supervisto, orientacio ou assiténcia pessoal
SEM supervisan, orlentacan ou assitencla pessoal ou cuidado integral
Banhar-se {1 ponto) Banha-se completamente ou necessita de | (0 pontes) MNecessita de ajuda para banhar-se em
] P ) awndflio somente para lavar uma parte do corpo como | mais de uma parte do corpoe, antrar e sair do chuveiro
ONLOS! | a5 costas, genitals ol uma extremidade incapacitada | ou banheira ou requer assistencia tatal no banho
Vastir-se (1 ponto) Pega as reupas do armaric @ veste as roupas | (0 pontos) Necessita de ajuda para vestir-se ou
Pontos: Intimas, externas ¢ cintos. Pode receber ajuda para | necessita ser completamente vestido
" — | amarrar ¢s sapatos
T —— (1 ponita) Dirigi-se ac banbeiro, entra ¢ sal do mesme, | {0 pontos) Necessita de ajuda para ir a0 banheiro,
P 3 arruma suas proprias roupas, limpa a area genital | limpar-se ou usa urinol ou comadre
onies: sem ajuda
Transterancia {1 porta) Senta-se/deita-se e levanta-se da cama ou | (0 pontos) Mecessita de ajuda para sentar-sefdeitar-
Pontos: cadeira sem ajuda. Equipamentos mocanicos de ajuda | se e levantar-se da cama ou cadeira
© — | sa0 aceitaveis
Continencia {1 porito) Tem completo controle sobre suas eliminagses | {0 pentos) E parcial ou totalmente incontinente do
Portos: | (Uringr @ evacuar) intesting ou baxiga
Alimantacso (1 ponita) Leva a comida do prato & boca sem ajuda. | (0 portos) Necessita de ajuda parcial ou total com a
Pontas: | Preparagso da comida pode ser feita por outra pessoa | allmentacao ou requer alimentagao parenteral
Taral de Pontos B = Independents 4 = Dependencia moderada | 2 ou menas = Muite dependarte
151
& Estratégia

AVALIACAO GERIATRICA AMPLA

INDICE DE BARTHEL

- O indice de Barthel € um instrumento que avalia o nivel de independéncia do sujeito para
a realizacao de dez atividades basicas de vida: comer, higiene pessoal, uso dos sanitarios, tomar
banho, vestir e despir, controle de esfincteres, deambular, transferéncia da cadeira para a cama e

subir e descer escadas.

- Na verséo original a pontuagao da escala varia de 0-100 (com intervalos de 5 pontos).

- A pontuagdo minima de zero corresponde a maxima dependéncia para todas as atividades de
vida diarias (AVD) avaliadas, e a maxima de 100 equivale a independéncia total para as mesmas

AVD avaliadas.
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Escala de Barthel

[  ATIVIDADE
ALIMENTACAG

1= incpacisali

5 percisg de uda parm Coom, passar o, o, g
i cdilcads

1= mdependente

PINT AL A

AN
= dopendese
5 = indepeodosoe fos 00 chiyeim)

ATIVIDADES ROTINEIRAS

= pevcisn di judn com 1 higiens pessoal

5 = imdepemlocte yeenbehe demteaharhear
VESTIR-SE

1= dependente

5 = pereins e apuls mus comseyus Fuscr s pards winho
1) = esmbependeste mcluindn boses, zipers, lagon, cte )
INTESFING

¥ = incontinese: {necessidade de etemas)

4 = muadenie oessional

1) = comtineate

SIS TEMA URINARID

1 = ipcomtinenty, o saemado o imsapaz dy Mo
3 = aoudeme ocasional

I = emtinenly

VSR DO TEALET

0= dependens

£ ~ procisa de alguuria gpuda parcial

102 = independesee ( penicar-se, fmpar-sa)

TRANSFERENCIA (DA CAMA PARA A CADEIRA E
VICE VERSA)

0 = incopacitadu, sem equilibno pam o sestado

5 = rmarta ajuds (wma ou duas posss, fisical, pode somar
00 = puscs mpeda {verbl v fascarh

15 = indepenilente

MOBILIDADE (EM SUPERFICIES PLANAS)

0= jminvel ou < 5 motms

5 = candeira e roudas independanic, joluindo equines, = 50
et

0 = pasninia com n ajuda de wma pessoa {verbal ou flsica) =
A imetres

rebeerdmie frman pads presisar che Wigem ajula;
exermpda benpl ) = S0 et

ESCADAS
0= incapacsiaii

5 = prasinn & sl {visthal, s, ou ser aumegnda)
10 = independense

& Estratégia
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AVALIACAO GERIATRICA AMPLA

INDICE DE LAWTON

& Estratégia

- A escala de Lawton é uma das mais utilizadas para avaliar as AIVDS (utilizagdao do telefone,
realizacdo de compras, preparacao das refeicdes, tarefas domésticas, lavagem da roupa, utilizacéo

de meios de transporte, manejo da medicacao e responsabilidade de assuntos financeiro).

- Sua pontuacdo €é de 27 pontos,
pontuagdo minima, de 9 pontos, corresponde a maior dependéncia.

correspondendo a maior

independéncia,

enquanto a
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Insividade  Avaliagio

Il iD{;]E{Jhwegmmu&hu! Sen oy ]
[om apséa parcal i1
L Nin comegue I

(1| Ofa) rf comegueiv 3 s e, wasch algem ranore, | e |
| sem pegeisidle e planegimesios especiie! Com ajoéa parcal 9
1 { Ot Sl otege s e Ten s 3
(o 4l ol i

. Racomge il

& | ) Sefah conoegn preparar sas e eicied! fen austz gl |
(o 10 il {1

Nimcomegue Pt
15| Dfa) Srfah comegue arvummar ! fem s 8
(o apid parvad 1

L | Mncmege A
6 Ofa) fela} vomiegee faer tbalis e it cono. | bemad }
| e Fepar’ Com 2jada parcial 1
LISl i i I
7 i v r fem i ]
Ofa) Se{a) momsegon kovas ¢ pavrar 3 rovpal e i :
= | N cotesgat L
18 Da) $e(a) omspan sotiar seus remichio i o # ey | am apa ]
anmsn? Com apudha parcial 1

1 [ Hesbipes 11
19 Ofa) Srfa) commgue cuidar de saas g e ks i
{om apds parcial 1
| Beonbiece Lt

ToTaL | —— pemtes
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Sao possiveis efeitos do imobilismo no idoso (sindrome do imobilismo) descritos
na literatura:
A) Osteoporose, atrofia muscular e ulceras de decubito.
B) Hipotenséo postural, dermatite e hipertrofia muscular.
C) Depressao, pneumonia e hipermobilidade articular.
D) Hipotenséo postural, osteoporose e hipermobilidade articular.
E) Atrofia muscular, hipermobilidade articular e hipertrofia muscular. HORA DE
) P P PRATICAR!
156

78



y & Estratégia
QUESTAO 05

As principais consequéncias que podem acometer o idoso em decorréncia do
imobilismo no sistema tegumentar estao citadas, exceto na alternativa:

A) Atrofia de pele.
B) Ulceras de decubitos.
C) Equimoses.

D) Anquiloses.

HORA DE

PRATICAR!

E) Xerose.
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Idosa, caucasiana, procurou atendimento fisioterapéutico portando exame de densitometria
6ssea com laudo confirmando quadro de osteoporose. Relatou dor leve e difusa principalmente
nos membros inferiores, com piora progressiva no ultimo ano.
Considerando o caso, é adequado ao fisioterapeuta:
A) Prescrever dieta rica em calcio, além de recomendar exposi¢do diaria ao sol, realizar exercicios aerébicos por no minimo 150
minutos por semana e evitar exercicios anaerdbicos;
B) Fazer uma anamnese e um exame fisico e, na auséncia de contraindicagdes, prescrever cinesioterapia supervisionada, com
exercicios seguros para melhorar a ossificagédo e o0 acompanhamento nutricional especializado;
C) Colher a histéria clinica e evitar, durante o exame fisico, a realizagao de qualquer teste fisico pelo risco iminente de fratura 6ssea;
D) Encaminhar a paciente diretamente para um servico médico especializado, em razdo da gravidade do caso;
E) Fazer uma avaliagdo funcional, avaliar o risco de queda e prescrever exercicios domiciliares ndo supervisionados e uma dieta rica
em calcio.
HORA DE
PRATICAR!
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y & Estratégia
QUESTAO 07

O exame e a avaliagdao dos idosos sdao fundamentais antes de serem estabelecidas intervengées com
exercicios; esses exames precisam levar em consideragdao o envelhecimento normal dos sistemas corporais,
assim como a complexidade de diagndsticos. Ao trabalhar com o idoso, o uso de um teste padronizado com
um componente temporal pode proporcionar uma compreensdao maior sobre poténcia, equilibrio, resisténcia a
fadiga, reserva, morbidade e mortalidade.

Sao testes utilizados para a avaliagao do risco de quedas em idosos, exceto:

A) Forca de preensao manual.

B) Sentar e levantar 5 vezes.

C) Sentar e levantar em 30 segundos.
D) Teste timed up and go (TUG)

E) Fall Risk Screening Tool (FRST) HORA DE
PRATICAR!
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~ & Estratégia
QUESTAO 08 'Phurces

O contexto da avaliagdao em fisioterapia, associe os termos apresentados na coluna 1 ao seu contetdo correspondente
apresentado na Coluna 2, em seguida assinale a alternativa que apresenta a associagao correta:

A) 1B, 2A e 3C
Coluna 1:

B) 1C, 2B e 3A
1.indice de Katz.
2.Escala de Lawton e Brody. C)1A,2Ce 3B
3.indice de Pfeffer. D) 1, 24 daB
Coluna 2: E) 1B, 2C e 3A

A. Tem a fungao de avaliar o nivel de independéncia da pessoa idosa no que se refere a realizagao das AIVDs.

B. Um instrumento dos mais utilizados para avaliar a independéncia dos idosos, no desempenho de seis fungoées
basicas: banhar-se, vestir-se, ir ao banheiro, transferéncia, continéncia e alimentagao.

C. Avalia a capacidade do individuo para realizar as AIVDs e as fungbes cognitivas e sociais, das quais as fungoes
cognitivas estdo relacionadas as questdoes da meméria, percepcao, linguagem, e as fungdes sociais estdo mais ligadas
ao que é da responsabilidade, dever de todos, comum a todos.
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REABILITACAO CARDIACA

Prof®. Débora Lima

161

- £ =
FASES DA REABILITACAO CARDIOVASCULAR % g

- A reabilitagdo cardiovascular (RCV) compreende quatro
fases, sendo a fase | realizada intra-hospitalar e as fases Il
a IV conduzidas em ambientes ambulatoriais.

- Durante a fase I, o principal objetivo é garantir que o
paciente receba alta hospitalar em condigdes fisicas e
psicolégicas  otimizadas, com uma  mentalidade
transformada em relagdo ao seu estilo de vida. Este estagio
propde uma combinagdo de exercicios fisicos de baixa
intensidade, redugcdo do estresse, depressao e ansiedade,
além de fornecer informagdes sobre fatores de risco e
cardiopatia.

@fclinica
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- Na fase Il, atendendo a necessidade de pacientes que n&do requerem mais atendimento hospitalar, mas ainda nao
estéo totalmente prontos para retomar suas atividades diarias, o fisioterapeuta desempenha um papel essencial. Sua
atuagao transcende as atividades convencionais, incluindo avaliagdo, programacgao, prescricdo e supervisao da
atividade fisica, com conhecimento expandido em fisiologia do exercicio, eletrofisiologia cardiaca, farmacologia,
psicologia e metodologia de pesquisa cientifica.

- Nesta fase, os objetivos incluem aumentar a capacidade maxima de exercicio, prolongar o tempo de duragédo dos
exercicios e contribuir para a autoeficacia, envolvendo automonitoragdo e controle da pressao arterial, além de
incentivar a redugao do estresse, ansiedade e depresséo.

163
I Fil=
IJI Estratégia
- A transigao para as fases ambulatoriais da RCV ocorre no momento da alta hospitalar.
- Afase Il tem inicio imediatamente apds a alta e tem uma média de duragao de trés meses.
- A fase lll, geralmente, estende-se por 3 a 6 meses, enquanto a fase IV é prolongada.
- Em todas as fases, busca-se progredir nos beneficios da RCV ou, pelo menos, manter os ganhos obtidos.
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B & Estratégia
QUESTAO 09

Os exercicios de resisténcia muscular a serem realizados na fase 2 do Programa de
Reabilitacdo Cardiovascular devem ser iniciados com cargas Ileves,
gradativamente aumentadas de acordo com a melhora do paciente.

e

A) Certo

B) Errado

HORA DE
; PRATICAR!
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~ & Estratégia
QUESTAO 10

Acerca da reabilitagcdo cardiaca e da pulmonar, julgue o item a seguir.
Sinais de baixo débito cardiaco e faléncia ventricular, como a insuficiéncia

cardiaca e a hipotensao, contraindicam a participagao do paciente em programa de
reabilitacao cardiaca fase

A) Certo

B) Errado

v HORA DE
PRATICAR!
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QUESTAO 11

Acerca da reabilitagao cardiaca, julgue o item que segue.

A insercao do paciente cardiopata na reabilitagdo cardiaca tem inicio no hospital,
na fase |, normalmente apés o paciente ficar estavel por 24 horas.

A) Certo

B) Errado

g HORA DE
PRATICAR!
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QUESTAO 12

Sao contraindicagodes clinicas para a reabilitagado cardiaca:

A) coronariopatia, angina instavel e doenca arterial periférica.
B) hipertenséo, pos infarto do miocardio instavel e angina instavel.
C) diabetes mellitus, hiperlipidemia e sindrome metabdlica.

D) transplante do coragao, insuficiéncia cardiaca congestiva descompensada e doenca arterial
periférica.

E) angina instavel, pos-infarto do miocardio clinicamente instavel, arritmias arteriais ou ventriculares

descontroladas.
HORA DE
PRATICAR!
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