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1 - APRESENTACAO

Prezado (a) concursando(a), parabéns pela iniciativa de adquirir o curso, trata-se

de um passo importante para a sua aprovacao!!!

4

E com imensa satisfacdo que iniciaremos os estudos do Curso para o INSS
(Instituto Nacional de Seguro Social). Neste curso serao abordados todos os temas do
ultimo edital. Quando o Edital for lancado, iremos atualizar as aulas de acordo com o

novo Edital.

Este material serd desenvolvido com muita dedicacdo e responsabilidade.
Esforcando-me ao maximo para oferecer o melhor e mais completo conteudo possivel

para concursos que pode ser encontrado no mercado.

Em todas as aulas serao apresentadas diversas questdes de diferentes bancas
gue desenvolveram as provas desse concurso, FUNRIO (2013) e CESPE (2015). A
fim de discutirmos e ampliar os nossos conhecimentos as questdoes serao TODAS
COMENTADAS. E para que vocé possa praticar bastante, teremos, no final do material

guestdes sem comentarios, com gabarito.

Em todos os cursos temos a aula 00, trata-se de uma aula gratuita e que
apresenta o curso, delimita os assuntos que serao abordados, contém o cronograma de

langamento das aulas e o inicio do conteudo.

Antes de iniciarmos a aula, irei apresentar as professores responsaveis pelo

conteudo desse modulo:

v Prof. Gislaine Holler, graduada em Fisioterapia (2013) e po6s-graduada em
Fisioterapia Traumato-ortopédica e Desportiva e Dermatofuncional. A vida de
concurseira iniciou em 2014, com éxitos nos concursos voltados para a area da
fisioterapia, sendo aprovada na Secretaria de Saude do Distrito Federal (2014),
Prefeitura Municipal de Bela Vista do Toldo - SC (2015) e Prefeitura Municipal de
Canoinhas - SC (2015).
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v Prof. Mara Ribeiro, formada em fisioterapia e pds graduada em Fisioterapia
Neurofuncional pela Universidade Estadual de Londrina, Mestre em Gerontologia
pela Universidade Catdlica de Brasilia e Doutora em Ciéncias Médicas pela
Universidade de Brasilia. Leciono no ensino superior ha 15 anos, em cursos de
graduacdao e pods-graduacdo, em diversas disciplinas ligadas ao Sistema

Locomotor. E fisioterapeuta do Hospital das Forcas Armadas - Brasilia.

Utilizaremos uma linguagem informal, com énfase nos temas que realmente sao
cobrados pela banca organizadora, ou seja, para que otimize ao maximo a sua
preparacdao e te habilite para a resolucdo de questdes na area de fisioterapia,

objetivando sua aprovacao.

Para isso, os alunos matriculados no curso terdao acesso ao seguinte conteudo:

a) Material em pdf com a teoria completa de todos os assuntos mais cobrados na
area de fisioterapia, contendo os principais conceitos, as aplicabilidades, as teorias, os

recursos e as técnicas fisioterapéuticas.

b) Questdes comentadas de varias bancas, com énfase na banca CESPE.
c) Figuras e Mapas Mentais para facilitar a memorizacao dos principais topicos da
disciplina.

d) Resumos do conteldo explanado em cada uma das aulas.
e) Videoaulas, em aproximadamente 90% do curso, que complementarao o PDF.

f) Acesso ao Forum de dividas, onde vocé podera tirar todas as duvidas diretamente

comigo.

Este material é de extrema importancia para que vocé obtenha éxito em ser

aprovado em um concurso na area de Fisioterapia.
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Sempre estaremos a disposicdo para tirar duvidas e fazer esclarecimentos, via
FORUM DE DUVIDAS.

Curta também nossas redes sociais:

@fisioestrategiaconcursos '@) @estrategia_fisioterapia

E?J Conhecimentos Especificos - Curso Regular para INSS (Fisioterapeuta) Com Videoaulas - 2019
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2. APRESENTACAO DOS CONTEUDOS DO CURSO

b o CRONOGRAMA DE

*AULAS

Aqui apresento os conteudos e data de publicacdo das aulas do Curso de

Fisioterapia para o INSS.

AULA CONTEUDO DATA
00 Apresentacao do Curso - Prof. Gislaine Holler 07/01/2019
01 Fisiologia musculoesquelética - Prof. Gislaine Holler 10/01/2019
02 Fraturas e AfeccGes reumatolodgicas - Prof. Gislaine Holler 27/02/2019
03 Avaliacdo do Sistema Musculoesquelético - membros superiores - Professora Gislaine | 20/01/2019
Holler

04 Afeccbes traumato-ortopédicas dos membros superiores - Prof. Gislaine Holler 30/01/2019

05 Avaliacdo do Sistema Musculoesquelético - membros inferiores - Professora Gislaine | 20/12/2018
Holler

06 Afeccbes Traumato-ortopédicas dos membros inferiores - Prof. Gislaine Holler 12/01/2019

07 Avaliacdo do Sistema Musculoesquelético - coluna vertebral e exames de imagem - | 10/02/2019
Professora Gislaine Holler

08 AfecgOes traumato-ortopédicas da coluna vertebral - Prof. Gislaine Holler 20/02/2019

09 Cinesiologia e Biomecanica - Cinética e Cinematica do Movimento Humano - Prof Mara | 07/02/2019
Ribeiro

10 Cinesiologia e biomecéanica da Cintura escapular e ombro - Prof Mara Ribeiro 04/01/2019

11 Cinesiologia e biomecanica do cotovelo, punho e mao - Prof Mara Ribeiro 25/01/2019

12 Cinesiologia e Biomecanica biomecanica da Coluna Vertebral e do Membro Inferior: | 01/03/2019
da Pelve, Quadril, joelho, tornozelo e pé — Prof Mara Ribeiro

13 Marcha Humana: Analise Cinética e Cinematica / Marcha Patoldgica / Avaliacdo e | 01/02/2019
tratamento dos desvios da marcha- Prof Mara Ribeiro

14 Avaliagao fisioterapéutica em neurologia - Prof Mara Ribeiro 04/01/2019

15 Fisioterapia em neurologia: doengas do SNP e Sd Neuroldgicas - Prof Mara Ribeiro 22/02/2019
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16 Fisioterapia em neurologia: doengas do SNC - Prof Mara Ribeiro 22/03/2019

17 Reabilitagdo neurolégica - Prof Mara Ribeiro 12/04/2019

18 Orteses Parte 1 - Introdugdo / drteses para coluna e MMSS - Prof Mara Ribeiro 01/02/2019

19 Orteses 2: ortese para MMII, calcados ortopédicos e palmilhas e drteses para | 08/03/2019
deambulagado - Prof Mara Ribeiro

20 Amputacbes e Proteses - Prof Mara Ribeiro 22/03/2018

21 Exercicios Terapéuticos; Exercicios passivos, ativos-assistidos, ativos-livres e | 14/02/2018
funcionais / Alongamento, Mobilizacdo e Manipulagdo Articular, Séries e Técnicas de
Tratamento - Prof Mara Ribeiro

22 Exercicios de Fortalecimento, Proprioceptivos e Pliométricos - Prof Mara Ribeiro 08/02/2019

23 Cinesioterapia Respiratdria e Hidroterapia - Prof Mara Ribeiro 03/05/2019

24 Anatomia e Fisiologia do sistema geniturinario e fisiologia da micgdo e Incontinéncia | 22/02/2019
Urinaria - Prof Mara Ribeiro

25 Gravidez, Puerpério e Disfuncdes da Prdstata - Profa Mara Ribeiro 12/04/2019

26 Cancer de Mama e Mastectomia, Linfedema e Linfoterapia - Prof Mara Ribeiro 25/01/2019

27 Fisioterapia em Oncologia - Prof Mara Ribeiro 07/06/2019

28 Fisioterapia em Geriatria 1: introducdo e avaliacao do idoso - Prof Mara Ribeiro 08/02/109

29 Fisioterapia em Geriatria 2: principais doencas em geriatria e tratamento | 01/03/2019
fisioterapéutico - Prof Mara Ribeiro

30 Avaliacao Fisioterapica em Pediatria e Neonatologia - Prof. Gislaine Holler 10/03/2019

31 Fisioterapia em Pediatria - traumato-ortopedia - Prof. Gislaine Holler. 20/03/2019

32 Fisioterapia em Pediatria — neurologia - Prof. Gislaine Holler 30/03/2019

33 Fisioterapia em neonatologia - Prof Mara Ribeiro 31/05/2019

34 Anatomia e fisiologia do aparelho respiratdrio / principais doencas respiratoérias - Prof. | 26/04/2019
Mara Ribeiro

35 Fisioterapia respiratoria e pulmomar / Gasometria e Avaliacdo do paciente critico - | 17/05/2019
Profa Mara Ribeiro

36 Ventilacdo Mecanica: ndo invasiva e invasivas / Desmame da VM - Prof Mara Ribeiro | 24/05/2019

37 Semiologia cardiovascular e exames em cardiologia aplicados a Fisioterapia - Prof. | 30/06/2019
Gislaine Holler

38 Anatomia, Fisiologia e Fisiopatologia cardiovascular — Prof. Gislaine Holler. 05/06/2019

39 Fisiopatologia (continuacdo) e Reabilitagdo cardiovascular - Prof. Gislaine Holler 10/06/2019

40 Introdugdo a Ergonomia - Prof. Gislaine Holler 10/04/2019

41 Analise Ergon6mica do trabalho e principais NRs - Prof. Gislaine Holler 17/04/2019
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42 Doencas relacionadas ao trabalho - Prof. Gislaine Holler 24/04/2019
43 Fisioterapia nas praticas preventivas em atengdo do trabalhador - Prof. Gislaine Holler | 30/04/2019
44 Introducdo a Fisioterapia Geral — Prof. Gislaine Holler 08/05/2019
45 Termoterapia - Prof. Gislaine Holler 24/05/2019
46 Fototerapia e Crioterapia - Prof. Gislaine Holler 16/05/2019
47 Eletroterapia - Prof. Gislaine Holler 01/06/2019
48 Terapia manual e outras técnicas - Prof. Gislaine Holler 07/06/2019
49 Legislagcdo Profissional; Epidemiologia; Trabalho em equipe multiprofissional; | 25/06/2019

Conceito de equipe interdisciplinar e transdisciplinar; Assisténcia Fisioterapéutica

Domiciliar- Prof. Gislaine HlIoller
50 Cddigo de ética e deontologia da fisioterapia — Parte I - Prof. Gislaine Holler 14/06/2019
51 Caddigo de ética e deontologia da fisioterapia - Parte II - Prof. Gislaine Holler 17/06/2019
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3. ULTIMO EDITAL DO INSS - FISIOTERAPIA

O ultimo concurso com vaga para fisioterapeuta foi realizado em 2013, com o
total de vagas igual a 24, sendo 4 vagas para Portadores de Deficiéncia (PcD). Em
2013, a banca organizadora foi a FUNRIO.

Em 2015 tivemos o concurso do INSS, porém ndo tinha vaga para Fisioterapeuta.
Nessa ocasiao a banca organizadora foi a CESPE.

Remuneracao em 2013 = R$ 7.147,12 (sete mil, cento e quarenta e sete reais
e doze centavos). Salario provavel do Edital 2019= R$7.954,09.

A prova objetiva em 2013 foi composta pelos seguintes conteudos:

Minimo de
Pontos Total ;
Prova Disciplina Qe por de pontos por
questoes g disciplina para
Qs | PO dprovacaian
Lingua = | = %
Portuguesa
Etica no Servico
3 5 ¥
Piblico 3 | ! 2
Nu-:;ncsf . de 7 J ; ;
Informatica
£ Nogoes de 2
Daton Administragio 6 1 6 2
Nocoes de Direito
3
Administrativo 7 1 7 :
Nogoes de Direito B
i 7 1 7 3
Constitucional
Nuf;g:s dE..' Fﬂn:l'lcr 8 " i ’
Previdenciino
Conhecimentos 20 . - it
Especificos

O contelido programatico cobrado dos conhecimentos especificos foi:

I FISIOTERAPIA GERAL:
1 Efeitos fisioldgicos, indicacdes e contraindicacdes de termoterapia, fototerapia,
hidroterapia, massoterapia, cinesioterapia, eletroterapia e manipulacao vertebral.

2 Fisioterapia em traumatologia, ortopedia e reumatologia.

@ Conhecimentos Especificos - Curso Regular para INSS (Fisioterapeuta) Com Videoaulas - 2019 8
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3 Fisioterapia em neurologia.
4 Fisioterapia em ginecologia e obstetricia.
5 Fisioterapia em pediatria, geriatria e neonatologia.
6 Fisioterapia em doengas cardiovasculares.
7 Amputacdo: prétese e drteses. 7.1 Mastectomias.
8 Fisioterapia em pneumologia.
8.1 Fisioterapia respiratéria: fisioterapia pulmonar - gasometria arterial.
8.2 Insuficiéncia respiratéria aguda e cronica.
8.3 Infeccao do aparelho respiratorio.
8.4 Avaliacao fisioterapica de paciente critico.
8.5 Ventilagdo mecénica - vias aéreas artificiais: indicacdes da ventilagcao
mecanica, modos de ventilagdo mecanica, desmame da ventilagdo mecanica.
9 Fisioterapia na saude do trabalhador.
9.1 Conceito de ergonomia, doencas ocupacionais relacionadas ao trabalho,

praticas preventivas no ambiente de trabalho.

10 Assisténcia fisioterapéutica domiciliar.

11 Etica e legislacdo profissional.

II - AVALIAGCAO FISIOTERAPICA:
1 Fisioterapia geral: técnicas, efeitos fisioldgicos, indicacdes e contraindicacbes de
eletrotermofototerapia, massoterapia, cinesioterapia, € manipulacao vertebral.
2 Fisioterapia aquatica.
3 Fisioterapia em traumatologia, ortopedia e reumatologia.
4 Fisioterapia em neurologia.
5 Fisioterapia em ginecologia e obstetricia.
6 Fisioterapia em pediatria, geriatria e neonatologia.
7 Fisioterapia em doengas cardiovasculares.
8 Proteses e Orteses: reabilitacdo de amputados.
9 Fisioterapia em pneumologia: gasometria arterial.
9.1 Insuficiéncia respiratdria aguda e cronica.

9.2 Infeccao do aparelho respiratodrio.

@ Conhecimentos Especificos - Curso Regular para INSS (Fisioterapeuta) Com Videoaulas - 2019 9
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9.3 Avaliacao fisioterapica de paciente critico.
9.4 Ventilagdo mecanica.
9.5 Desmame da ventilagdo mecanica.
10 Fisioterapia na saude do trabalhador: conceito de ergonomia, doencgas ocupacionais
relacionadas ao trabalho, praticas preventivas no ambiente de trabalho.
11 Assisténcia fisioterapica domiciliar.
12 Etica e legislagdo profissional.
13 Técnicas de gestao.
14 Epidemiologia.

15 Trabalho em equipe multiprofissional.

16 Conceito de equipe interdisciplinar e transdisciplinar.

| %ﬂ ATENTO!

O nosso curso sera de acordo com esse conteido programatico. Saindo o

novo Edital, iremos atualizar o curso.
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4. CONSIDERACOES IMPORTANTES PARA A SUA PREPARACAO

1. Durante a sua preparacdo tenha um CADERNO DE ANOTACOES DE ASSUNTOS ESSENCIAIS e
procure anotar os temas e dicas principais de cada assunto.

2. Programe-se para manter uma rotina didria de estudos, isso te ajudard a conseguir
contemplar todos os temas que apareceram no edital do seu concurso e aumentarao as suas
chances de éxito.

3. Force-se a estudar com mais assiduidade os assuntos que nao lhe sao familiares ou que vocé
nao goste de estudar.

4. Procure usar as Videoaulas como um complemento do seu estudo e ndo como a forma
principal.

5. O PDF contém texto completo + questdes comentadas + figuras + dicas + resumos. Portanto
aproveite ao maximo o seu material.

6. Utilize o férum de duvidas para te ajudar a entender temas que nao ficaram claros ou solicitar
esclarecimento de toda e qualquer duvida, estamos aqui para isso !!!!

7. Dentro do seu PDF havera varias sugestdes de estudo, enquetes e diversos testes que
poderao ser aprofundados no forum de duvidas, portanto, nao deixe de participar. Mas nao
se preocupe, o seu material é o melhor e o mais completo do mercado e os seus professores
estdo sempre acessiveis para te auxiliar.

8. S6 os alunos que compram o material no site do Estratégia Concursos tem acesso ao férum
de duvidas.

o

Dedique-se e o retorno sera certo.
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5. FISIOTERAPIA TRAUMATO-ORTOPEDICA

Na parte de tratamento fisioterapéutico, nao iremos aprofundar muito, pois além
de se tornar muito extenso o nosso assunto, essas questdes mais especificas de como
utilizar e as propriedades de cada recurso eletrotermofototerapéutico serdo abordados
em outro curso. Alguma técnica especifica que ndo tera em outro curso, irei descrever
no decorrer da aula. Veremos apenas o que pode ser utilizado em cada

patologia/alteracao. Nao vamos perder tempo!

A Fisioterapia Traumato-Ortopédica atua na prevencao e tratamento das
alteracdes no sistema musculoesquelético (ossos, musculos, tenddes, articulacdes e
ligamentos) com objetivo de promover a recuperacdao cinético-funcional do
cliente/paciente/usuario, otimizando a amplitude de movimento, forca muscular, gesto
funcional, coordenacao e propriocepcao. Podemos citar algumas alteracdes mais
comuns: fraturas, tendinites, entorses, luxacdes, artrose, contraturas, distensoes,

pré/pos operatoério, etc.

A Atuacdo do Fisioterapeuta Traumato-ortopédico se caracteriza pelo exercicio
profissional em todos os niveis de atencdo a saude, em todas as fases do
desenvolvimento ontogénico, com agdes de prevengao, promogao, protecdo, educacao,
intervencao, recuperacao e reabilitacdo do cliente/paciente/usuario, em diversos

setores publicos e privados.

Para o tratamento dessas alteragcbes podemos utilizar diversos recursos
terapéuticos: Eletroterapia; Fototerapia; Termoterapia; Cinesioterapia; Massoterapia,
dentre outros.

7?7

Curiosidade

o

A Resolucdo n° 260, de 11 de fevereiro de 2004, reconheceu a Especialidade de
Fisioterapia Traumato-Ortopédica Funcional, mas foi a Resolucao n° 404, de 03 de

agosto de 2011, que a regularizou.
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6. PROCESSO DE REPARO TECIDUAL

Iremos falar primeiramente do processo de cicatrizacao dos tecidos moles do

corpo humano. O processo de cicatrizacdo dos tecidos dsseos é diferente, iremos

estudar adiante.

Para que o processo de cicatrizacao seja ativado, é necessario ocorrer uma lesao

ou doenca. Essas lesdoes podem ser classificadas como primarias ou secundarias:

Consequéndia direta e imediata

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

Resposta inflamatoria

SECUNDARIA que ocorre apoés a
lesdo primaria.

oOxunmr

As lesdes secundarias ainda podem ser classificadas em agudas, crbnicas e
agudas sobre crbnicas. Veremos melhor essa classificacdao ao longo dos estagios de
cicatrizagao.

No processo de reparo tecidual podemos identificar trés fases: inflamatéria

(agudo), migratorio e proliferativa (subagudo) e remodelacao (cronico).

FASE 1

' FASE II1
INFLAMATORIA REPARO TECIDUAL

REMODELACAO

FASE I1
PROLIFERATIVA

Estas fases sdo separadas didaticamente, mas na realidade ha uma superposicao
e transicao continua e gradual de uma fase para outra. Geralmente, separamos por

tempo de cicatrizacdao, além dos sinais e sintomas. Atencao! Cada bibliografia cita o
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tempo de forma diferente, mas em geral, € mais ou menos o que esta descrito abaixo,

podendo durar mais tempo. Vejamos:

TEMPO DE CICATRIZACAO

10%
0 a 3 dias
Fosell > 0%
10dias a 6 semanas

Fase IT1

70%
6 semanas a
12 meses

A tabela a seguir é o resumo dos estagios de cicatrizacdao, o que ocorre em cada
fase e as caracteristicas gerais. Atentem que com o passar do tempo da lesdo, os sinais

e sintomas vao alterando, geralmente diminuindo.

CARACTERISTICAS

ESTAGIO REACOES GERAIS

-Vasorregulacao e coagulacao | Edema;
sanguinea;

Hiperemia;
Coagulagao | _Migracdo e acdo celular Calor:
e (macréfagos e  fibroblastos; '
. . neutrofilos e mondcitos); Dor  presente  sem
inflamagao o qualguer movimento na
(agudo) —Fato.res quimicos (fator de 4rea envolvida:
crescimento).
Impedimento ou perda
da funcao.
-Crescimento capilar e formacao | Calor e edema
Migratorio | de tecido granulado; regridem;

e -Proliferacao de fibroblastos com | Dor percebida com a
proliferativo | Sintese de colageno; atividade ou
(subagudo) |-Aumento nas atividades dos mowmgntos na area

envolvida.

macrofagos e dos matdcitos.
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-Contracao da ferida.

Remodelacao
(cronico)

-Conversao do tecido de reparo
inicial em tecido cicatricial.

-Ganho de forga tensil; formagao
das ligagdes cruzadas.

A dor geralmente ocorre
ap6s alguma atividade.

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

ird 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
Lesdo ao Dia 03 | Protecdo (drteses);
Repouso;
Edema Crioterapia;
Dor _ ao _Compr_esséo Reduzir a dor;
INICIAL movimento e | intermitente; Control
palpagao ~ . ontrolar
AGUDA Elevacgao; inflamacdes e
Laser de baixa | edemas;
potencia; Proteger as
Estimulagdo Elétrica; | estruturas
. danificadas;
Terapia Manual.
Manter a forca e
Dias 01 a 06 Crioterapia; mobilidade das
Edema diminui, Estimulacdo Elétrica; | articulagoes
_ adjacentes a
Resposta Quente ao toque. Amp_lltud(‘ac . de | |es3o.
inflamatéria | Descoloragao, movimento,
Dor ao | Compressao
movimento e & | 'Mermitente;
palpacao. Terapia Manual.
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Reparo
fibroblastico

Dias 4 a 10

Dor a palpacao e
ao movimento;

Edema diminui.

Termoterapia;
Estimulacdo elétrica;

Laser de baixa
poténcia;
Amplitude de

movimento;

Fortalecimento
muscular (leve).

Diminuir a dor,

Aumentar a
circulagao,
Diminuir 0
edema,

Melhorar a FM

gradativamente

Maturacao -
remodelacao

Dia 7 até
recuperagao

Sem edema;

Palpacao sem

dor;
Diminuigao da dor
ao movimento.

Ultrassom;
Estimulacdo elétrica;

Laser de baixa
poténcia;

Progressao dos
exercicios de
Amplitude de
movimento e
fortalecimento
muscular;

Exercicios

Funcionais;

Exercicios
pliométricos;
Exercicios de

Propriocepcao.

Aumentar ADM;

Aumentar
muscular;

forg

Diminui dor;
Aumentar
circulacao
sanguinea;
Retorno
funcional.

a

a

Lembrando que as fases se superpdem, ou seja, os sinais e sintomas podem ser

0S mesmos entre as fases!

QUADRIX - SEDF - 2017

Os agentes térmicos transferem energia para dentro ou para fora do tecido.

ssa transferéncia de energia pode basear-se em um gradiente de temperatura

E
como no caso do gelo e do calor, ou na conversao de energia eletromagnética, como
0

/
HORADE

PRATICAR!

Vi

corre nas diatermias. Considerando essas informacgoes, julgue o item subsequente.
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Deve-se colocar uma bolsa de agua quente em um trauma recente para

promover analgesia e diminuir edemas.

| Gabarito: Errado.

|
|
|
|
|
|
|
|
|
, . . o , |
| Comentarios: Coloquei essa questao para entenderem como geralmente e cobrado. |
N ) , . ) |
| Esses recursos terapéuticos iremos aprofundar no Modulo de Fisioterapia Geral .Como|
| . .

|sabemos, o calor nao e utilizado em um trauma recente (agudo) para promoverj

I . L coo . . I
|analgesia e diminuir edemas. E utilizada a crioterapia. Item errado. I

L S ———— |

Definicoes de alguns termos:

e Entorse: sdo lesdes dos ligamentos das articulacdes, onde ha um
estiramento além de sua amplitude normal, rompendo-se. Nao ha
deslocamento completo dos ossos. Pode ocorrer por rotacdoes, torgoes
bruscas, etc.

e Luxacdo: lesdbes 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.

N N RS ———————————————————
"
HORA DE
PRATICARI!
OBJETIVA CONCURSOS - Pref. Caxias do Sul/RS

12 e, apds, assinalar a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA:

(1) Luxacao.

I
I
I
I
I
I
I
I
I
|
I Em relagdo as lesdes dos tecidos moles, numerar a 22 coluna de acordo com a
I
I
I
I
I
I
I
I
I (3) Distensdo.

1
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: () Sobrecarga grave, estiramento ou laceracao de tecidos moles como capsula articular,

I ligamento, tenddo ou musculo.

I . . ~
| ( ) Deslocamento, geralmente envolvendo as partes osseas dentro de uma articulagao,

| . ~ : , ~

| levando a lesao do tecido mole, inflamagao, dor e espasmo muscular.

I

I ( ) Alongamento excessivo, excesso de exercicio, excesso de uso do tecido mole.

I (A)1-2-3.
i (B)3-2-1.
I (C)2-1-3.
(D)2 -3-1.
Gabarito: C
Comentarios: Vejamos as assertivas:

(2) Sobrecarga grave, estiramento ou laceracdo de tecidos moles como capsula
a

rticular, ligamento, tenddo ou musculo. Entorse.

(1) Deslocamento, geralmente envolvendo as partes dsseas dentro de uma articulagao,
levando a lesao do tecido mole, inflamagdo, dor e espasmo muscular. Luxacdo. Quando

ha deslocamento dsseo, é luxacao.

=(3) Alongamento excessivo, excesso de exercicio, excesso de uso do tecido mole.

I Distensao.

oo o e e e e e e e e e e ]

7. LESOES MUSCULARES

Podemos considerar como lesdes musculares as contusoes e as distensoes.

Qual a diferenca entre os dois? A contus @ao ocorre como resultado de um golpe.
Nao se observa nenhuma alteragdo na continuidade da pele, porém os vasos sanguineos

debaixo dela podem ser lesados, produzindo uma equimose na area. Nao gera nenhum
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prejuizo funcional. Ja a distensdao muscular ha uma lesdao aguda do musculo, em geral
da juncao musculotendinosa, em virtude de uma contracdao muscular brusca ou

excessiva. Pode ser crénica, em virtude dos movimentos repetitivos que sobrecarregam

o musculo.

As distensbes musculares podem ser classificadas, de acordo com a sua

gravidade, em 3 graus:

DISTENSAO
LEVE

Grau I

Ruptura de algumas fibras musculares com edema e
desconforto menores.

Perda minima ou nenhuma de forca e restricdo de
movimento.

Sensibilidade palpatoria pode estar presente.

Sem incapacdade funcional. 4

DISTENSAO
MODERADA

Grau II

Certo grau de ruptura musculotendinosa com quadro
de dor a contracdo ou alongamento.

Edema mais significativo.

Diminuicdo da forga e limitacdo de movimentos
funcdonais.

Dor moderada a grave. W
Exame dinico mostra ndao haver ruptura completa.

Reabilitacdo de 3 a 28 dias.

DISTENSAO
GRAVE

Grau III

Conhecimentos Especificos - Curso Regular para INSS (Fisioterapeuta) Com Videoaulas - 2019

Ruptura completa de um ou mais componentes a
unidade.

Dor grave. 4
Perda da funcéo. ”

Possibilidade de intervencdo driargica. /

Reabilitacdo pode requerer de 3 semanas a 3 meses,
dependendo da gravidade.
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8. LESOES TENDINEAS E LIGAMENTARES

Do ponto de vista histoldgico, os ligamentos e os tenddes tem a mesma
composicao, ou seja, sao estruturas de tecido conjuntivo densamente compactadas,
compostos por colageno de alta resisténcia a tensdo e com orientacdo 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 compressdao. Os ligamentos também possuem
sustentacdao para cargas de tensao, fornecendo estabilidade articular e limitagdao do

movimento.

As lesOes de tenddo estdao entre as lesdes mais comuns por esforco repetitivo,

causando microtraumas no tecido do tendao. Podemos considerar 3 tipos mais comuns:

- Tendinite - inflamagao do tendao;

- Tendinose - alteracdo degenerativa e crénica do tenddo acompanhada de dor

e espessamento do tendao em geral;

- Paratendinite - disturbio inflamatério dos tecidos que circundam o tendao.

Termos utilizados: peritendinite, tenossinovite e tenovaginite.

As lesOes ligamentares podem ser classificadas de acordo com a sua gravidade,

muito parecidas com as fases das lesdes musculares:

. N

‘J".
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e Grau I - leve: perda minima de integridade estrutural; movimento normal;
pouco ou nenhum edema; sensibilidade localizada (dor branda); contusao

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 lesdao tem tendéncia a recidivas e também pode alongar mais com o

tempo. Também pode precisar de imobilizagao 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 cirudrgica.

9. LESOES NA CARTILAGEM ARTICULAR

Revisando... A cartilagem articular € uma forma especializada de tecido

conjuntivo de consisténcia rigida, com as seguintes fungdes:

e Suporte de tecidos moles
e Reveste superficies articulares, absorve choques e facilita os deslizamentos.

e Nucleos de ossificacao, essencial para formagao e crescimento dos o0ssos 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

solvatacdo, “lacunas” (deixado pelo condroblasto) ocupadas por condrdcitos, proteinas

de ligacao (condronectina).

@ Conhecimentos Especificos - Curso Regular para INSS (Fisioterapeuta) Com Videoaulas - 2019 21
www.estrategiaconcursos.com.br 51



Equipe Mara Claudia Ribeiro, Gislaine dos Santos Holler, Mara Claudia Ribeiro
Aula 00

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 razao, 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 ésseo.

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

longos). Observa-se o “disco epifisario” - 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, traquéia e bronquios,

na extremidade ventral das costelas e recobrindo as superficies articulares dos ossos

longos.

an 77
L CurIOSIdade CRESCIMENTO DAS CARTILAGENS:

* crescimento intersticial: devido a divisdo mitética dos condrdcitos.
** 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, oxigenacdo, eliminacdo dos refugos metabdlicos,
localizacao dos vasos sanguineos e linfaticos, formados por colageno tipo I, fibroblastos

e mais profundamente condroblastos. A camada de solvatacdao é uma via de transporte
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de nutrientes; os condrocitos presentes sdo 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 coldgeno tipo II e fibras elasticas (cor

amarelada), o crescimento é por aposicdao, sendo menos sujeito a processos

degenerativos.

c) Cartilagem fibrosa ou fibrocartilagem: presentes nos discos intervertebrais,

local onde tenddes e ligamentos se inserem nos 0ssos, sinfise pubiana.

Caracteristicas: associada ao tecido conjuntivo denso, os condrécitos formam fileiras,

as fibras colagenas tipo I > ndo existe pericondrio.

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

fibrocartilagem, feixes coldgenos formam camadas concéntricas, o nucleo das células
tomam aspecto arredondadas dispostas no interior de um liquido viscoso rico em acido

hialuronico).

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:

. Lesbes do Tipo 1 (superficiais): envolvem dano microscépico aos condrdcitos e a
matriz extracelular. LESAO CELULAR.
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. Lesbes do Tipo 2 (espessura parcial): ruptura microscépica da superficie da

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

o Lesbes do Tipo 3 (espessura total): ruptura da cartilagem articular com penetracao

no 0sso subcondral, consequentemente ha processo inflamatorio.

22X |Os condrocitos sao células especializadas responsaveis pelo desenvolvimento
% de cartilagem e pela manutencao da matriz extracelular.

10. QUESTOES COMENTADAS

,‘

QUESTOES

COMENTADAS

1. 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, € 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: Nessa questao vamos ver os sinais e sintomas: dor, edema e perda
funcional da mao. Como tem edema, ndo podemos utilizar nada que gere calor, pois ira

aumentar o edema (vasodilatacdao). O objetivo é utilizar recursos que promovam
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analgesia e reducao do edema, ou seja, podemos utilizar correntes diadinamicas, TENS,
Ultrassom pulsatil (ndo gera calor) e Crioterapia. O microondas continuo é

contraindicado, pois € um aparelho termoterapico.

2. AOCP - EBSERH/HU-UFMS - 2014
Sobre a fase de resposta inflamatéria, assinale a alternativa INCORRETA.
(A) A resposta inflamatéria comeca ja no primeiro dia e pode durar até o sexto dia apds
a lesao.
(B) A area lesada pode aparecer quente ao toque, e alguma descoloracao geralmente
€ aparente.
(C) A lesao é dolorosa ao toque.
(D) As modalidades terapéuticas devem controlar a dor e reduzir o inchago.
(E) Nessa fase o processo de aquecimento profundo é benéfico para o processo de

cicatrizacao.

Gabarito: E

Comentarios: O enunciado pede a assertiva incorreta em relacao a fase inflamatéria.
Vejamos as assertivas:

(A) A resposta inflamatéria comeca ja no primeiro dia e pode durar até o sexto dia apds
a lesao. Item correto.

(B) A area lesada pode aparecer quente ao toque, e alguma descoloracao geralmente
€ 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 inchago. Item
correto.

(E) Nessa fase o processo de aquecimento profundo é benéfico para o processo de

cicatrizacao. Item errado. Aquecimento profundo s6 na fase cronica.

3. COTEC/UNIMONTES - Pref. Pintopolis/MG - 2015
Sdo consideradas orientacdes gerais e metas para o treinamento do estagio

agudo de lesdes no tecido mole, EXCETO
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(A) Controle do edema e do espasmo muscular, utilizando oscilagcdes articulares leves,
grau I.

(B) Reducao do derrame articular com o uso de tala ou gesso, se os sintomas estiverem
presentes.

(C) Manutencao da forga muscular e amplitude de movimento com exercicios isotdnicos
livres e ativos resistidos.

(D) Controle da dor com crioterapia, compressao, elevagao, repouso e imobilizagao.

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 area envolvida
e impedimento ou perda da fungao. 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 oscilagdes articulares leves,
grau I. Nesse caso, as oscilagcbes podem ser realizadas, mas isso ird depender da
extensao da lesao. Item correto.

(B) Reducao do derrame articular com o uso de tala ou gesso, se 0os sintomas estiverem
presentes. O objetivo da tala ou gesso nao é reducao do derrame articular. No caso de
fraturas e luxagbes, o gesso/tala tem a funcdao de estabilizagdo dos ossos em sua
correta posicao anatdbmica até que ocorra a cicatrizacdao. Em outras situacdes, 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 questao 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 evolugao do paciente. Muitos
autores defendem que o desenvolvimento muscular ndo 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, elevagao, repouso e imobilizacao.

Correta! E o0 que vimos na aula. Cuidado ao falarem da imobilizacdo. Quando estd na

@ Conhecimentos Especificos - Curso Regular para INSS (Fisioterapeuta) Com Videoaulas - 2019 26
www.estrategiaconcursos.com.br 51



Equipe Mara Claudia Ribeiro, Gislaine dos Santos Holler, Mara Claudia Ribeiro
Aula 00

fase aguda inicial € necessario repouso, mas se for mais tardio a énfase é a mobilizacao
precoce. A imobilizacao acarreta efeitos nocivos, como perda muscular e ligamentar,

perda de resisténcia dssea, formacao de aderéncias e perda de propriocepcao.

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

Sao consideradas orientagdes gerais e metas para o treinamento do estagio
agudo de lesdes no tecido mole, EXCETO
(A) Controle do edema e do espasmo muscular, utilizando oscilagdes articulares
leves, grau I.
(B) Reducao do derrame articular com o uso de tala ou gesso, se os sintomas
estiverem presentes.
(C) Manutencao da forca muscular e amplitude de movimento com exercicios
isotonicos livres e ativos resistidos.

(D) Controle da dor com crioterapia, compressao, elevagao, repouso e imobilizagao.

Gabarito: C

Comentarios: Notem que essa questdo é 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 inflamatdria é essencial para iniciar o processo de cicatrizacao 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
reducao gradativa de macrdéfagos. Nessa fase, os procedimentos terapéuticos se
concentram em aplicagdao de cargas demasiadamente pesadas para ganho de forga e
trofismo.
III. A fase de remodelacdo e maturacao é onde ocorre maior organizacdo da matriz

extracelular. Essa remodelacdo pode durar até 4 meses.
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Quais estao 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 inflamatdria é essencial para iniciar o processo de cicatrizacao 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. Item correto, como vimos anteriormente.

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

reducdo gradativa de macrdfagos. Nessa fase, os procedimentos terapéuticos se

concentram em aplicagao de cargas demasiadamente pesadas para ganho de forca e

trofismo. Item errado. Como vimos anteriormente, ha um aumento de macréfagos e
matodcitos. Além disso, nessa fase ndo podemos aplicar cargas excessivas, pois pode
causar mais lesdes, a lesdo ndo esta totalmente cicatrizada.

III. A fase de remodelagcdo e maturacao é onde ocorre maior organizacao da matriz
extra celular. Essa remodelacdao pode durar até 4 meses. Item correto. Atentem que
essa remodelacao pode durar mais que 4 meses, dependendo da extensao da lesao,
dos cuidados do paciente, etc. Esse tempo depende do autor de cada livro, € muito

variavel.

6. 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 6rgaos abdominais.

(E) fibras motoras auton6micas.
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Gabarito: C

Comentarios: A cartilagem por ser destituida de nervos nao é eletricamente excitavel.

7. 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)
gue 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 conteldo de elastina, é resistente, mas ndo capaz de

retornar ao seu formato anterior apds uma deformacao.

Gabarito: B

Comentarios:

(A) Os tipos de cartilagem incluem as cartilagens trabeculares e esponjosas. Item
errado. Cartilagem hialina, eldstica e fibrocartilagem.

(B) A cartilagem € um tecido conjuntivo feito de células (condroblastos e condrécitos)
que produz uma matriz extracelular de proteoglicanos e de fibras coldgenas 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 conteldo hidrico e a
diminuir as ligagbes cruzadas entre as moléculas de coldgeno. Item errado. Com a
idade, a cartilagem tende a diminuir o seu conteudo hidrico.

(D) Ela funciona apenas para absorver choques. Item errado. Como vimos a cartilagem
tem muitas fungdes, nao apenas absorver choques.

(E) A cartilagem, por ter um conteldo de elastina, é resistente, mas nao capaz de
retornar ao seu formato anterior apés uma deformacado. Item errado. Ela tem essa

capacidade.
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8. 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, que exige
interrupcao da atividade. A sobrecarga e palpacao geralmente nao provoca dor. Quando
a lesdo é nos ligamentos, a palpacdo 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 articulacao.

(A)C-C-E.
(B) E-E-C.
(CO)C-E-C.
(D)E-C-C.
Gabarito: C

Comentarios: Vejamos as assertivas:

(C) Na lesao de grau 1 (primeiro grau), ocorre dor leve no momento da lesdao ou nas
primeiras 24 horas. Item correto! Eo 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, que exige
interrupgao da atividade. A sobrecarga e palpagao geralmente nao provoca dor. Quando
a lesdo é nos ligamentos, a palpacao pode mostrar a falha. Item errado. Qualquer
movimento ird acarretar dor moderada, ainda mais com a sobrecarga e palpacao. Outro
ponto € 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 articulagdo. Item correto. Se a dor
aumentar quando a sobrecarga € aplicada a estrutura, ha comprometimento da

integridade resultante do tecido.
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9. 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 lesdes dor moderada
hemorragia, processo inflamatdrio 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 fungdao com a presenca de um defeito palpavel. A dor pode variar de
moderada a muito intensa, provocada pela contragao muscular passiva. Dependendo
da localizagao do musculo lesionado em relacdo a pele adjacente, o edema, a equimose
e o hematoma podem ser visiveis, localizando-se geralmente em uma posicdo distal a
lesdo devido a forca da gravidade que desloca o volume de sangue produzido em
decorréncia da lesdo.
() 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 é pequena, a resolucao é rapida
e a limitagao 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 guestdo serve como revisao do que estudamos. Vejamos as
assertivas:

(2) Maior numero de fibras lesionada e maior gravidade das lesdes, dor moderada
hemorragia, processo inflamatério local mais exuberante e diminuicdo maior da funcdo.

O tratamento do problema é mais lento. Como vimos na aula! Lesao Grau II.
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(3) 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 localizagao do musculo lesionado em relacdo a pele adjacente, o edema, a equimose
e o0 hematoma podem ser visiveis, localizando-se geralmente em uma posicdo distal a
lesdo devido a forca da gravidade que desloca o volume de sangue produzido em
decorréncia da lesdao. Como vimos na aula! Lesdo Grau III. Apenas complementando:
logo apds a lesdao nao conseguimos visualizar a equimose na posicao distal a lesao, mas
apo6s algumas horas o extravasamento de sangue vai se deslocando mais distalmente
como descrito acima e podemos visualizar melhor.

(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, ndo é notado
no exame fisico. Ocorrem danos minimos, a hemorragia é pequena, a resolucao é rapida

e a limitacao funcional é leve. Lesdo Grau I.

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

Em relagao ao reparo de lesdes em tecidos moles, de acordo com KISNER e
COLBY, marcar C para as afirmativas Certas, E para as Erradas e, apds, assinalar a
alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA:
(—) Os ligamentos geralmente se rompem na jungao com o 0sso, ou proximo as juncoes
musculotendineas. As regides mais afetadas sao o ombro, o cotovelo e a juncdo
musculotendinea préxima ao tenddo 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, ndo 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.
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Gabarito: B
Comentarios: Vejamos as assertivas:

(E) Os ligamentos geralmente se rompem na jungdo com 0 0SS0, ou proximo as jungdes

musculotendineas. As regides mais afetadas sdao o ombro, o cotovelo e a juncdo

musculotendinea préxima ao tenddo de Aquiles. Os tenddes geralmente rompem na
jungdo com o musculo, ndo com o 0sso, pois a jungdao miotendinea é muito vulneravel
a falhas de tensdao. Ou pensando nos ligamentos, geralmente onde ocorre a lesdo é no
proprio ligamento. Também pode ocorrer a avulsdo éssea, mas nao é 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
corretol!

(C) Um tendao geralmente se rompe devido a trauma grave em uma pessoa jovem ou
um movimento repentino, ndo usual, em uma pessoa idosa com histéria de compressao
cronica e deterioracao progressiva do tenddo. Item correto. Sao alguns dos mecanismos

de lesao.

11. FAFIPA - FEAES de Curitiba/PR - 2015

Distensao indica que houve algum grau de ruptura nas fibras musculares, na
juncdo musculo-tenddo, no tenddao ou na insercdo O6ssea de uma unidade
musculotendinosa. Assinale a alternativa que NAO causa esse tipo de ruptura:
(A) Trauma direto (contusao).
(B) Co-contragcao muscular.
(C) Alongamento excessivo (distensao aguda).

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

Gabarito: B

Comentarios: A Unica alternativa que ndo causa ruptura nas fibras musculares é a co-
contracao muscular. A co-contracdo é a contracao reflexa da musculatura antagonista
do movimento que estad sendo executado, a fim de estabilizar a articulacdao durante a

execucao do movimento do membro. Por exemplo, quando realizamos a extensao do

@ Conhecimentos Especificos - Curso Regular para INSS (Fisioterapeuta) Com Videoaulas - 2019 33
www.estrategiaconcursos.com.br 51



Equipe Mara Claudia Ribeiro, Gislaine dos Santos Holler, Mara Claudia Ribeiro
Aula 00

cotovelo, o musculo biceps braquial é estirado, quando isso ocorre o reflexo miotatico

é ativado, gerando uma contracdo leve desse musculo.

12. ASSCON-PP - PREFEITURA DE MAREMA/SC - 2015

Estiramentos tem importancia no diagnostico, ja que identifica e quantifica a
area lesada do musculo, os fenOmenos 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 dimensodes da lesao.
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, ndo é notado
no exame fisico. Ocorrem danos minimos, a hemorragia é 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 inflamatério local mais exuberante e diminuicdao 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 funcdao com a presenca de um defeito palpavel. A dor pode variar de
moderada a muito intensa, provocada pela contragcao muscular passiva. Dependendo
da localizacao do musculo lesionado em relacdo a pele adjacente, o edema, a equimose
e o hematoma podem ser visiveis, localizando-se geralmente em uma posicdo 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
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Gabarito: C

Comentarios: Essa questdo 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 contragcdao muscular contra resisténcia e pode
desaparecer no repouso. O edema pode estar presente, mas, geralmente, ndo € notado
no exame fisico. Ocorrem danos minimos, a hemorragia é pequena, a resolucao é rapida
e a limitagao funcional é leve. Lesdo grau I.

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

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

decorréncia da lesdo. Lesao grau III.

13. 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 crbénico). Analise
as alternativas abaixo e marque a alternativa CORRETA.
(A) No estagio subagudo de recuperagao, a abordagem do tratamento fisioterapico visa
prevenir ou minimizar a formagao de contraturas e adesoes.
(B) No estagio agudo de recuperacao, a abordagem do tratamento fisioterapico
contraindica a mobilizacao.
(C) No estagio crénico de recuperagao, percebemos uma inflamagao cronica com dor
antes da resisténcia do tecido.
(D) No estagio cronico de recuperagao, percebemos tecido de granulagao, formagao de

colageno com atividade fibroblastica inicial.
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Gabarito: A

Comentarios: Vejamos assertivas:

(A) No estagio subagudo de recuperagao, a abordagem do tratamento fisioterapico visa
prevenir ou minimizar a formagao de contraturas e adesdes. Item correto! Como vimos
na aula. Como o tecido cicatricial estad sendo formado inicialmente, nesse estagio o
tratamento visa prevenir ou minimizar a formacao de contraturas e adesoes.

(B) No estagio agudo de recuperacao, 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 inflamacao crénica com dor
antes da resisténcia do tecido. Item errado. No processo normal de cicatrizacao ndo ha
inflamacdo cronica.

(D) No estéagio cronico de recuperacao, percebemos tecido de granulacao, formacgao de

colageno com atividade fibroblastica inicial. Item errado. Nao é no estagio crénico que

ocorrem esses eventos, mas sim no estagio subagudo.

14. AOCP - EBSERH - Nacional - 2015

A distensao muscular nao é privilégio dos atletas nas competicdes, pois pode
acontecer com qualquer pessoa, em qualquer lugar, durante a realizagdao 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 distensdo cronica, geralmente, é utilizada a termoterapia (calor). O
gelo, repouso e tala geralmente sao utilizados na distensao aguda, pelo edema e dor.
Atualmente a bandagem pode ser utilizada em todas as fases das distensodes. A questao

deveria ter sido anulada.
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15. IDECAN - Prefeitura de Araponga/MG - 2015

O uso apropriado do exercicio fisioterapéutico no tratamento de disturbios
osteomioarticulares depende da identificacao da estrutura envolvida, do
reconhecimento do seu estagio de recuperacao e da determinagcao das limitagOes
funcionais ou das incapacidades. Com relagao as lesdes 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 relacao a algum grau especifico de comprometimento da unidade
musculotendinea.
() Tenovaginite: é a degeneracao do tendao 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 articulagao, 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 especifico de comprometimento da unidade
musculotendinea. Item verdadeiro.

(F) Tenovaginite: é a degeneracao do tenddao devido a traumas repetitivos.
Tenovaginite € o mesmo que paratendinite ou tenossinovite, ou seja, € um disturbio
inflamatorio dos tecidos que circundam o tendao, tais como a bainha tendinea. Parecem

resultar da friccao repetitiva do tendao e de sua bainha. Item falso.
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(V) Contusao: lesao devido a um golpe direto, levando a ruptura capilar, sangramento,
edema e uma resposta inflamatdria. Item verdadeiro.
(F) Hemartrose: sangramento dentro e fora da articulagao, geralmente devido a trauma

grave. O sangramento é dentro da articulagao apenas. Item falso.

16. FAEPESUL - Pref. Gravatal/SC - 2015

Relacionado a lesdes 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 Contusao benigna caracteriza-se por sensibilidade dolorosa circunscrita,
mobilidade da articulacdo do joelho de pelo menos 90 graus e auséncia de alteragoes
da marcha. Neste o paciente nao 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 comparacao com o
tendao homodlogo do lado oposto. Esta fase de tendinite calcanea costuma regredir apos
duas semanas de repouso, combinando terapéutica com fisioterapia adequada.
IV. Nos casos de paratenovite a inflamacdo pode afetar os tecidos paratendinosos é
afetar estruturas densas como 0ssos 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.

Os itens INCORRETOS estao apontados na alternativa:
(A) IT e IV.
(B) I e III.
(C) III e IV.
(D) I e1V.
(E) Il e V.

Gabarito: A

Comentarios: A questdo pede os itens incorretos, vejamos:
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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 Contusao benigna caracteriza-se por sensibilidade dolorosa circunscrita,
mobilidade da articulacdo do joelho de pelo menos 90 graus e auséncia de alteracgdes
da marcha. Neste o paciente ndao é capaz de executar genuflexdes minimas nem
profundas. Item errado. Informacoes totalmente fora de nexo. Contusao benigna é uma
lesao de tecido mole que ocorre como resultado de um golpe. Nao se observa nenhuma
alteracdo na continuidade da pele, porém os vasos sanguineos debaixo dela podem ser
lesados, produzindo uma equimose na area. Ndo gera nenhum prejuizo funcional.

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

IV. Nos casos de paratenovite a inflamagao pode afetar os tecidos paratendinosos e

afetar estruturas densas como 0ssos e musculos, ndo acarretando em lesdes de nervos.

A paratendinite € uma inflamagcao que ocorre na camada externa do tendao
(paratendao). Este termo é proposto 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 tenddo). Clinicamente a paratendinite é
caracterizada por edema agudo e hiperemia do paratendao, com infiltracdes de células
inflamatdrias. 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.

17. 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
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epifisaria do epicondilo medial do cotovelo. Apds a imobilizacao, Maria Eduarda iniciou
a fisioterapia. O fortalecimento submaximo de uma sé articulacao deve ser iniciado
(A) quando nao houver dor.

(B) quando houver amplitude total de movimento de extensao.

(C) mesmo que tenha dor.

(D) imediatamente apds retirada a imobilizacao.

(E) durante a imobilizagao.

Gabarito: A

Comentarios: O que devemos prestar atencdo nessa questdo: “fortalecimento
submaximo de uma sé articulagao deve ser iniciado”. Apds uma lesao/imobilizacao, seja
ela uma fratura ou uma simples distensdo, sé poderd realizar fortalecimento

submaximo apds o paciente nao sentir mais dor.

18. FCC - Analista Judiciario - TRT 232 - 2016
Mauricio, 25 anos, joga futebol todo final de semana. No ultimo fim de semana
apresentou uma distensao muscular nos isquiotibiais, um local comum de lesdo tipo
distensao muscular. O mecanismo mais comum desse tipo de lesdo é carga
(A) isocinética.
(B) isométrica.
(C) concéntrica.
(D) excéntrica.

(E) neutra.

Gabarito: D.
Comentarios: A distensdo muscular em geral é relacionada a contracao excéntrica,

pois os niveis de tensdao no musculo sdo maiores durante este tipo de contracao.

19. FCC - TRT 23° - 2011
O crescimento aposicional da cartilagem hialina refere-se ao
(A) crescimento gerado pelo processo de divisao mitdtica dos condrécitos pré-

existentes.
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(B) crescimento que ocorre a partir das células do pericondrio.
(C) aumento de espessura provocado pelas fibras de colageno tipo I.
(D) aumento de espessura provocado pelas fibras elasticas.

(E) crescimento gerado pela fibrocartilagem.

Gabarito: B
Comentarios: Vimos que o crescimento aposicional é devido as células do pericondrio.

Letra B.
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11. LISTA DE QUESTOES

o LISTADE
QUESTOES

1. 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, € 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.

2) AOCP - EBSERH/HU-UFMS - 2014
Sobre a fase de resposta inflamatéria, assinale a alternativa INCORRETA.
(A) A resposta inflamatdria comeca ja no primeiro dia e pode durar até o sexto dia apds
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.

3) COTEC/UNIMONTES - Pref. Pintopolis/MG - 2015
Sao consideradas orientagdes gerais e metas para o treinamento do estagio

agudo de lesdes no tecido mole, EXCETO
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(A) Controle do edema e do espasmo muscular, utilizando oscilagcdes articulares leves,
grau I.

(B) Reducao do derrame articular com o uso de tala ou gesso, se os sintomas estiverem
presentes.

(C) Manutencgao da forga muscular e amplitude de movimento com exercicios isotonicos
livres e ativos resistidos.

(D) Controle da dor com crioterapia, compressao, elevagao, repouso e imobilizacao.

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
(E) Controle do edema e do espasmo muscular, utilizando oscilagdes articulares
leves, grau I.
(F) Redugao do derrame articular com o uso de tala ou gesso, se os sintomas
estiverem presentes.
(G) Manutencao da forca muscular e amplitude de movimento com exercicios
isotdnicos livres e ativos resistidos.

(H) Controle da dor com crioterapia, compressao, elevacao, repouso e imobilizacao.

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

Analise as assertivas abaixo sobre as fases do processo de cicatrizagao:
I. A fase inflamatdria 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 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
reducdo gradativa de macrdéfagos. Nessa fase, os procedimentos terapéuticos se
concentram em aplicagdao de cargas demasiadamente pesadas para ganho de forca e
trofismo.
III. A fase de remodelacdo e maturacao é onde ocorre maior organizacdo da matriz
extracelular. Essa remodelagao pode durar até 4 meses.

Quais estao corretas?
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(A) Apenas 1.

(B) Apenas II.

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

6) 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 6rgaos abdominais.

(E) fibras motoras auton6micas.

7) 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)
gue 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 conteldo de elastina, é resistente, mas nao capaz de

retornar ao seu formato anterior apds uma deformacao.

8) OBJETIVA CONCURSOS - Pref. Caxias do Sul/RS - 2015

Em relagdo a gravidade da lesao tissular, marcar C para as afirmativas Certas,
E para as Erradas e, ap0ds assinalar a alternativa que apresenta a sequéncia
CORRETA:
(---) Na lesao de grau 1 (primeiro grau), ocorre dor leve no momento da lesao ou nas

primeiras 24 horas.
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(---) 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 lesdo é nos ligamentos, a palpacdo 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 articulacao.

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

9) ASSCON-PP - Prefeitura de Nova Trento/SC - 2015

Correlacione as lacunas.
1- Lesdo de Grau I
2- Lesao de Grau II
3- Lesao de Grau III
( ) Maior numero de fibras lesionada e maior gravidade das lesdes dor moderada
hemorragia, processo inflamatério 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 contragcao muscular passiva. Dependendo
da localizagao do musculo lesionado em relacdo a pele adjacente, o edema, a equimose
e o hematoma podem ser visiveis, localizando-se geralmente em uma posicdo distal a
lesdo 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 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 é pequena, a resolucao é rapida
e a limitagao funcional é leve.

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

(D) Nenhuma alternativa correta

10) 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, apds, assinalar a
alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA:
(—) Os ligamentos geralmente se rompem na jungao com o0 0Sso, ou proximo as jungoes
musculotendineas. As regides mais afetadas sdo o ombro, o cotovelo e a juncao
musculotendinea préxima ao tenddo 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, ndo usual, em uma pessoa idosa com histdria de compressao

cronica e deterioracao progressiva do tendao.

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

11) FAFIPA - FEAES de Curitiba/PR - 2015

Distensao indica que houve algum grau de ruptura nas fibras musculares, na
juncdo musculo-tendao, no tenddao ou na insercdo 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 acao de cargas (distensao cronica).
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12) ASSCON-PP - PREFEITURA DE MAREMA/SC - 2015

Estiramentos tem importédncia no diagndstico, ja que identifica e quantifica a
area lesada do musculo, os fendmenos 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 lesao.
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, ndo é notado
no exame fisico. Ocorrem danos minimos, a hemorragia é 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 inflamatério local mais exuberante e diminuicao 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 contracdo muscular passiva. Dependendo
da localizacao do musculo lesionado em relacdo a pele adjacente, o edema, a equimose
e o hematoma podem ser visiveis, localizando-se geralmente em uma posicdo 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
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13) 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 recuperagao (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 formagao de contraturas e adesoes.
(B) No estagio agudo de recuperacdo, a abordagem do tratamento fisioterdpico
contraindica a mobilizacao.
(C) No estagio cronico de recuperacao, percebemos uma inflamagdo cronica com dor
antes da resisténcia do tecido.
(D) No estagio crénico de recuperagao, percebemos tecido de granulagao, formagao de

colageno com atividade fibroblastica inicial.

14) AOCP - EBSERH - Nacional - 2015

A distensao muscular nao é privilégio dos atletas nas competicdes, pois pode
acontecer com qualquer pessoa, em qualquer lugar, durante a realizagdao 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.

15) 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 recuperagdo e da determinacao das limitacOes
funcionais ou das incapacidades. Com relacdo as lesdes de tecidos moles, marque V

para as afirmativas verdadeiras e F para as falsas.

@ Conhecimentos Especificos - Curso Regular para INSS (Fisioterapeuta) Com Videoaulas - 2019 48
www.estrategiaconcursos.com.br 51



Equipe Mara Claudia Ribeiro, Gislaine dos Santos Holler, Mara Claudia Ribeiro
Aula 00

( ) 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 especifico de comprometimento da unidade
musculotendinea.

( ) Tenovaginite: é a degeneracao do tendao 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 articulagao, 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.

16) FAEPESUL - Pref. Gravatal/SC - 2015

Relacionado a lesbes 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 Contusao benigna caracteriza-se por sensibilidade dolorosa circunscrita,
mobilidade da articulacdo do joelho de pelo menos 90 graus e auséncia de alteragoes
da marcha. Neste o paciente nao é capaz de executar genuflexdes minimas nem
profundas.
III. Nas tendinites os tecidos moles em torno da area podem apresentar discreto
edema, indicando aumento da espessura do tendao afetado, em comparacao com o
tenddo homodlogo do lado oposto. Esta fase de tendinite calcanea costuma regredir apds
duas semanas de repouso, combinando terapéutica com fisioterapia adequada.
IV. Nos casos de paratenovite a inflamagao pode afetar os tecidos paratendinosos é
afetar estruturas densas como 0ssos e musculos, ndo acarretando em lesdes de nervos.
V. Nas lesdoes 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)II elV.
(B) I e III.
(C) III e IV.
(D) I elV.
(E) II e V.

17) 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 imobilizacdo, Maria Eduarda iniciou

a fisioterapia. O fortalecimento submaximo de uma sd articulacao deve ser iniciado

(A) quando nao houver dor.

(B) quando houver amplitude total de movimento de extensao.

(C) mesmo que tenha dor.

(D) imediatamente apds retirada a imobilizacao.

(E) durante a imobilizagao.

18) FCC - Analista Judiciario - TRT 232 - 2016
Mauricio, 25 anos, joga futebol todo final de semana. No ultimo fim de semana
apresentou uma distensao muscular nos isquiotibiais, um local comum de lesao tipo
distensdao muscular. O mecanismo mais comum desse tipo de lesdo é carga
(A) isocinética.
(B) isométrica.
(C) concéntrica.
(D) excéntrica.

(E) neutra.

19) FCC - TRT 23° - 2011
O crescimento aposicional da cartilagem hialina refere-se ao
(A) crescimento gerado pelo processo de divisdao mitética dos condrécitos pré-

existentes.
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(B) crescimento que ocorre a partir das células do pericéndrio.
(C) aumento de espessura provocado pelas fibras de colageno tipo I.
(D) aumento de espessura provocado pelas fibras elasticas.

(E) crescimento gerado pela fibrocartilagem.

9. GABARITO

GABARITO

1. E 8. C 15. A
2. E 9. B 16. A
3. B 10. B 17. A
4. C 11. B 18. D
5. C 12. C 19. B
6. C 13. A

7.8 14. C
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eesperando se tornar servidor
publico para exigiro
cumprimento das leis.

Pirata divulga ilicitamente
(grupos de rateio), utilizando-se
tlo anonimato, nomes falsos ou
laranjas (geralmente o pirata se
anuncia como formador de
"grupos solidarios” de rateio
fue ndo visam lucro).

Pirata compra, muitas vezes,
clonando cartdes de crédito
(por vezes o sistema anti-fraude
nao consegue identificar

o golpe a tempo).

Pirata revende as aulas
protegidas por direitos autorais,
praticando concorréncia desleal
e em flagrante desrespeito a

Lei de Direitos Autorais

(Lei 9.610/98).

0 professor gue elaborou o
curso nao ganha nada, o site
nio recebe nada, e a pessoa
que praticou todos os ilicitos
anteriores (pirata) fica

com o lucro.

Deixando de lado esse mar de sujeira, aproveitamos para agradecer a todos

que adquirem os cursos honestamente e permitem que o site continue existindo.




