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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Para entender os mecanismos de adaptagdes musculares frente ao
desuso, alongamento e fortalecimento muscular, é necessario
conhecer as caracteristicas do moto neurénio e da fibra muscular.
A esse respeito, julgue os itens subsequentes.

41  Em uma atividade muscular com carga incremental, sempre
ocorrera recrutamento das fibras do tipo 1 e depois das fibras
do tipo 2. Esse fendmeno é conhecido como principio de
Henneman (principio do tamanho), ou seja, ocorre

recrutamento progressivo de unidades motoras conforme a

necessidade de geracdo de forga.

42 As fibras musculares do tipo 2 possuem alta capacidade de
geragdo de for¢a, uma vez que possuem excelente capacidade
aerdbia e alta velocidade de contragdo e condugdo nervosa.

43 A hipertrofia muscular € consequéncia de atividades com
contragdo concéntrica em alta intensidade de volume e de
fibras

predominantemente recrutadas nesse tipo de atividade motora.
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As trés curvas precedentes, que representam limiares de
excitagdo (sensério, motor e doloroso), se referem a um sujeito
saudavel (sistema neuromuscular integro) com pulso quadrado
bifésico simétrico com frequéncia de 50 Hz.

Tendo como referéncia essas informagdes, julgue os proximos itens.

44 A estimulagfio com 100 mA e 500 ps ¢ mais confortavel que a
estimulagdo com 300 mA e 10 ps.

45 A estimulag@o com 20 mA e 5 ps ndo € perceptivel.

46 E possivel produzir contragio muscular sem estimulagio
sensorial.

47 Para se conseguir um mesmo efeito, conforme se diminui a
duragdo do pulso € necessario aumentar a amplitude da
estimulag@o.

48 Os limiares sensorial, motor e doloroso se afastam conforme
aumenta a duragéo do pulso.

Julgue os itens a seguir, com relagdo as provas de fungéo muscular,
um teste simples e de facil realizagdo amplamente utilizado pelo
fisioterapeuta.

49 Para o teste do tensor da fascia lata, a resisténcia deve ser
aplicada no terco distal da perna na face medial.

50 Quando o paciente tem grau de for¢ca maxima (grau 05), ele
pode completar a amplitude de movimento contra a gravidade,
sem resisténcia externa aplicada em oposi¢do ao movimento
realizado.

51 Deve-se ter precaugdo na interpretagdo de resultados do teste
de fun¢do muscular em pacientes que apresentem dor ao
movimento e processo inflamatorio ativo articular.

52 A prova de fun¢do muscular tem como objetivo avaliar a
funggo e a forca de musculos individuais e(ou) em grupos
musculares, por meio da execug@o do movimento contra a agéo
da gravidade ou de uma resisténcia imposta.

A respeito das indicagdes e efeitos fisiologicos da massoterapia,
julgue os itens a seguir.

53 A drenagem linfatica reduz a permeabilidade capilar e a oferta
de oxigénio, fato que reduz o fluxo de linfa.

54 A técnica de amassamento consiste em uma série ritmica de
compressdes intermitentes combinadas com o ato de agarrar e
levantar. Os tecidos podem ainda ser comprimidos contra os
0ss0s subjacentes ou apertados com as maos.

55 A massagem transversa profunda, também denominada Cyriax,
¢ indicada para minimizar a formagfo de tecido cicatricial
fibroso.

Ha mais ou menos dois anos, paciente do sexo masculino,
com quarenta ¢ um anos de idade, teve um acidente vascular
encefalico (AVE) hemorragico na regido parietal. Sua pressido
chegou a235 mmHg x 110 mmHg, ficou em coma por trés semanas
e, quando acordou, relatou fraqueza generalizada no hemicorpo D,
indicando uma sequela do AVE. Apds sete meses da lesdo, sua
hipotonia foi substituida por uma forte espasticidade em membro
superior direito (biceps braquial e flexores do punho) ¢ membro
inferior direito (flexores plantares e quadriceps). Atualmente, sua
principal queixa ¢ dificuldade de deambulagéo e incapacidade de
realizar atividades funcionais com o membro superior direito.

A respeito desse caso clinico, julgue os itens subsecutivos.

56 O fortalecimento muscular ndo ¢ recomendado no caso em
questdo, porque aumenta a espasticidade e reforca movimentos
anormais do paciente.

57 Nesse caso, é possivel utilizar técnicas de modulagfo e
controle da espasticidade nos musculos flexores de cotovelo e
punho, por meio de crioterapia e estimulagdo elétrica
neuromuscular aplicadas diretamente nesses grupos
musculares.

58 A reducdo da for¢ca muscular observada nesse paciente néo é
causada por fraqueza muscular, mas pela oposi¢do dos
musculos espasticos antagonistas.

59 O fortalecimento muscular deve ser realizado nesse paciente,
pois melhora o desempenho e a for¢ca do musculo espastico.




CESPE | CEBRASPE — EBSERH_ASSISTENCIAL — Aplicagao: 2018

Com relag@o aos conceitos de mecanoterapia na pratica clinica,
julgue os itens seguintes.

60 A mesade Bonnet ndo permite variagdes no braco de alavanca
e na carga imposta para o fortalecimento dos componentes
extensor e flexor do joelho.

61 O uso do sistema Digiflex ¢ indicado para o fortalecimento de
musculos flexores e adutores dos dedos e para promogéo ou
manutenc¢do das amplitudes das articulagdes interfalangicas e
metacarpofalangeas.

62 A mesade Kanavel é composta por dispositivos que permitem
o fortalecimento dos musculos do complexo do ombro.

63 Um sistema de polias oferece resisténcia para o fortalecimento
muscular do paciente, o qual pode ser colocado em diversas
posi¢des, desde que o eixo da articulagdo esteja ajustado a
atividade que se deseja realizar com o aparelho. Geralmente,
ocorre reducgdo da carga (sistemas de polia redutora) imposta
ao paciente, uma vez que o sistema de polias pode modificar
a velocidade ou reduzir o torque do sistema.

Durante a marcha, o complexo do tornozelo e pé realiza
movimentos denominados mecanismos de rolamento. Ha trés agdes
musculares para manter a integridade desses mecanismos. Acerca
desse assunto, julgue os itens subsequentes.

64 No primeiro mecanismo de rolamento — a queda controlada
do pé do contato inicial até¢ a resposta a carga —, a acdo
concéntrica dos musculos dorsiflexores ¢ responsavel pela
flexdo plantar.

65 O terceiro mecanismo ¢ o movimento de flexdo plantar durante
o pré-balango para propulsionar o membro inferior e preparar
o membro para o balango. Os musculos flexores plantares,
principalmente os gastrocnémicos, sdo responsaveis por esse
movimento, no entanto, sua a¢o é concéntrica.

66 A velocidade de marcha ndo interfere nos tempos da fase de
apoio e balango.

Um homem de trinta e um anos de idade foi encaminhado
para fisioterapia, quinze dias apos cirurgia de reconstrucdo de
ligamento anterior. O paciente apresenta o joelho pos-cirurgico com
edema importante e atrofia e fraqueza muscular aparentes, em
especial do musculo quadriceps femoral, em comparagéo a perna
contralateral. O paciente tem déficit importante de ativagdo do
musculo quadriceps, fendmeno classicamente conhecido como
inibi¢do artrogénica.

Considerando esse caso clinico, julgue os itens seguintes.

67 O fisioterapeuta deve iniciar, o mais rapido possivel,
tratamento para o fortalecimento muscular do quadriceps
femoral, independentemente da dor articular causada pelo
exercicio terapéutico.

68 No quadro em questo, ¢ correto utilizar estimulagfo elétrica
neuromuscular com énfase no fortalecimento do musculo
quadriceps femoral e aumentar o controle motor dos muisculos
periarticulares ao joelho.

69 A estimulagfo elétrica transcutdnea deve ser utilizada com o
objetivo de reduzir a dor articular e consequentemente
aumentar a ativacdo muscular apds inibigdo artrogénica.

70 As técnicas de terapia manual e massagens s@o consideradas
padrdo ouro e devem ser utilizadas para aumentar a ativagio
muscular apés inibigdo artrogénica.

Uma mulher de cinquenta anos de idade relata ter sofrido
uma lesdo nervosa periférica decorrente de um acidente com uma
porta de vidro que ocasionou um corte profundo na regido proxima
do punho. Na avaliagdo fisioterapéutica, foi observado que a
paciente apresenta déficits motores para realizar a extensdo do
punho e a extensdo das articulagdes metacarpofalangeanas do
segundo ao quinto dedos, além da abducdo e da extensdo do

polegar.
A respeito do caso clinico descrito, julgue os itens a seguir.

71 Trata-se de uma lesdo do segmento distal do nervo radial.

72 Considerando-se a lesdo descrita, espera-se que o movimento

de oposicdo do polegar também esteja comprometido.
73 A deformidade de médo em garra é comum nesse tipo de lesdo.

74 Uma ortese configurada em uma tala dindmica no punho esta

indicada nesse caso.

75 Entre os objetivos da prescric@o de orteses nesse caso inclui-se

a manutencdo do arco palmar transverso.

76 Nessas condigdes, a tala oponente curta € a mais indicada.

Uma mulher de vinte e nove anos de idade, tabagista, com
1,72 m, massa corporal de 125 kg, e historico de diabetes melito e
hipertenséo arterial sistémica, relata ter aceitado realizar a cirurgia
bariatrica depois de ter fracassado com outros tratamentos clinicos
convencionais. Na internag@o hospitalar, a equipe de fisioterapia
recebeu a paciente, avaliou-a, orientou-a e planejou as intervengdes

a serem realizadas no pré- e no pds-operatorio.
Em relagfo a esse caso clinico, julgue os itens que se seguem.

77 O indice de massa corporal dessa paciente indica um quadro de
obesidade grau II1.

78 Como a paciente é fumante, ela deve interromper o tabagismo

um més antes da cirurgia.

79 O planejamento fisioterapéutico pré-operatdrio deve incluir,

prioritariamente, técnicas de expansdo pulmonar forgada.

80 Na fase pds-operatoria, a deambulagdo devera ser iniciada a
partir de 24 h do procedimento cirtrgico, com o intuito de

minimizar complica¢des tromboembdlicas.

81 E indicado que o programa de exercicios fisicos dure, pelo
menos, 12 semanas e seja realizado com a intensidade de 65%
da frequéncia cardiaca maxima da paciente, para se obter
melhora em relagdo aos pardmetros de antropometria e aos

fatores de risco.
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82 Para a garantia da efetividade de um programa de exercicios
fisicos na fase pos-operatoria dessa paciente, devera haver a
presenca do terapeuta em periodo integral, ou seja, em todos

os momentos de realizagdo dos exercicios.

Considerando os aspectos éticos do exercicio profissional do

fisioterapeuta, julgue os itens subsecutivos.

83 O Codigo de Etica da Fisioterapia prevé a necessidade de
comunicacdo aos respectivos conselhos regionais para a

realizagdo de atendimentos em grupos.

84 E permitido inserir fotos dos pacientes em panfletos para
divulgacdo comercial dos efeitos anteriores e posteriores do
tratamento, desde que a foto esteja com uma tarja cobrindo os

olhos.

85 Constitui dever fundamental do fisioterapeuta colocar seus
servigos profissionais a disposi¢do da comunidade em caso de

guerra, catastrofe, epidemia ou crise social.

86 E proibido ao fisioterapeuta deixar de comunicar aos conselhos
regionais recusa, demissdo ou exoneragéo de cargo, fungo ou
emprego motivada pela necessidade de preservar os legitimos
interesses da profisséo.

\

87 O fisioterapeuta deve comunicar a chefia imediata da
instituicdo em que trabalha ou a autoridade competente fato

tipificado como contravengdo de que tenha conhecimento.

88 E necessario atualizar o codigo de ética e deontologia da
fisioterapia para, por exemplo, incluir no &mbito das
responsabilidades do fisioterapeuta a atuagdo desse

profissional nos cuidados paliativos.

Uma mulher de quarenta e dois anos de idade, com
historico de tratamento de cancer do colo do ttero, histerectomia e
exame negativo do linfonodo sentinela inguinal, foi atendida no
ambulatorio de fisioterapia ginecologica com diagndstico de
incontinéncia urindria e prolapso grau II. O estudo urodindmico
revelou fluxo urinario méximo de 22 mililitros por segundo e

capacidade vesical de 350 mililitros.
Considerando esse caso clinico, julgue os proximos itens.

89 Existe associagdo entre o nimero de filhos da paciente, a via

de nascimento e a ocorréncia da incontinéncia urinaria.

90 O fluxo urinario méaximo e a capacidade vesical obtidos no
estudo urodindmico indicam um progndstico desfavoravel de

sucesso da cirurgia do assoalho pélvico.

91 Existem evidéncias cientificas consistentes para indicar-se o
treinamento dos musculos do assoalho pélvico no tratamento

do prolapso.

92 O tratamento fisioterapéutico do assoalho pélvico na
incontinéncia urinaria da paciente sera mais efetivo se

realizado em grupos do que de forma individual.

93  Considerando-se o resultado do exame do linfonodo sentinela,
a paciente provavelmente foi submetida & linfonodectomia

inguinal total.

Um homem de setenta e dois anos de idade foi internado
na clinica cirargica de um hospital com histérico de queda da
propria altura. Ele relatava dor intensa na regido inguinal a direita
que se irradiava para a coxa. Ao exame fisico, foi observado
encurtamento do membro acometido e, no exame de imagem,
observou-se fratura completa do colo femoral direito, sem desvio.
No exame radioldgico de controle, do lado esquerdo, ndo foram
observados sinais de lesdo, apenas uma angulag@o do colo femoral
de 110°. O paciente foi submetido a artroplastia do quadril com a
colocagdo de uma protese parcial e, em seguida, encaminhado para

a reabilitagdo fisioterapéutica.

A respeito do quadro clinico precedente, julgue os itens a seguir.

94 De acordo com a classificagdo classica de Garden, trata-se de

uma fratura do tipo II.

95 O relato de dor do paciente e o encurtamento do membro
acometido sdo fatores decisivos para a escolha do tratamento
cirargico.

96 A angulagfio de inclinacdo do colo femoral esquerdo indica
uma menor eficacia dos musculos abdutores do quadril, maior

carga mecdnica na cabega do fémur e menor carga sobre o colo

do fémur.

97 O procedimento cirtirgico citado indica que foi realizada a
substitui¢do tanto da cabeca quanto do colo femoral por

componentes sintéticos.

98 Eindicadaarealizagio de exercicios isométricos dos musculos
do quadriceps, do membro acometido, ja no pds-operatorio

imediato.

99  No primeiro dia de pds-operatorio, o fisioterapeuta devera

iniciar a realizag@o de exercicios ativos assistidos do membro
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inferior acometido, limitando a flexdo de quadril em, no

maximo, 120°.

100 Erecomendavel que esse paciente inicie precocemente o treino
de marcha com a utilizagdo de muletas axilares para se

evitarem os efeitos adversos decorrentes da imobilidade.




