Estrategia

CONCURSOS

MY




Anatomia, Fisiologia, Fisiopatologia, Semiologia e

Est ratég] a Procedimen;_os Fisioterapicos para EBSERH
e Prof. Gistaine Holler - Aula 00
AULA 00: ANATOMIA, FISIOLOGIA E FISIOPATOLOGIA
MUSCULO-ESQUELETICA-PARTE I
SUMARIO PAGINA

Apresentacao do curso 01
Processo de reparo tecidual 04
LesGes musculares 13
Lesdes de tenddes e ligamentos 14
Lesdes nas cartilagens articulares 15
3. Questdes comentadas 20
4. Questdes sem comentarios 35
5. Gabarito 47
REFERENCIAS 47

Qg APRESENTACAO DO CURSO

Ola pessoal! Sejam bem-vindos ao curso “Anatomia, Fisiologia,
Fisiopatologia, Semiologia e Procedimentos Fisioterapicos para
EBSERH"!

Esse curso serd realizado por todos os professores da area da
Fisioterapia do Estratégia Concursos, cada um apresentara as aulas de
acordo com a sua especializacao. Entao, terdao aulas com os professores:
Mara Ribeiro, Michelline Rodriguez, Rodrigo Storck e eu. Todos muitos
competentes, que irao fazer a diferenca na sua aprovagao!

Antes de comegar com a apresentagao do curso propriamente dito,
me apresentarei: meu nome é Gislaine Holler, possuo graduacdo em
Fisioterapia (2013) e pds-graduanda em Fisioterapia Traumato-ortopédica
e Desportiva e Fisioterapia Dermatofuncional. Iniciei minha vida de
concurseira em 2014, com éxitos nos concursos voltados a fisioterapia,

sendo aprovada na Secretaria de Saude do Distrito Federal (2014),
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Prefeitura Municipal de Bela Vista do Toldo - SC (2015) e Prefeitura
Municipal de Canoinhas - SC (2015).

No nosso curso, além da teoria abordando os varios tdépicos,
também traremos varias questdes atuais comentadas da AOCP/IBFC e de
diferentes bancas para vocé praticar.

Minha intencdo neste curso, atendendo a proposta das aulas em
PDF e video-aulas, é que vocé aprenda a matéria de maneira pratica e
simples, objetivando a sua preparagao para a aprovagao no concurso da
EBSERH (Empresa Brasileira de Servigcos Hospitalares). Utilizarei
uma linguagem mais informal, com énfase naquilo que realmente é
cobrado nas provas.

Para ter o curso completo rumo a aprovagao, os alunos
matriculados terdo acesso ao seguinte conteldo:

a) Material em PDF com a teoria completa do que realmente é cobrado
em COoNncursos;

b) Videoaulas;

c) Questdes comentadas da banca organizadora e de outras bancas para
complementar;

d) Férum de duvidas.

Nesse curso abordarei todo o conteudo abaixo descrito:

Anatomia, fisiologia e fisiopatologia musculo-
- . 4 10/201
esquelética-parte I - Prof. Gislaine Holler. 03/10/2016
Anaton',n?, fisiologia e fisiopatologia musculo- 10/10/2016
esqueletica-parte II.
Anaton',n?, fisiologia e fisiopatologia musculo- 17/10/2016
esqueletica-parte III
Anaton',n?, fisiologia e fisiopatologia musculo- 24/10/2016
esqueletica-parte IV
Anaton?@, fisiologia e fisiopatologia musculo- 04/11/2016
esquelética-parte V
Fisiologia e fisiopatologia do Exercicio 06/11/2016
Anatomia e fisiologia do aparelho . ,
D I
Aula 06 cardiovascular — Prof. Rodrigo Storck. Isponive
Aula 07 | Anatomia e Fisiologia respiratéria Disponivel
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Fisiopatologia dos sistemas cardiovascular e

Aula 08 p , .g Disponivel
respiratorio.
T [ a I [

Aula 09 .er.apla deA expansao pulmonar e terapia de 25/10/2016
higiene bronquica.

Aula 10 | Suporte Ventilatério Invasivo e ndo-invasivo 29/10/2016

i Arterial E

Aula 11 Gasometria rteria e xames 08/10/2016
Complementares

Aula 12 Estimulacao precoce e treinamento 07/10/2016
muscular.
Anatomia do Sistema Nervoso Central e Di el
Periférico - Prof. Mara Ribeiro. Isponive
Fisiologia do Sistema Nervoso Disponivel
Plexo braquial e lombossacro Disponivel
Nervos Cranianos Disponivel
Principais doengcas do Sistema Nervoso _ ,

Disponivel
Central
Sindromes Neuroldgicas Disponivel
Lesao Medular 02/11/2016
Anatomia e Fisiologia do Sistema _ ,
. . Disponivel

Genitourinario
Gravidez e Puerpério 06/10/2016
Mastectomia 25/10/2016
Incontinéncia Urinaria 08/11/2016
Fisiologia e Fisiopatologia em Pediatria 1 -

Aula 24 Prof. Michelline Rodriguez 17/10/2016

Aula 25 | Fisiologia e Fisiopatologia em Pediatria 2 - 20/10/2016

Nessa aula demonstrativa iremos falar do processo de reparo

tecidual e das lesdes teciduais (musculares, tendineas e cartilaginosas).

Pessoal, qualquer duvida, sugestdo, reclamacdo, etc recorram ao

FORUM ou ao e-mail giholler@hotmail.com, serd um prazer atendé-los,

ok?

Agora sim! Prontos? Entdo, 6timos estudos!

“"VWocé nunca sabe que resultados virao da sua acao. Mas se vocé

Prof. Gislaine Holler

Prof. Gislaine Holler

nao fizer nada, nao existirao resultados”.
Mahatma Gandhi

www.estrategiaconcursos.com.br

@profgislaineholler
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PROCESSO DE REPARO TECIDUAL

Iremos falar primeiramente do processo de cicatrizacdo dos tecidos
moles do corpo humano. O processo de cicatrizagdo dos tecidos dsseos é
diferente, iremos estudar adiante.

Para que o processo de cicatrizacdo seja ativado, é necessario
ocorrer uma lesao ou doenga. Essas lesdes podem ser classificadas como

primarias ou secundarias:

Consequéncia direta e imediata

7 do traumatismo, causadas por
PRIMARIA outro individuo Bu entidade ou
pelo ambiente.

Resposta inflamatoria

SECUNDARIA que ocorre apos a
lesdo primaria.

Omxinmr

As lesOes secundarias ainda podem ser classificadas em agudas,
crbnicas e agudas sobre cronicas. Veremos melhor essa classificagdao ao
longo dos estagios de cicatrizacdo.

No processo de reparo tecidual podemos identificar trés fases:
inflamatdria (agudo), migratério e proliferativa (subagudo) e remodelacao
(cronico).

FASE 1

; FASE II1
INFLAMATORIA

REMODELACAO

REPARO TECIDUAL

FASE 11
PROLIFERATIVA

Estas fases sao separadas didaticamente, mas na realidade ha
uma superposicao e transicao continua e gradual de uma fase para outra.
Geralmente, separamos por tempo de cicatrizacdo, além dos sinais e

sintomas. Atencao! Cada bibliografia cita o tempo de forma diferente,
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mas em geral, € mais ou menos o que estd descrito abaixo, podendo

durar mais tempo. Vejamos:

TEMPO DE CICATRIZACAO

10%
0 a 3 dias

Fosctl > a0%
10dias a 6 semanas

Fase III 70%
6 semanas a
12 meses

A tabela a seguir é o resumo dos estagios de cicatrizacdo, o que

ocorre em cada fase e as caracteristicas gerais. Atentem que com o

passar do tempo da lesao, os sinais e sintomas vao alterando, geralmente

diminuindo.
, ~ CARACTERISTICAS
ESTAGIO REACOES GERAIS
-Vasorregulacao e coagulacao | Edema;
sanguinea; Hiperemia;
Coagulacao |-Migracao e acgao celular | Calor;
e (macréofagos e  fibroblastos; | Dor presente sem
inflamacao neutrofilos e mondcitos); qualquer movimento na
(agudo) -Fatores quimicos (fator de | area envolvida;
crescimento). Impedimento ou perda
da fungao.
-Crescimento capilar e formacgao | Calor e edema
. L . de tecido granulado; regridem;
Migratorio . ~ . .
e -Proliferacao de fibroblastos com | Dor percebida com a
. . sintese de colageno; atividade ou
proliferativo - . .
-Aumento nas atividades dos|movimentos na area
(subagudo) , . . :
macrofagos e dos matdcitos. envolvida.
-Contracao da ferida.
-Conversao do tecido de reparo | A dor geralmente
Remodelagao | inicial em tecido cicatricial. ocorre apds alguma
(cronico) -Ganho de forga tensil; formacao | atividade.
das ligagdes cruzadas.
Prof. Gislaine Holler www.estrategiaconcursos.com.br 5 de 47
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A partir do exposto, quais recursos terapéuticos podemos utilizar
em cada fase?

Para pensar nisso, temos que nos lembrar das caracteristicas
gerais de cada fase. Na tabela abaixo, citamos os objetivos do tratamento
fisioterapéutico em cada estagio e possibilidades terapéuticas. Falo em
possibilidades terapéuticas, pois sempre ira depender dos sinais e
sintomas do paciente. Nas provas, geralmente, a banca define quais os
sinais e sintomas, em cima disso que saberemos as respostas. Se a banca
pedir a fase da lesdo, lembrem-se das caracteristicas gerais dos sinais e

sintomas da fase.

z PRAZO
ESTAGIO APROXIMADO TRATAMENTO OBJETIVOS
Lesao ao Dia 03 | Protecao (Orteses);
Repouso;
Edema Crloteraplzi; Reduzir a dor:
Dor ao | Compressao Controlar
INICIAL movimento e | intermitente; inflamacses e
AGUDA palpacao Elevagao; edemasg:
Laser de baixa !
A Proteger as
poténcia;
) ~ .. . | estruturas
Estimulagao Eletrica; .
) danificadas;
Terapia Manual. Manter a forca e
Dias 01 a 06 Crioterapia; - S
L . < .. _. | mobilidade das
Edema diminui, Estimulagao Eléetrica; iculach
Quente ao toque. | Amplitude de art.lcu acoes
Resposta ~ ' . ) adjacentes a
. . _._ | Descoloracao, movimento; ~
inflamatoria ~ lesao.
Dor ao | Compressao
movimento e a |intermitente;
palpacao. Terapia Manual.
Dias 4 a 10 Termoterapia; Diminuir a dor,
Estimulagdo elétrica; | Aumentar a
Dor a palpacao e | Laser de baixa | circulagao,
Reparo ao movimento; poténcia; Diminuir o}
fibroblastico | Edema diminui. Amplitude de | edema,
movimento; Melhorar a FM
Fortalecimento gradativamente
muscular (leve).
Dia 7 até Ultrassom; Aumentar ADM;
~ recuperagao Estimulacdo elétrica; | Aumentar forca
Maturacao - : .
~ Laser de baixa | muscular;
remodelagao ~ S ]
poténcia; Diminui dor;
Sem edema; Progressao dos | Aumentar a
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Palpacao sem | exercicios de | circulagao
dor; Amplitude de | sanguinea;
Diminuicao da | movimento e | Retorno
dor ao | fortalecimento funcional.
movimento. muscular;
Exercicios
Funcionais;
Exercicios
pliométricos;
Exercicios de
Propriocepcao.

Lembrando que as fases se superpdem, ou seja, 0S sinais e

sintomas podem ser os mesmos entre as fases!

‘. nai:AIU '
prova!

1. AOCP - EBSERH/HU-UFMS - 2014

Sobre a fase de resposta inflamatoria, assinale a alternativa
INCORRETA.
(A) A resposta inflamatdéria comega ja no primeiro dia e pode durar até o
sexto dia apos a lesao.
(B) A area lesada pode aparecer quente ao toque, e alguma descoloracdo
geralmente é aparente.
(C) A lesdo é dolorosa ao toque.
(D) As modalidades terapéuticas devem controlar a dor e reduzir o
inchaco.
(E) Nessa fase o processo de aquecimento profundo é benéfico para o

processo de cicatrizagao.

Gabarito: E

Comentarios: O enunciado pede a assertiva incorreta em relacdo a fase
inflamatdria. Vejamos as assertivas:

(A) A resposta inflamatdria comega ja no primeiro dia e pode durar até o

sexto dia apds a lesdo. Item correto.
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(B) A area lesada pode aparecer quente ao toque, e alguma descoloracao
geralmente é aparente. Item correto. Como vimos.

(C) A lesao é dolorosa ao toque. Item correto.

(D) As modalidades terapéuticas devem controlar a dor e reduzir o
inchaco. Item correto.

(E) Nessa fase o processo de aquecimento profundo é benéfico para o
processo de cicatrizacdo. Item errado. Aquecimento profundo s6 na fase

cronica.

2. CESPE - PRO-SAUDE - 2010

No paciente com ferida traumatica em processo de cicatrizagdo, ao
se aplicar um exercicio de cadeira aberta ou fechada para ganho de forga,
identifica-se a fase cronica, que se caracteriza pelo remodelamento e
maturacdao da cicatriz por meio da desorganizacao do colageno, que da

maior elasticidade e resisténcia a cicatriz.

Gabarito: Errado.
Comentarios: O enunciado fala de uma lesdo na fase de remodelamento
e cicatrizacdo, ultima fase do processo de cicatrizacdo. caracteriza pelo

remodelamento e maturacao da cicatriz por meio da organizacao do

colageno. A caracteristica mais importante desta fase é a deposicao de

colageno de maneira organizada!

3. COTEC/UNIMONTES - Pref. Pintopolis/MG - 2015

Sao consideradas orientacdes gerais e metas para o treinamento
do estagio agudo de lesdes no tecido mole, EXCETO
(A) Controle do edema e do espasmo muscular, utilizando oscilacoes
articulares leves, grau I.
(B) Reducao do derrame articular com o uso de tala ou gesso, se 0s
sintomas estiverem presentes.
(C) Manutencdao da forca muscular e amplitude de movimento com

exercicios isotonicos livres e ativos resistidos.
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(D) Controle da dor com crioterapia, compressao, elevacao, repouso e

imobilizacao.

Gabarito: B

Comentarios: O enunciado da questdo se refere a fase aguda da lesdo,
ou seja, onde ha edema, hiperemia, calor, dor presente sem qualquer
movimento na &rea envolvida e impedimento ou perda da funcdo.
Veremos que essa questao deveria ter sido anulada. De acordo com os
sinais e sintomas, vejamos as alternativas:

(A) Controle do edema e do espasmo muscular, utilizando oscilacoes
articulares leves, grau I. Nesse caso, as oscilagbes podem ser realizadas,
mas isso ird depender da extensao da lesdo. Item correto.

(B) Reducao do derrame articular com o uso de tala ou gesso, se os
sintomas estiverem presentes. O objetivo da tala ou gesso nao é reducao
do derrame articular. No caso de fraturas e luxagoes, o gesso/tala tem a
funcdo de estabilizacdo dos ossos em sua correta posicdo anatomica até
gue ocorra a cicatrizacao. Em outras situagdes, pode ser utilizado para
manter o membro em repouso para que ocorra a cicatrizagao e evitar
novas lesdes, assim como promover analgesia. Essa é a resposta da
questao.

(C) Manutencao da forca muscular e amplitude de movimento com
exercicios isotonicos livres e ativos resistidos. Essa assertiva também
considero errada. A questdao pede fase aguda. Nessa fase, o paciente
necessita de recursos terapéuticos que promovem analgesia e reducao do
edema, principalmente. Os exercicios com resisténcia devem ser
empregados gradualmente de acordo com a fase e a evolucao do
paciente. Muitos autores defendem que o desenvolvimento muscular nao
pode ocorrer na presenca de dor, pois a dor tem grande potencial para
gerar um alto grau de inibicao muscular, o que, por sua vez, modifica os
padroes de disparo muscular.

(D) Controle da dor com crioterapia, compressao, elevacao, repouso e

imobilizacdo. Correta! E o que vimos na aula. Cuidado ao falarem da
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imobilizagdo. Quando esta na fase aguda inicial € necessario repouso,
mas se for mais tardio a énfase € a mobilizacdo precoce. A imobilizacao
acarreta efeitos nocivos, como perda muscular e ligamentar, perda de

resisténcia dssea, formacao de aderéncias e perda de propriocepgao.

4. COTEC/ UNIMONTES - Pref. Capitao Enéas/MG - 2015

Sao consideradas orientacdes gerais e metas para o treinamento
do estagio agudo de lesdes no tecido mole, EXCETO
(A) Controle do edema e do espasmo muscular, utilizando oscilacoes
articulares leves, grau I.
(B) Redugao do derrame articular com o uso de tala ou gesso, se o0s
sintomas estiverem presentes.
(C) Manutencao da forga muscular e amplitude de movimento com
exercicios isotOnicos livres e ativos resistidos.
(D) Controle da dor com crioterapia, compressao, elevacao, repouso e

imobilizacao.

Gabarito: C
Comentarios: Notem que essa questao € igual a anterior. Fiz isso de
propdsito. Mesma banca, mas foi aplicado em concursos diferentes, mas a

resposta considerada foi a letra C.

5. FUNDATEC -PREF. SAO BORJA/RS - 2015

Analise as assertivas abaixo sobre as fases do processo de
cicatrizagao:
I. A fase inflamatéria é essencial para iniciar o processo de cicatrizacdo
tecidual. Essa fase é iniciada imediatamente e dura de 3 a 5 dias. Os
procedimentos terapéuticos nessa fase devem ter como foco a reducao da
dor e do edema, sendo a crioterapia bastante efetiva.
II. A segunda fase é a proliferativa. A medida que essa fase progride,

ocorre uma reducdao gradativa de macréfagos. Nessa fase, os
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procedimentos terapéuticos se concentram em aplicagdo de cargas
demasiadamente pesadas para ganho de forca e trofismo.
ITI. A fase de remodelacdo e maturagcao é onde ocorre maior organizagao
da matriz extra celular. Essa remodelacao pode durar até 4 meses.
Quais estdo corretas?
(A) Apenas 1.
(B) Apenas II.
(C) Apenas I e III.
(D) Apenas II e III.
(E) I, II e III.

Gabarito: C

Comentarios: Vejamos as assertivas:

I. A fase inflamatéria é essencial para iniciar o processo de cicatrizagao
tecidual. Essa fase é iniciada imediatamente e dura de 3 a 5 dias. Os
procedimentos terapéuticos nessa fase devem ter como foco a reducgao da
dor e do edema, sendo a crioterapia bastante efetiva. Item correto, como
vimos anteriormente.

II. A segunda fase é a proliferativa. A medida que essa fase progride,

ocorre uma reducdo gradativa de macréfagos. Nessa fase, os

procedimentos terapéuticos se concentram em aplicacdo de cargas

demasiadamente pesadas para ganho de forca e trofismo. Item errado.

Como vimos anteriormente, ha um aumento de macrofagos e matdcitos.
Além disso, nessa fase nao podemos aplicar cargas excessivas, pois pode

causar mais lesoes, a lesao ndo esta totalmente cicatrizada.

III. A fase de remodelacdo e maturagao € onde ocorre maior organizagao
da matriz extra celular. Essa remodelacdo pode durar até 4 meses. Item
correto. Atentem que essa remodelacdo pode durar mais que 4 meses,
dependendo da extensdo da lesdao, dos cuidados do paciente, etc. Esse

tempo depende do autor de cada livro, € muito variavel.
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Definicoes de alguns termos:

e Entorse: sdo lesdes dos ligamentos das articulacdes, onde ha
®\®) um estiramento além de sua amplitude normal, rompendo-se.

N3o ha deslocamento completo dos ossos. Pode ocorrer por

rotacoes, torcdes bruscas, etc.

e luxacdo: lesbes em que a extremidade de um dos ossos é
deslocada de seu lugar, podendo afetar vasos sanguineos, nervos e
capsula articulares. Ocorre devido traumatismo por golpes indiretos
ou movimentos articulares violentos.

e Distensao: rompimento parcial ou completo de fibras ou feixes

musculares. Iremos falar especificamente a seguir.

‘_ nEEZAIU '
prova!

6. OBJETIVA CONCURSOS - Pref. Caxias do Sul/RS

Em relacdo as lesdes dos tecidos moles, numerar a 22 coluna de
acordo com a 12 e, apds, assinalar a alternativa que apresenta a
sequéncia CORRETA:
(1) Luxacao.
(2) Entorse.
(3) Distensao.
( ) Sobrecarga grave, estiramento ou laceracdao de tecidos moles como
capsula articular, ligamento, tenddao ou musculo.
( ) Deslocamento, geralmente envolvendo as partes désseas dentro de
uma articulacdo, levando a lesdo do tecido mole, inflamagao, dor e
espasmo muscular.

( ) Alongamento excessivo, excesso de exercicio, excesso de uso do

tecido mole.
(A)1-2-3.
(B)3-2-1.
(C)2-1-3.
(D)2-3-1.
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Gabarito: C

Comentarios: Vejamos as assertivas:

(2) Sobrecarga grave, estiramento ou laceragao de tecidos moles como
capsula articular, ligamento, tendao ou musculo. Entorse.

(1) Deslocamento, geralmente envolvendo as partes dsseas dentro de
uma articulacdo, levando a lesdo do tecido mole, inflamacdo, dor e
espasmo muscular. Luxacao. Quando ha deslocamento 6sseo, é luxacao.
(3) Alongamento excessivo, excesso de exercicio, excesso de uso do

tecido mole. Distensao.

LESOES MUSCULARES

Podemos considerar como lesdes musculares as contusdes e as

distensoes.

Qual a diferenca entre os dois? A contus ao ocorre como resultado
de um golpe. Nao se observa nenhuma alteracao na continuidade da pele,
porém os vasos sanguineos debaixo dela podem ser lesados, produzindo
uma equimose na area. Nao gera nenhum prejuizo funcional. Ja a
distensdao muscular ha uma lesdao aguda do musculo, em geral da juncdo
musculotendinosa, em virtude de uma contracdao muscular brusca ou
excessiva. Pode ser cronica, em virtude dos movimentos repetitivos que
sobrecarregam o musculo.

As distensdes musculares podem ser classificadas, de acordo com

a sua gravidade, em 3 graus:

Ruptura de algumas fibras musculares com edema e
desconforto menores.

DISTENSAO ||Perda minima ou nenhuma de forca e restricao de
LEVE movimento.

Grau I Sensibiidade palpatoria pode estar presente.

Sem incapacdade funaonal. /
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Certo grau de ruptura musculotendinosa com quadro
de dor a contracdo ou alongamento.

Edema mais significativo.

DISTENSAOQ ||Piminuicdo da forca e limitacdo de movimentos

MODERADA funconais.
Grau I1 Dor moderada a grave. Vi
Exame dinico mostra ndao haver ruptura completa.
Reabilitacdo de 3 a 28 dias.
Ruptura completa de um ou mais componentes a
unidade. )
DISTENSAO||Dor grave. l
GRAVE Perda da funcao.
Grau III
Possibilidade de intervencao drurgica. )/
Reabilitacdo pode requerer de 3 semanas a 3 meses,
dependendo da gravidade.

LESOES DE TENDOES E LIGAMENTOS

Do ponto de vista histolégico, os ligamentos e os tenddes tem a
mesma Ccomposicao, ou seja, sao estruturas de tecido conjuntivo
densamente compactadas, compostos por colageno de alta resisténcia a
tensao e com orientacao direcional. Vamos falar um pouco dessas lesoes.

Os tenddes se deformam menos que os ligamentos sob uma carga
aplicada, sendo sujeitos a maiores estresses de tensao devido ao maior
numero de fibras de colageno paralelas. Embora os tenddes resistam bem
a altas tensdes, resistem bem menos a forca de cisalhamento e
compressdo. Os ligamentos também possuem sustentacdo para cargas de
tensdo, fornecendo estabilidade articular e limitagcao do movimento.

As lesdes de tendao estao entre as lesdes mais comuns por esforgo
repetitivo, causando microtraumas no tecido do tenddao. Podemos

considerar 3 tipos mais comuns:
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- Tendinite - inflamacao do tendao;

- Tendinose - alteracdo degenerativa e crénica do tendao
acompanhada de dor e espessamento do tendao em geral;

- Paratendinite - disturbio inflamatdrio dos tecidos que circundam
o tenddo. Termos utilizados: peritendinite, tenossinovite e tenovaginite.

As lesdes ligamentares podem ser classificadas de acordo com a

sua gravidade, muito parecidas com as fases das lesdes musculares:

e Grau I - leve: perda minima de integridade estrutural, movimento
normal; pouco ou nenhum edema; sensibilidade localizada (dor
branda); contusdo minima. Pode haver pouca perda funcional.

Retorno precoce ao treinamento.

e Grau II - moderada: certa ruptura ligamentar com instabilidade
moderada; dor forte a moderada, edema significativo. Pode ocorrer
hemartrose associada e efusdo. Essa lesdo tem tendéncia a
recidivas e também pode alongar mais com o tempo. Também pode

precisar de imobilizacao modificada.

e Grau III - completo: perda de integridade estrutural; movimento
anormal; contusao significativa; hemartrose; ampla instabilidade
funcional. Forte dor inicialmente com pequena ou nenhuma dor
subsequente, devido a ruptura total de fibras nervosas.

Possibilidade cirurgica.

LESOES NA CARTILAGEM ARTICULAR

Revisando... A cartilagem articular é uma forma especializada de

tecido conjuntivo de consisténcia rigida, com as seguintes funcgoes:
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e Suporte de tecidos moles

e Reveste superficies articulares, absorve choques e facilita os
deslizamentos.

e Nucleos de ossificacdo, essencial para formagao e crescimento dos

0ss0s longos.

A cartilagem é composta por:
e Células: condroblastos, condrécitos, condroclastos; funcdo destas
células é de sintetizar a matriz e manté-la em estado normal.

e Matriz extracelular: coldgeno ou colageno + elastina, proteoglicanas,

capa de solvatacao, “lacunas” (deixado pelo condroblasto) ocupadas por
condrocitos, proteinas de ligagao (condronectina).

e Tecido conjuntivo de revestimento pericondrio.

e O tecido cartilaginoso nao possui vasos sanguineos; sendo entdo
nutrido pelos capilares do conjuntivo envolvente (pericondrio) ou pelo
liquido sinovial das cavidades articulares.

e Desprovidos de vasos linfaticos e de nervos. Por essa razdo, tem

potencial limitado de cicatrizagao.
Além dessas propriedades, existem trés tipos de cartilagem:
a) Cartilagem hialina: constituida de fibrilas de colageno tipo II, sendo

a cartilagem mais comum, sendo substituida por um esqueleto dsseo.

Em criancas essa cartilagem é encontrada entre a diafise e a epifise

(ossos longos). Observa-se o “disco epifisdrio” - responsavel pelo

crescimento do osso em extensdo - os condrécitos encontram-se em
fileiras ou colunas paralelas (cartilagem seriada). J& em adultos é
encontrado: parede das fossas nasais, traguéia e bronquios, na
extremidade ventral das costelas e recobrindo as superficies articulares

dos o0ssos longos.
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CRESCIMENTO DAS CARTILAGENS:

* crescimento intersticial: devido a divisao mitotica dos condrocitos.

** crescimento aposicional (adicional): devido as células do pericondrio.

O crescimento das cartilagens intersticiais ocorre nas primeiras
fases do crescimento, apds a cartilagem ird crescer por aposicao.

Pericondrio: camada de tecido conjuntivo denso (em sua maior
parte), integridade essencial para a vida da cartilagem, fonte de novos
condrécitos para o crescimento, nutricdo da cartilagem, oxigenacao,
eliminacdao dos refugos metabdlicos, localizacdo dos vasos sanguineos e
linfaticos, formados por coldgeno tipo I, fibroblastos e mais
profundamente condroblastos. A camada de solvatacdo é uma via de
transporte de nutrientes; os condrocitos presentes sao responsaveis pela

sintese de proteoglicanas: hormoénio de crescimento.

b) Cartilagem elastica: presente no pavilhdo auditivo externo, na tuba
auditiva, epiglote (cartilagem cuneiforme da laringe).
Composicdo: semelhante a hialina, fibrilas de colageno tipo II e fibras
elasticas (cor amarelada), o crescimento é por aposicdo, sendo menos

sujeito a processos degenerativos.

c) Cartilagem fibrosa ou fibrocartilagem: presentes nos discos
intervertebrais, local onde tenddes e ligamentos se inserem nos 0Sso0s,
sinfise pubiana.

Caracteristicas: associada ao tecido conjuntivo denso, os condrdcitos

formam fileiras, as fibras colagenas tipo I > nao existe pericondrio.

Discos intervertebrais: formado por anel fibroso (tecido conjuntivo denso,

fibrocartilagem, feixes colagenos formam camadas concéntricas, o nucleo
das células tomam aspecto arredondadas dispostas no interior de um

liquido viscoso rico em acido hialurénico).
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e ??

Curiosidade

A patela tem a cartilagem articular mais espessa do corpo.

Assim como nas outras lesdes, a cartilagem articular pode ser
classificada em trés tipos distintos:
. Lesdes do Tipo 1 (superficiais): envolvem dano microscopico aos

condrécitos e & matriz extracelular. LESAO CELULAR.

. Lesdes do Tipo 2 (espessura parcial): ruptura microscépica da

superficie da cartilagem articular (fraturas ou fissuras condrais). Nao
tem penetracao no osso subcondral.

. Lesdes do Tipo 3 (espessura total): ruptura da cartilagem articular

com penetracao no osso subcondral, consequentemente ha processo

inflamatorio.

Os condrocitos sdo células especializadas responsaveis pelo
* desenvolvimento de cartilagem e pela manutencdao da matriz

extracelular.

nEEZAIU '
prova!
7. AOCP - EBSERH/HUCAM-UFES - 2014
Sao exemplos de tecidos eletricamente excitaveis, EXCETO
(A) fibras musculares cardiacas.
(B) fibras motoras voluntarias.
(C) cartilagem.
(D) células de érgaos abdominais.

(E) fibras motoras autonémicas.

Gabarito: C
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Comentarios: A cartilagem por ser destituida de nervos ndao ¢é

eletricamente excitavel.

8. AOCP - EBSERH/HU-UFMS - 2014

Sobre a cartilagem, assinale a alternativa correta.
(A) Os tipos de cartilagem incluem as cartilagens trabeculares e
esponjosas.
(B) A cartilagem é um tecido conjuntivo feito de células (condroblastos e
condrécitos) que produz uma matriz extracelular de proteoglicanos e de
fibras coldagenas com um alto teor hidrico.
(C) Com o passar da idade, a cartilagem tende a crescer no seu conteldo
hidrico e a diminuir as ligagdes cruzadas entre as moléculas de colageno.
(D) Ela funciona apenas para absorver choques.
(E) A cartilagem, por ter um conteudo de elastina, é resistente, mas nao

capaz de retornar ao seu formato anterior apés uma deformacgao.

Gabarito: B

Comentarios:

(A) Os tipos de -cartilagem incluem as cartilagens trabeculares e
esponjosas. Item errado. Cartilagem hialina, elastica e fibrocartilagem.
(B) A cartilagem é um tecido conjuntivo feito de células (condroblastos e
condrécitos) que produz uma matriz extracelular de proteoglicanos e de
fibras coldagenas com um alto teor hidrico. Item correto, como vimos
anteriormente. Lembrem-se das células envolvidas!

(C) Com o passar da idade, a cartilagem tende a crescer no seu contetido
hidrico e a diminuir as ligagdes cruzadas entre as moléculas de colageno.
Item errado. Com a idade, a cartilagem tende a diminuir o seu contetdo
hidrico.

(D) Ela funciona apenas para absorver choques. Item errado. Como vimos

a cartilagem tem muitas funcdes, ndao apenas absorver choques.
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(E) A cartilagem, por ter um conteudo de elastina, é resistente, mas nao
capaz de retornar ao seu formato anterior apés uma deformacdo. Item

errado. Ela tem essa capacidade.

Por hoje é so6! Agora é hora de praticar! Vamos la?

: . HORA DE 3
raticar!

QUESTOES COMENTADAS

9. OBJETIVA CONCURSOS - Pref. Caxias do Sul/RS - 2015

Em relacdo a gravidade da lesdo tissular, marcar C para as
afirmativas Certas, E para as Erradas e, apds assinalar a alternativa que
apresenta a sequéncia
CORRETA:
(---) Na lesao de grau 1 (primeiro grau), ocorre dor leve no momento da
lesdao ou nas primeiras 24 horas.
(---) A lesao de grau 2 (segundo grau) apresenta-se com dor moderada,
gue exige interrupcao da atividade. A sobrecarga e palpagao geralmente
nao provoca dor. Quando a lesao é nos ligamentos, a palpacao pode
mostrar a falha.
(---) Na lesdao de grau 3 (terceiro grau), a sobrecarga do tecido
geralmente nao provoca dor. Um ligamento rompido leva a instabilidade

da articulagao.

(A)C-C-E.
(B)E-E-C.
(C)C-E-C.
(D)E-C-C.

Gabarito: C

Comentarios: Vejamos as assertivas:
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(C) Na lesao de grau 1 (primeiro grau), ocorre dor leve no momento da
lesdo ou nas primeiras 24 horas. Item correto! E o que vimos na aula.
Quanto maior o grau, mais dor, maior a gravidade da lesao.

(E) A lesao de grau 2 (segundo grau) apresenta-se com dor moderada,
gue exige interrupcao da atividade. A sobrecarga e palpacdao geralmente
nao provoca dor. Quando a lesao é nos ligamentos, a palpacao pode
mostrar a falha. Item errado. Qualquer movimento ird acarretar dor
moderada, ainda mais com a sobrecarga e palpacdo. Outro ponto é sobre
a palpacao do ligamento, dependendo do ligamento € possivel palpar a
falha no ligamento.

(C) Na lesao de grau 3 (terceiro grau), a sobrecarga do tecido geralmente
ndo provoca dor. Um ligamento rompido leva a instabilidade da
articulacdo. Item correto. Se a dor aumentar quando a sobrecarga é
aplicada a estrutura, ha comprometimento da integridade resultante do

tecido.

10. ASSCON-PP - Prefeitura de Nova Trento/SC - 2015
Correlacione as lacunas.

1- Lesao de Grau I

2- Lesao de Grau II

3- Lesao de Grau III

( ) Maior numero de fibras lesionada e maior gravidade das lesbGes dor

moderada hemorragia, processo inflamatorio local mais exuberante e

diminuicdo maior da funcao. O tratamento do problema é mais lento.

( ) Uma ruptura completa do musculo ou de grande parte dele, resultando

em uma grave perda da funcdo com a presenca de um defeito palpavel. A

dor pode variar de moderada a muito intensa, provocada pela contragao

muscular passiva. Dependendo da localizacdo do musculo lesionado em

relacao a pele adjacente, o edema, a equimose e o hematoma podem ser

visiveis, localizando-se geralmente em uma posicao distal a lesao devido

a forca da gravidade que desloca o volume de sangue produzido em

decorréncia da lesao.
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( ) Estiramento de uma pequena quantidade de fibras musculares, dor é
localizada em um ponto especifico, surge durante a contracdo muscular
contra resisténcia e pode desaparecer no repouso. O edema pode estar
presente, mas, geralmente, ndao é notado no exame fisico. Ocorrem danos
minimos, a hemorragia € pequena, a resolucao é rapida e a limitacao
funcional é leve.
A sequéncia corretas de cima para baixo é:

(A) 1-2-3

(B) 2-3-1

(C) 3-1-2

(D) Nenhuma alternativa correta

Gabarito: B

COMENTARIOS: Essa guestao serve como revisao do que estudamos.
Vejamos as assertivas:

(2) Maior numero de fibras lesionada e maior gravidade das lesbes, dor
moderada hemorragia, processo inflamatdrio local mais exuberante e
diminuicdo maior da fungdo. O tratamento do problema é mais lento.
Como vimos na aula! Lesao Grau II.

(3) Uma ruptura completa do musculo ou de grande parte dele,
resultando em uma grave perda da funcao com a presenca de um defeito
palpavel. A dor pode variar de moderada a muito intensa, provocada pela
contragdo muscular passiva. Dependendo da localizacdo do musculo
lesionado em relagdo a pele adjacente, o edema, a equimose e o
hematoma podem ser visiveis, localizando-se geralmente em uma posicado
distal a lesao devido a forca da gravidade que desloca o volume de
sangue produzido em decorréncia da lesdo. Como vimos na aula! Lesao
Grau III. Apenas complementando: logo apds a lesdo ndo conseguimos
visualizar a equimose na posicdo distal a lesdao, mas apods algumas horas
o extravasamento de sangue vai se deslocando mais distalmente como

descrito acima e podemos visualizar melhor.
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(1) Estiramento de uma pequena quantidade de fibras musculares, dor é
localizada em um ponto especifico, surge durante a contracdo muscular
contra resisténcia e pode desaparecer no repouso. O edema pode estar
presente, mas, geralmente, ndao é notado no exame fisico. Ocorrem danos
minimos, a hemorragia € pequena, a resolucao é rapida e a limitacao

funcional é leve. Lesdo Grau I.

11. OBJETIVA CONCURSOS - PREFEITURA DE CHAPADA/RS -
2015

Em relacao ao reparo de lesdes em tecidos moles, de acordo com
KISNER e COLBY, marcar C para as afirmativas Certas, E para as Erradas
e, apos, assinalar a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA:
(—) Os ligamentos geralmente se rompem na juncao com O 0SSO, ou
proximo as juncdes musculotendineas. As regides mais afetadas sdo o
ombro, o cotovelo e a jungcdao musculotendinea proxima ao tendao de
Aquiles.
(—) A ruptura completa do musculo ndao é comum, mas pode ocorrer
quando um musculo que ja esta contraido recebe um golpe direto ou é
forcosamente estirado.
(—) Um tendao geralmente se rompe devido a trauma grave em uma
pessoa jovem ou um movimento repentino, nao usual, em uma pessoa

idosa com histdéria de compressao cronica e deterioracao progressiva do

tendao.

(A) C-C - E.
(B)E-C-C.
(C)C-E-C.
(D) E - C - E.

Gabarito: B
Comentarios: Vejamos as assertivas:

(E) Os ligamentos geralmente se rompem na juncao com O 0SSO, ou

proximo as juncdes musculotendineas. As regidoes mais afetadas sdo o
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ombro, o cotovelo e a juncdo musculotendinea préxima ao tenddao de
Aquiles. Os tenddes geralmente rompem na juncdo com o musculo, ndo
com 0 0sso, pois a juncao miotendinea € muito vulneravel a falhas de
tensdo. Ou pensando nos ligamentos, geralmente onde ocorre a lesdo é
no proprio ligamento. Também pode ocorrer a avulsdao 6ssea, mas ndo € a
mais comum.

(C) A ruptura completa do musculo ndo é comum, mas pode ocorrer
quando um musculo que ja esta contraido recebe um golpe direto ou é
forcosamente estirado. Item correto!

(C) Um tendao geralmente se rompe devido a trauma grave em uma
pessoa jovem ou um movimento repentino, nao usual, em uma pessoa
idosa com histéria de compressao crénica e deterioragdo progressiva do

tendao. Item correto. Sao alguns dos mecanismos de lesao.

12. AMPLASC - Prefeitura Vargem/SC - 2015

E incorreto afirmar sobre fisioterapia ortopédica:
(A) E uma das mais procuradas e conhecidas areas da fisioterapia;
(B) E a especialidade responsavel pela prevencdo, tratamento e
recuperacao de problemas e patologias que ocorrem sobretudo nos ossos
e na musculatura, oferecendo um amplo leque de possibilidades de
tratamentos das mais diversas disfungoes relacionadas;
(C) Esse ramo da fisioterapia consegue detectar precocemente e tratar
problemas musculares, ligamentares ou posturais que possam
comprometer a saude dos pacientes em futuro préximo;
(D) No caso de lesdes que nao podem ser prevenidas, sobretudo aquelas
comuns durante a pratica de esportes, afazeres domésticos ou durante os
trabalhos didrios, a meta da fisioterapia é fazer o paciente superar o seu

ritmo normal, mesmo que acentuando suas dores.

Gabarito: D

Comentarios: Vejamos as assertivas:
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(A) E uma das mais procuradas e conhecidas areas da fisioterapia. Item
correto. As mais procuradas e conhecidas sao a Fisioterapia Traumato-
ortopédica e a Neurofuncional.

(B) E a especialidade responsavel pela prevencdo, tratamento e
recuperacao de problemas e patologias que ocorrem sobretudo nos ossos

e na musculatura, oferecendo um amplo leque de possibilidades de

tratamentos das mais diversas disfungdes relacionadas. Item correto.
Atua na prevencgao, tratamento e recuperacao de alteragdes no sistema
musculoesquelético.

(C) Esse ramo da fisioterapia consegue detectar precocemente e tratar
problemas musculares, ligamentares ou posturais que possam
comprometer a saude dos pacientes em futuro préximo. Item correto!

(D) No caso de lesdes que nao podem ser prevenidas, sobretudo aquelas
comuns durante a pratica de esportes, afazeres domésticos ou durante os
trabalhos diarios, a meta da fisioterapia € fazer o paciente superar o seu

ritmo normal, mesmo que acentuando suas dores. Item errado, resposta

da questdo. O objetivo do tratamento ndo é acentuar a dor no paciente.

13. AMPLASC - Prefeitura Vargem/SC - 2015

A fisioterapia ortopédica também é bastante importante em pds-
operatérios de cirurgias ortopédicas ou apds fraturas. O profissional
trabalha para acelerar a cicatrizacdo da fratura e dos tecidos
circundantes, restabelecer movimentos comprometidos por conta da
imobilizacdo necessdria nesses casos, retomar a forca do conjunto
muscular da regiao afetada, e trabalhar todas essas questdoes em
conjunto para que o paciente fique plenamente recuperado e possa voltar
a sua vida normal o quanto antes. Sobre o trecho acima:
(A) Esta completamente incorreto;
(B) Apenas a primeira frase esta correta;
(C) Esta completamente correto;
(D) Apenas a segunda frase esta correta.
Gabarito: C
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Comentarios: Totalmente correto. Esses sao todos os objetivos da

Fisioterapia Traumato-ortopédica.

14. FAFIPA - FEAES de Curitiba/PR - 2015

Distensao indica que houve algum grau de ruptura nas fibras
musculares, na juncao musculo-tenddao, no tenddo ou na insercao Ossea
de uma unidade musculotendinosa. Assinale a alternativa que NAO causa
esse tipo de ruptura:
(A) Trauma direto (contusao).
(B) Co-contracao muscular.
(C) Alongamento excessivo (distensao aguda).

(D) Repetitiva acdo de cargas (distensdo cronica).

Gabarito: B

Comentarios: A Unica alternativa que ndo causa ruptura nas fibras
musculares € a co-contracdao muscular. A co-contracdo é a contragao
reflexa da musculatura antagonista do movimento que esta sendo
executado, a fim de estabilizar a articulagao durante a execucao do
movimento do membro. Por exemplo, quando realizamos a extensao do
cotovelo, o musculo biceps braquial é estirado, quando isso ocorre o

reflexo miotatico é ativado, gerando uma contragao leve desse musculo.

15. ASSCON-PP - PREFEITURA DE MAREMA/SC - 2015
Estiramentos tem importancia no diagndstico, ja que identifica e
quantifica a area lesada do musculo, os fendbmenos decorrentes desse
problema, a gravidade da lesdo, os critérios de tratamento, o tempo de
afastamento do esporte e a previsao de sequelas. Podemos classificar os
estiramentos de acordo com as dimensdes da lesdao. Correlacione as
lacunas.
( ) Estiramento de uma pequena quantidade de fibras musculares, dor é
localizada em um ponto especifico, surge durante a contracdo muscular

contra-resisténcia e pode desaparecer no repouso. O edema pode estar

Prof. Gislaine Holler www.estrategiaconcursos.com.br 26 de 47



Anatomia, Fisiologia, Fisiopatologia, Semiologia e

Est ratégi a Procedimentos Fisioterapicos para EBSERH

CONCURSOS Teoria e exercicios comentados
Prof. Gislaine Holler — Aula 00

presente, mas, geralmente, ndao é notado no exame fisico. Ocorrem danos
minimos, a hemorragia € pequena, a resolucao é rapida e a limitacao
funcional é leve.
( ) Maior numero de fibras lesionada e maior gravidade das lesdes dor
moderada hemorragia, processo inflamatoério local mais exuberante e
diminuicdo maior da funcao. O tratamento do problema é mais lento.
( ) Uma ruptura completa do musculo ou de grande parte dele, resultando
em uma grave perda da funcdao com a presenca de um defeito palpavel. A
dor pode variar de moderada a muito intensa, provocada pela contragao
muscular passiva. Dependendo da localizacdo do musculo lesionado em
relacdo a pele adjacente, o edema, a equimose e o hematoma podem ser
visiveis, localizando-se geralmente em uma posicao distal a lesdo devido
a forca da gravidade que desloca o volume de sangue produzido em
decorréncia da lesao.
1- Lesao de Grau I
2- Lesao de Grau II
3- Lesao de Grau III

A sequéncia correta de cima para baixo é:
(A) 2-3-1
(B) 3-1-2
(C) 1-2-3

(D) Nenhuma alternativa correta

Gabarito: C

Comentarios: Essa questdao é apenas uma revisao do que ja vimos. Bem
tranquila. Vejamos as assertivas:

(1) Estiramento de uma pequena quantidade de fibras musculares, dor é
localizada em um ponto especifico, surge durante a contracdo muscular
contra resisténcia e pode desaparecer no repouso. O edema pode estar
presente, mas, geralmente, nao é notado no exame fisico. Ocorrem danos
minimos, a hemorragia € pequena, a resolucao é rapida e a limitacao

funcional é leve. Lesdo grau 1.
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(2) Maior niumero de fibras lesionada e maior gravidade das lesdes dor
moderada hemorragia, processo inflamatorio local mais exuberante e
diminuicdo maior da funcao. O tratamento do problema é mais lento.
Lesao grau II.

(3) Uma ruptura completa do musculo ou de grande parte dele,
resultando em uma grave perda da funcao com a presenca de um defeito
palpavel. A dor pode variar de moderada a muito intensa, provocada pela
contracdo muscular passiva. Dependendo da localizacgdo do musculo
lesionado em relacdo a pele adjacente, o edema, a equimose e o
hematoma podem ser visiveis, localizando-se geralmente em uma posicao
distal a lesdao devido a forca da gravidade que desloca o volume de

sangue produzido em decorréncia da lesdo. Lesao grau III.

16. COTEC/UNIMONTES - Pref. Rubelita/MG - 2015

O uso apropriado do exercicio terapéutico no tratamento de
disturbios musculoesqueléticos depende da identificagdo da estrutura
envolvida e do reconhecimento de seu estagio de recuperacao (agudo,
subagudo e crbnico). Analise as alternativas abaixo e marque a
alternativa CORRETA.
(A) No estagio subagudo de recuperacao, a abordagem do tratamento
fisioterapico visa prevenir ou minimizar a formacao de contraturas e
adesoes.
(B) No estagio agudo de recuperacao, a abordagem do tratamento
fisioterapico contraindica a mobilizagao.
(C) No estagio crbnico de recuperacao, percebemos uma inflamacdo
cronica com dor antes da resisténcia do tecido.
(D) No estagio cronico de recuperacdo, percebemos tecido de granulacdo,

formacdo de coldgeno com atividade fibroblastica inicial.

Gabarito: A

Comentarios: Vejamos assertivas:
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(A) No estagio subagudo de recuperacdo, a abordagem do tratamento
fisioterapico visa prevenir ou minimizar a formacdao de contraturas e
adesdes. Item correto! Como vimos na aula. Como o tecido cicatricial esta
sendo formado inicialmente, nesse estagio o tratamento visa prevenir ou
minimizar a formacao de contraturas e adesoes.

(B) No estagio agudo de recuperacdao, a abordagem do tratamento

fisioterapico contraindica a mobilizacdo. Item errado. Pelo contrario, a

mobilizacdo precoce é incentivada.

(C) No estagio cronico de recuperacdo, percebemos uma inflamacdo
cronica com dor antes da resisténcia do tecido. Item errado. No processo
normal de cicatrizacao ndo ha inflamacgdo cronica.

(D) No estagio crénico de recuperacdo, percebemos tecido de granulacao,

formacgao de colageno com atividade fibroblastica inicial. Item errado. Nao
é no estagio cronico que ocorrem esses eventos, mas sim no estagio

subagudo.

17. AOCP - EBSERH - Nacional - 2015

A distensdo muscular ndo é privilégio dos atletas nas competicoes,
pois pode acontecer com qualquer pessoa, em qualquer lugar, durante a
realizacao de tarefas rotineiras. Assinale a alternativa que apresenta o
tratamento fisioterapéutico correto para distensao cronica.
(A) Gelo.
(B) Repouso.
(C) Bolsa aquecida.
(D) Tala.
(E) Bandagem.

Gabarito: C
Comentarios: Na distensdao crbnica, geralmente, é utilizada a
termoterapia (calor). O gelo, repouso e tala geralmente sao utilizados na

distensdao aguda, pelo edema e dor. Atualmente a bandagem pode ser
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utilizada em todas as fases das distensdes. A questdao deveria ter sido

anulada.

18. IDECAN - Prefeitura de Araponga/MG - 2015

O uso apropriado do exercicio fisioterapéutico no tratamento de
disturbios osteomioarticulares depende da identificacdo da estrutura
envolvida, do reconhecimento do seu estagio de recuperacao e da
determinacao das limitagbes funcionais ou das incapacidades. Com
relacdo as lesbes de tecidos moles, marque V para as afirmativas
verdadeiras e F para as falsas.
( ) Distensao: alongamento excessivo, esforco exagerado, uso
repetitivo do tecido mole. Tende a ser menos grave que uma entorse.
Ocorre em virtude de um trauma leve ou trauma nao habitual de grau
minimo repetido. Este termo € usado frequentemente com relagdo a
algum grau especifico de comprometimento da unidade musculotendinea.
( ) Tenovaginite: € a degeneracdao do tenddao devido a traumas
repetitivos.
() Contusao: lesao devido a um golpe direto, levando a ruptura
capilar, sangramento, edema e uma resposta inflamatoria.
( ) Hemartrose: sangramento dentro e fora da articulacao, geralmente
devido a trauma grave. A sequéncia esta correta em
(A)V, F, V,F.
(B)F, F, F, V.
(C)F, F,V,F.
(D) F, V, F, F.

Gabarito: A

Comentarios: Vejamos as assertivas:

(V) Distensao: alongamento excessivo, esforco exagerado, uso repetitivo
do tecido mole. Tende a ser menos grave que uma entorse. Ocorre em
virtude de um trauma leve ou trauma ndo habitual de grau minimo

repetido. Este termo é usado frequentemente com relacdo a algum grau
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especifico de comprometimento da unidade musculotendinea. Item
verdadeiro.

(F) Tenovaginite: é a degeneracdo do tenddao devido a traumas
repetitivos. Tenovaginite € o mesmo que paratendinite ou tenossinovite,
ou seja, é um disturbio inflamatdrio dos tecidos que circundam o tendao,
tais como a bainha tendinea. Parecem resultar da friccdo repetitiva do
tenddo e de sua bainha. Item falso.

(V) Contusao: lesao devido a um golpe direto, levando a ruptura capilar,
sangramento, edema e uma resposta inflamatoéria. Item verdadeiro.

(F) Hemartrose: sangramento dentro e fora da articulacao, geralmente
devido a trauma grave. O sangramento € dentro da articulagdo apenas.

Item falso.

19. FAEPESUL - Pref. Gravatal/SC - 2015

Relacionado a lesGes de ligamentos e musculoesquelética leia os
itens que seguem apds assinale o que se pede:
I. A entorse ou lesao dos ligamentos difere da distensao muscular pelo
fato de poder provocar certo grau de instabilidade articular.
II. A Contusao benigna caracteriza-se por sensibilidade dolorosa
circunscrita, mobilidade da articulacao do joelho de pelo menos 90 graus
e auséncia de alteracdes da marcha. Neste o paciente ndao é capaz de
executar genuflexdes minimas nem profundas.
ITI. Nas tendinites os tecidos moles em torno da area podem apresentar
discreto edema, indicando aumento da espessura do tendao afetado, em
comparacdo com o tendao homodlogo do lado oposto. Esta fase de
tendinite calcdnea costuma regredir apdés duas semanas de repouso,
combinando terapéutica com fisioterapia adequada.
IV. Nos casos de paratenovite a inflamacao pode afetar os tecidos
paratendinosos é afetar estruturas densas como o0ssos e musculos, ndo
acarretando em lesdes de nervos.
V. Nas lesdes do ligamento cruzado anterior um teste para diagndstico

pode ser realizado pelo teste de Lachman.
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Os itens INCORRETOS estao apontados na alternativa:
(A) Il e 1V.
(B) I e III.
(C) Il e V.
(D) I elV.
(E) Il e V.

Gabarito: A

Comentarios: A questao pede os itens incorretos, vejamos:

I. A entorse ou lesao dos ligamentos difere da distensao muscular pelo
fato de poder provocar certo grau de instabilidade articular. Item correto.
A entorse pode lesionar o ligamento ao ponto de causar instabilidade
articular. A distensao muscular pode causar instabilidade funcional do
membro afetado.

II. A Contusdao benigna caracteriza-se por sensibilidade dolorosa
circunscrita, mobilidade da articulacdao do joelho de pelo menos 90 graus
e auséncia de alteragcdes da marcha. Neste o paciente ndao é capaz de
executar genuflexdes minimas nem profundas. Item errado. Informacoes
totalmente fora de nexo. Contusdao benigna é uma lesdo de tecido mole
gue ocorre como resultado de um golpe. Nao se observa nenhuma
alteracao na continuidade da pele, porém os vasos sanguineos debaixo
dela podem ser lesados, produzindo uma equimose na area. Nao gera
nenhum prejuizo funcional.

ITI. Nas tendinites os tecidos moles em torno da area podem apresentar
discreto edema, indicando aumento da espessura do tendao afetado, em
comparacdo com o tendao homodlogo do lado oposto. Esta fase de
tendinite calcdnea costuma regredir apdés duas semanas de repouso,
combinando terapéutica com fisioterapia adequada. Item correto.

IV. Nos casos de paratenovite a inflamacdao pode afetar os tecidos

paratendinosos e afetar estruturas densas como 0ssos e musculos, nao

acarretando em lesdes de nervos. A paratendinite € uma inflamagao que

ocorre na camada externa do tendao (paratendao). Este termo é proposto
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para englobar os conceitos de peritendinite, tenossinovite (que afeta a
camada do tecido aureolar que cobre o tendao) e tenovaginites (que afeta
a camada dupla do tendao). Clinicamente a paratendinite é caracterizada
por edema agudo e hiperemia do paratendao, com infiltracdes de células
inflamatérias. Item errado!

V. Nas lesdes do ligamento cruzado anterior um teste para diagndstico
pode ser realizado pelo teste de Lachman. Item correto. Veremos mais

adiante sobre os testes especiais.

20. CESPE - ANALISTA JUDICIARIO TJ/RO - 2012

Um paciente de trinta e sete anos de idade, portador de dedo em
gatilho no segundo musculo flexor curto dos dedos da mao direita, referiu
dor, edema na regidao da lesao e perda funcional da mao. Nesse caso, é
contraindicado o tratamento fisioterapico de
(A) corrente diadinamica DF e CP.
(B) ultrassom pulsatil.
(C) T.E.N.S.
(D) crioterapia por bolsa de gelo.

(E) microndas continuo.

Gabarito: E

Comentarios: Outra questdao de tratamento fisioterapéutico. Nessa
guestao vamos ver os sinais e sintomas: dor, edema e perda funcional da
mao. Como tem edema, nao podemos utilizar nada que gere calor, pois
ird aumentar o edema (vasodilatacdo). O objetivo é utilizar recursos que
promovam analgesia e reducao do edema, ou seja, podemos utilizar
correntes diadinamicas, TENS, Ultrassom pulsatil (ndo gera calor) e
Crioterapia. O micro-ondas continuo é contraindicado, pois € um aparelho

termoterapico.
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21. VUNESP - PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS
CAMPOS - 2015

Maria Eduarda, 9 anos de idade, brincava na escola quando caiu
sobre o membro superior esticado. Foi levada ao pronto-socorro e foi
diagnosticada com fratura epifisaria do epicondilo medial do cotovelo.
Apds a imobilizagdo, Maria Eduarda iniciou a fisioterapia. O fortalecimento
submaximo de uma sé articulagdo deve ser iniciado
(A) quando nao houver dor.
(B) quando houver amplitude total de movimento de extensao.
(C) mesmo que tenha dor.
(D) imediatamente apos retirada a imobilizacao.

(E) durante a imobilizacao.

Gabarito: A

Comentarios: O que devemos prestar atencdo nessa questdo:
“fortalecimento submaximo de uma sé articulagdo deve ser iniciado”.
Apdés uma lesdao/imobilizacdo, seja ela uma fratura ou uma simples
distensdao, s6 podera realizar fortalecimento submaximo apds o paciente

nao sentir mais dor.
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QUESTOES SEM COMENTARIOS

1. AOCP - EBSERH/HU-UFMS - 2014

Sobre a fase de resposta inflamatdria, assinale a alternativa
INCORRETA.
(A) A resposta inflamatdria comecga ja no primeiro dia e pode durar até o
sexto dia ap0s a lesao.
(B) A area lesada pode aparecer quente ao toque, e alguma descoloracao
geralmente é aparente.
(C) A lesao é dolorosa ao toque.
(D) As modalidades terapéuticas devem controlar a dor e reduzir o
inchaco.
(E) Nessa fase o processo de aquecimento profundo é benéfico para o

processo de cicatrizagao.

2. EDUCA - Prefeitura de Sao Francisco/PB - 2015

Sobre Fisioterapia Traumato-ortopédica, assinale a alternativa
INCORRETA:
(A) A fisioterapia traumato-ortopédica tem por objetivo, restabelecer a
funcdo do sistema musculo-esquelético (forca, amplitude de movimento,
gesto funcional e esportivo, equilibrio, coordenacgao e propriocepcao).
(B) No tratamento de disfuncdes deste sistema sdao utilizados recursos
fisioterapéuticos como: termoterapia, eletroterapia, fototerapia,
massoterapia e cinesioterapia.
(C) De acordo com a avaliacao do fisioterapeuta, sao tracados os
objetivos e as condutas a serem tomadas, estas, sao baseadas em
métodos fisioterapéuticos especificos de acordo com a necessidade de
cada paciente.
(D) Indicagdes: pacientes com alteragao no sistema musculoesquelético.

Exemplos: fraturas, entorses, luxacdes, tendinites, bursites, artrose,
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artrite, dor na coluna, contraturas, distensoes, situacdoes de pré e pds-
cirurgico, lesdes do esporte, entre outros.
(E) A fisioterapia traumato-ortopédica se destina apenas a pacientes

idosos.

3. CONRIO - Pref. Biritiba Mirim/SP- 2015
A ortopedia é a especialidade médica que cuida das doencas e

deformidades dos:

I- Ossos.

II-  Mdsculos.

III- Ligamentos, articulagdes.
Esta correto o que se afirma em:

(A) Apenas I e II.

(B) Apenas II e III.

(C) Apenas III.

(D) Todas as afirmativas.

(E) Nenhuma das afirmativas.

4. CESPE - PRO-SAUDE - 2010

No paciente com ferida traumatica em processo de cicatrizacdo, ao
se aplicar um exercicio de cadeira aberta ou fechada para ganho de forga,
identifica-se a fase crbnica, que se caracteriza pelo remodelamento e
maturacdo da cicatriz por meio da desorganizacdo do coldageno, que da

maior elasticidade e resisténcia a cicatriz.

5. COTEC/UNIMONTES - Pref. Pintopolis/MG - 2015

Sao consideradas orientacdes gerais e metas para o treinamento
do estagio agudo de lesdes no tecido mole, EXCETO
(A) Controle do edema e do espasmo muscular, utilizando oscilacoes
articulares leves, grau I.
(B) Reducao do derrame articular com o uso de tala ou gesso, se 0s

sintomas estiverem presentes.
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(C) Manutencdo da forca muscular e amplitude de movimento com
exercicios isotdnicos livres e ativos resistidos.
(D) Controle da dor com crioterapia, compressao, elevacao, repouso e

imobilizacao.

6. COTEC/ UNIMONTES - PREF. CAPITAO ENéAS/MG - 2015

Sao consideradas orientacdes gerais e metas para o treinamento
do estagio agudo de lesdes no tecido mole, EXCETO
(E) Controle do edema e do espasmo muscular, utilizando oscilagoes
articulares leves, grau I.
(F) Reducgao do derrame articular com o uso de tala ou gesso, se os
sintomas estiverem presentes.
(G) Manutencao da forga muscular e amplitude de movimento com
exercicios isotOnicos livres e ativos resistidos.
(H) Controle da dor com crioterapia, compressao, elevacao, repouso e

imobilizagao.

7. FUNDATEC -Pref. Sao Borja/RS - 2015

Analise as assertivas abaixo sobre as fases do processo de
cicatrizagao:
I. A fase inflamatéria é essencial para iniciar o processo de cicatrizacdo
tecidual. Essa fase é iniciada imediatamente e dura de 3 a 5 dias. Os
procedimentos terapéuticos nessa fase devem ter como foco a reducgdo da
dor e do edema, sendo a crioterapia bastante efetiva.
II. A segunda fase é a proliferativa. A medida que essa fase progride,
ocorre uma reducdo gradativa de macrofagos. Nessa fase, os
procedimentos terapéuticos se concentram em aplicagdo de cargas
demasiadamente pesadas para ganho de forca e trofismo.
ITI. A fase de remodelacdo e maturacao é onde ocorre maior organizagao
da matriz extra celular. Essa remodelacao pode durar até 4 meses.

Quais estdo corretas?
(A) Apenas 1.
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(B) Apenas II.

(C) Apenas I e III.
(D) Apenas II e III.
(E) I, II e III.

8. OBJETIVA CONCURSOS - Pref. Caxias do Sul/RS

Em relacdo as lesGes dos tecidos moles, numerar a 22 coluna de
acordo com a 12 e, apds, assinalar a alternativa que apresenta a
sequéncia CORRETA:
(1) Luxacao.
(2) Entorse.
(3) Distensao.
( ) Sobrecarga grave, estiramento ou laceracao de tecidos moles como
capsula articular, ligamento, tendao ou musculo.
( ) Deslocamento, geralmente envolvendo as partes désseas dentro de
uma articulacdo, levando a lesdo do tecido mole, inflamagdo, dor e
espasmo muscular.

( ) Alongamento excessivo, excesso de exercicio, excesso de uso do

tecido mole.
(A)1-2-3.
(B)3-2-1.
(©)2-1-3.
(D)2-3-1.

9. AOCP - EBSERH/HUCAM-UFES - 2014
Sao exemplos de tecidos eletricamente excitaveis, EXCETO
(A) fibras musculares cardiacas.
(B) fibras motoras voluntarias.
(C) cartilagem.
(D) células de érgaos abdominais.

(E) fibras motoras autonémicas.
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10. AOCP - EBSERH/HU-UFMS - 2014

Sobre a cartilagem, assinale a alternativa correta.
(A) Os tipos de cartilagem incluem as cartilagens trabeculares e
esponjosas.
(B) A cartilagem é um tecido conjuntivo feito de células (condroblastos e
condrocitos) que produz uma matriz extracelular de proteoglicanos e de
fibras coldgenas com um alto teor hidrico.
(C) Com o passar da idade, a cartilagem tende a crescer no seu conteldo
hidrico e a diminuir as ligagdes cruzadas entre as moléculas de colageno.
(D) Ela funciona apenas para absorver choques.
(E) A cartilagem, por ter um conteudo de elastina, é resistente, mas nao

capaz de retornar ao seu formato anterior apés uma deformacao.

11. OBJETIVA CONCURSOS - Pref. Caxias do Sul/RS - 2015

Em relagdo a gravidade da lesdo tissular, marcar C para as
afirmativas Certas, E para as Erradas e, apds assinalar a alternativa que
apresenta a sequéncia
CORRETA:
(---) Na lesao de grau 1 (primeiro grau), ocorre dor leve no momento da
lesdo ou nas primeiras 24 horas.
(---) A lesao de grau 2 (segundo grau) apresenta-se com dor moderada,
que exige interrupgao da atividade. A sobrecarga e palpacao geralmente
nao provoca dor. Quando a lesao é nos ligamentos, a palpacao pode
mostrar a falha.
(---) Na lesao de grau 3 (terceiro grau), a sobrecarga do tecido
geralmente nao provoca dor. Um ligamento rompido leva a instabilidade

da articulagao.

(A)C-C-E.
(BYE-E-C.
(C)C-E-C.
(D)E-C-C.
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12. ASSCON-PP - Prefeitura de Nova Trento/SC - 2015
Correlacione as lacunas.

1- Lesao de Grau I

2- Lesao de Grau II

3- Lesao de Grau III

( ) Maior numero de fibras lesionada e maior gravidade das lesbes dor
moderada hemorragia, processo inflamatorio local mais exuberante e
diminuicdo maior da funcao. O tratamento do problema é mais lento.

( ) Uma ruptura completa do musculo ou de grande parte dele, resultando
em uma grave perda da fungdo com a presenca de um defeito palpavel. A
dor pode variar de moderada a muito intensa, provocada pela contracao
muscular passiva. Dependendo da localizagdo do musculo lesionado em
relacdo a pele adjacente, o edema, a equimose e o hematoma podem ser
visiveis, localizando-se geralmente em uma posicao distal a lesdao devido
a forca da gravidade que desloca o volume de sangue produzido em
decorréncia da lesao.

( ) Estiramento de uma pequena quantidade de fibras musculares, dor é
localizada em um ponto especifico, surge durante a contragcdao muscular
contra resisténcia e pode desaparecer no repouso. O edema pode estar
presente, mas, geralmente, ndao é notado no exame fisico. Ocorrem danos
minimos, a hemorragia € pequena, a resolucao é rapida e a limitacao

funcional é leve.

A sequéncia corretas de cima para baixo é:
(A) 1-2-3
(B) 2-3-1
(C) 3-1-2

(D) Nenhuma alternativa correta
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13. OBJETIVA CONCURSOS - PREFEITURA DE CHAPADA/RS -

2015

Em relacao ao reparo de lesdes em tecidos moles, de acordo com

KISNER e COLBY, marcar C para as afirmativas Certas, E para as Erradas
e, apos, assinalar a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA:
(—) Os ligamentos geralmente se rompem na juncdo com O 0SSO, ou
proximo as juncdoes musculotendineas. As regides mais afetadas sdo o
ombro, o cotovelo e a juncdo musculotendinea préxima ao tendao de
Aquiles.
(—) A ruptura completa do musculo ndo € comum, mas pode ocorrer
quando um musculo que ja esta contraido recebe um golpe direto ou é
forcosamente estirado.
(—) Um tendao geralmente se rompe devido a trauma grave em uma
pessoa jovem ou um movimento repentino, nao usual, em uma pessoa

idosa com histéria de compressao cronica e deterioracao progressiva do

tendao.

(A) C-C - E.
(B)E-C-C.
(C)C-E-C.
(D) E - C - E.

14. AMPLASC - Prefeitura Vargem/SC - 2015

E incorreto afirmar sobre fisioterapia ortopédica:
(A) E uma das mais procuradas e conhecidas &reas da fisioterapia;
(B) E a especialidade responsavel pela prevencdo, tratamento e
recuperacao de problemas e patologias que ocorrem sobretudo nos ossos
e na musculatura, oferecendo um amplo leque de possibilidades de
tratamentos das mais diversas disfungoes relacionadas;
(C) Essa ramo da fisioterapia consegue detectar precocemente e tratar
problemas musculares, ligamentares ou posturais que possam

comprometer a salde dos pacientes em futuro préximo;
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(D) No caso de lesdes que nao podem ser prevenidas, sobretudo aquelas
comuns durante a pratica de esportes, afazeres domésticos ou durante os
trabalhos diarios, a meta da fisioterapia é fazer o paciente superar o seu

ritmo normal, mesmo que acentuando suas dores.

15. AMPLASC - Prefeitura Vargem/SC - 2015

A fisioterapia ortopédica também é bastante importante em pés-
operatorios de cirurgias ortopédicas ou apds fraturas. O profissional
trabalha para acelerar a cicatrizacao da fratura e dos tecidos
circundantes, restabelecer movimentos comprometidos por conta da
imobilizacdo necessaria nesses casos, retomar a forca do conjunto
muscular da regiao afetada, e trabalhar todas essas questboes em
conjunto para que o paciente fique plenamente recuperado e possa voltar
a sua vida normal o quanto antes. Sobre o trecho acima:
(A)Esta completamente incorreto;
(B)Apenas a primeira frase esta correta;
(C)Esta completamente correto;

(D)Apenas a segunda frase esta correta.

16. FAFIPA - FEAES de Curitiba/PR - 2015

Distensao indica que houve algum grau de ruptura nas fibras
musculares, na jungao musculo-tenddo, no tenddao ou na insergao dOssea
de uma unidade musculotendinosa. Assinale a alternativa que NAO causa
esse tipo de ruptura:
(A)Trauma direto (contusao).
(B)Co-contracao muscular.
(C)Alongamento excessivo (distensao aguda).

(D)Repetitiva acao de cargas (distensdo cronica).

17. ASSCON-PP - PREFEITURA DE MAREMA/SC - 2015
Estiramentos tem importancia no diagndstico, ja que identifica e

quantifica a area lesada do musculo, os fendmenos decorrentes desse
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problema, a gravidade da lesdo, os critérios de tratamento, o tempo de
afastamento do esporte e a previsao de sequelas. Podemos classificar os
estiramentos de acordo com as dimensdes da lesdo. Correlacione as
lacunas.

( ) Estiramento de uma pequena quantidade de fibras musculares, dor é
localizada em um ponto especifico, surge durante a contracdo muscular
contra resisténcia e pode desaparecer no repouso. O edema pode estar
presente, mas, geralmente, ndao é notado no exame fisico. Ocorrem danos
minimos, a hemorragia € pequena, a resolucao é rapida e a limitacao
funcional é leve.

( ) Maior numero de fibras lesionada e maior gravidade das lesbGes dor
moderada hemorragia, processo inflamatério local mais exuberante e
diminuicdo maior da funcdo. O tratamento do problema é mais lento.

( ) Uma ruptura completa do musculo ou de grande parte dele, resultando
em uma grave perda da fungdo com a presenca de um defeito palpavel. A
dor pode variar de moderada a muito intensa, provocada pela contracao
muscular passiva. Dependendo da localizagdo do musculo lesionado em
relacdo a pele adjacente, o edema, a equimose e o hematoma podem ser
visiveis, localizando-se geralmente em uma posicao distal a lesdao devido
a forca da gravidade que desloca o volume de sangue produzido em

decorréncia da lesao.

1- Lesao de Grau I
2- Lesao de Grau II
3- Lesao de Grau III

A sequéncia correta de cima para baixo é:
(A) 2-3-1
(B) 3-1-2
(C) 1-2-3

(D) Nenhuma alternativa correta
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18. COTEC/UNIMONTES - Pref. Rubelita/MG - 2015

O uso apropriado do exercicio terapéutico no tratamento de
disturbios musculoesqueléticos depende da identificacdo da estrutura
envolvida e do reconhecimento de seu estagio de recuperacao (agudo,
subagudo e cronico). Analise as alternativas abaixo e marque a
alternativa CORRETA.
(A) No estagio subagudo de recuperacdo, a abordagem do tratamento
fisioterapico visa prevenir ou minimizar a formacdao de contraturas e
adesoes.
(B) No estagio agudo de recuperacdo, a abordagem do tratamento
fisioterapico contraindica a mobilizacao.
(C) No estagio crbnico de recuperacao, percebemos uma inflamacdo
cronica com dor antes da resisténcia do tecido.
(D) No estagio cronico de recuperacdo, percebemos tecido de granulacdo,

formacdo de coldgeno com atividade fibroblastica inicial.

19. AOCP - EBSERH - Nacional - 2015

A distensdo muscular nao é privilégio dos atletas nas competicoes,
pois pode acontecer com qualquer pessoa, em qualquer lugar, durante a
realizacao de tarefas rotineiras. Assinale a alternativa que apresenta o
tratamento fisioterapéutico correto para distensao cronica.
(A)Gelo.
(B)Repouso.
(C)Bolsa aquecida.
(D)Tala.
(E)Bandagem.

20. IDECAN - Pref. Araponga/MG - 2015

O uso apropriado do exercicio fisioterapéutico no tratamento de
disturbios osteomioarticulares depende da identificacdo da estrutura
envolvida, do reconhecimento do seu estagio de recuperacdao e da

determinacao das limitagbdes funcionais ou das incapacidades. Com
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relacdo as lesbes de tecidos moles, marque V para as afirmativas
verdadeiras e F para as falsas.

( ) Distensao: alongamento excessivo, esforco exagerado, uso
repetitivo do tecido mole. Tende a ser menos grave que uma entorse.
Ocorre em virtude de um trauma leve ou trauma nao habitual de grau
minimo repetido. Este termo é usado frequentemente com relagdo a
algum grau especifico de comprometimento da unidade musculotendinea.
( ) Tenovaginite: é a degeneracdo do tenddo devido a traumas
repetitivos.

() Contusao: lesao devido a um golpe direto, levando a ruptura
capilar, sangramento, edema e uma resposta inflamatoria.

( ) Hemartrose: sangramento dentro e fora da articulagcao, geralmente
devido a trauma grave. A sequéncia esta correta em

(A)V,F, V,F.

(B)F, F, F, V.

(C)F, F,V,F.

(D) F, V, F, F.

21. FAEPESUL - Pref. Gravatal/SC - 2015

Relacionado a lesGes de ligamentos e musculoesquelética leia os
itens que seguem apos assinale o que se pede:
I. A entorse ou lesao dos ligamentos difere da distensao muscular pelo
fato de poder provocar certo grau de instabilidade articular.
II. A Contusdao benigna caracteriza-se por sensibilidade dolorosa
circunscrita, mobilidade da articulagao do joelho de pelo menos 90 graus
e auséncia de alteracbes da marcha. Neste o paciente ndao é capaz de
executar genuflexdes minimas nem profundas.
ITI. Nas tendinites os tecidos moles em torno da area podem apresentar
discreto edema, indicando aumento da espessura do tendao afetado, em
comparacdo com o tendao homodlogo do lado oposto. Esta fase de
tendinite calcanea costuma regredir apds duas semanas de repouso,

combinando terapéutica com fisioterapia adequada.
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IV. Nos casos de paratenovite a inflamacdao pode afetar os tecidos
paratendinosos é afetar estruturas densas como o0ssos e musculos, nao
acarretando em lesdes de nervos.
V. Nas lesOes do ligamento cruzado anterior um teste para diagndstico
pode ser realizado pelo teste de lachman.
Os itens INCORRETOS estao apontados na alternativa:
(A) II e 1V.
(B) I e III.
(C) III e 1IV.
(D) I elV.
(E) Il e V.

22. CESPE - ANALISTA JUDICIARIO TJ/RO - 2012

Um paciente de trinta e sete anos de idade, portador de dedo em
gatilho no segundo musculo flexor curto dos dedos da mao direita, referiu
dor, edema na regiao da lesdo e perda funcional da mao. Nesse caso, é
contraindicado o tratamento fisioterapico de
(A) corrente diadindmica DF e CP.
(B) ultrassom pulsatil.
(C) T.E.N.S.
(D) crioterapia por bolsa de gelo.

(E) microndas continuo.

23. VUNESP - PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS
CAMPOS - 2015

Maria Eduarda, 9 anos de idade, brincava na escola quando caiu
sobre o membro superior esticado. Foi levada ao pronto-socorro e foi
diagnosticada com fratura epifisaria do epicondilo medial do cotovelo.
Apds a imobilizagdo, Maria Eduarda iniciou a fisioterapia. O fortalecimento
submaximo de uma sé articulacdo deve ser iniciado
(A) quando nao houver dor.

(B) quando houver amplitude total de movimento de extensao.
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(C) mesmo que tenha dor.
(D) imediatamente apods retirada a imobilizagdo.

(E) durante a imobilizacao.

Gabarito

1 |E 7 C 13 B 19 C
2 |E 8 C 14 D 20 A
3 |D 9 C 15 C 21 A
4 |Errado|10 |B 16 B 22 E
5 |B 11 |C 17 C 23 A
6 |C 12 |B 18 A
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