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Assine conforme o documento de identidade:

INSTRUCOES DA AVALIACAO

Prezado(a) candidato(a),

Antes de iniciar a Prova Online do seu Processo Seletivo, € muito importante que vocé leia COM
ATENCAO todas as INSTRUCOES a sequir:

1. A webcam deverd permanecer ligada e desobstruida durante todo o periodo da avaliacao.

2. No inicio do exame, o sistema ira realizar o seu reconhecimento facial. Sendo assim, é necessario
que vocé realize o acesso de um dispositivo que tenha webcam, conforme mostra a imagem a
sequir:

Aguarde alguns instantes, nés estamos trabalhando em seu reconhecimento facial.

3. Para viabilizar a captura de sua imagem ao longo da prova, vocé devera:

e Ter uma boa iluminacdao no ambiente;
e Enquadrar o rosto inteiro (visao frontal);
* Ndo usar 6culos escuros e/ou chapéu, boné, franjas ou colocar as maos tampando o resto.

4. Vocé deverd manter-se a frente da camera durante todo o tempo de prova para a execucdo do
reconhecimento e monitoramento online. Caso utilize de meios ilicitos para realizar a sua prova,
podera sofrer eliminacdo do Processo Seletivo a qualquer tempo.

5. Figue atento(a) ao tempo de duracao de sua prova. Vocé terd 4 (quatro) horas para realizar a
avaliacao disponivel, a partir do momento que iniciar.

6. Vocé ndo poderd deixar o local de prova a partir do inicio da mesma, por isso, organize suas idas
ao banheiro para os periodos que antecedem e sucedem a realizacdo da prova.

7. Durante a realizacao da Prova, vocé usard o SAFE BROWSER 3.3, navegador seguro, conforme
Edital de Convocacao, o que impedira o uso de qualquer outra tela até a finalizacdo da sua
avaliacao.
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8. O quadro ao lado das questdes possui uma legenda com a suas marcacdes. Ou seja, se foram
selecionadas, salvas e/ou nao salvas. Quando houver falha na conexao, a marcacao da resposta
ficara amarela. Veja na imagem a seguir:

(2 BE

15] [1€] [17] [1s] [33] [39] [31)

O
9. Certifique-se de enviar a sua avaliacao ao término no icone “Entregar minha prova”.
10 de 40

10. O sistema informarda se houver perda de conectividade com a internet, como indicado na
imagem a sequir:

‘ O computadcr perdey s conexho com 8 nternet I .
»

11. Caso haja falha na conexao, sera aberta uma janela que notificara a tentativa de reconexao,
como indicado na tela a seguir:

| | T

12. Apds a leitura destas orientagdes, no canto inferior direito, vocé deve clicar em “Concordar com
as Instrucdes” e, em seguida, “Continuar a Prova Online”.

13. Em caso de ddvida, no canto superior direito, vocé tera acesso ao texto destas instrucodes.
Boa prova!

Ethos Concursos Publicos
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1) As fraturas dsseas sao definidas como a quebra da continuidade na arquitetura de

um osso, resultando na perda da integridade mecanica dele. A partir do apresentado e

do seu conhecimento, assinale a afirmativa INCORRETA.

1,0 ponto

Diferentes classificacdes existem dependendo do osso fraturado, da regiao do
osso fraturado, nao havendo relagao com o tipo de trauma e com o autor ou a
época adotada na classificacao.

Para os casos em que ndo hd a ruptura da pele expondo o0 0sso ou os tecidos

moles ao meio exterior, da-se o nome de fratura fechada. As fraturas fechadas sao
mais comuns que as fraturas abertas e estao associadas a um melhor prognéstico
quando comparadas a estas.

Nas fraturas patolégicas, o osso saudavel é enfraquecido por alguma patologia de
base, geralmente sistémica, e sofre a fratura quando nao é mais capaz de
suportar uma carga mecanica que, em geral, se esperaria ser capaz de suportar.

A consolidacao primaria pode ocorrer apenas como resultado da fixacdo absoluta,

obtida por meio de implantes cirlrgicos (placas e parafusos). Esses materiais de
sintese promovem um ambiente mecanicamente estavel, com pouco espaco entre
fragmentos 6sseos.

A consolidacao secunddria resulta de um tratamento por meio de métodos de

fixacao relativa, em gue, embora haja aproximacao das extremidades da fratura, a
estabilidade mecanica e a proximidade dos fragmentos nao sao suficientes para que
ocorra a consolidacao primaria.
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2) A respeito dos processos de consolidacdo 6ssea e da reabilitacdao apés uma fratura,
assinale a alternativa correta.

[ 1,0 ponto

Apés a ocorréncia de uma fratura, da-se inicio a uma cascata de eventos

fisiolégicos necessérios a cicatrizagdo dssea, como os processos inflamatérios
locais, sequidos pelo remodelamento da matriz 6ssea e, por fim, a regeneracao
tecidual.

Logo apds a ocorréncia da fratura, hd a formacao de um codqgulo, devido a um

sangramento local que cerca os limites dos tecidos lesionados. A matriz dssea
local é, entdo, envolvida em um processo de necrose dos tecidos locais que foram
lesionados e perderam vascularizacao.

Apéds a formacao do calo dsseo, ocorre a liberacdao de mediadores inflamatérios, o
gue aumenta o fluxo sanguineo no entorno da lesdo e gera uma elevada
concentracao de neutréfilos, monécitos, fatores de crescimento e osteoclastos.

Fraturas complexas, abertas, cominutivas e transversais sao mais propensas a

evoluir com atraso na cicatrizacdo e ocorrem com mais frequéncia em 0ssos
curtos, como escafoide e capitato, por estarem mais suscetiveis a traumas de grande
energia.

Apéds a estabilizacao da fratura, uma rara complicacao é a ocorréncia de infeccao
do osso fraturado, ndo impactando no progndstico.
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3) A fisioterapia traumato-ortopédica é fundamental na reabilitacao precoce apds
fraturas. A partir do exposto e do seu conhecimento, assinale a alternativa
INCORRETA.

N 1,0 ponto

O controle da dor e do edema é importante, pois possibilita que o paciente retome
gradualmente os niveis de ativacao muscular e de ADM passiva e ativa e comece
a desempenhar a descarga de peso e a realizar exercicios ativos resistidos.

Educar o paciente sobre as particularidades da fratura, o posicionamento do osso

afetado, o repouso relativo e a descarga parcial de peso pode auxiliar no controle
dos sintomas e do edema, sendo uma conduta extremamente importante na evolucao
do quadro.

Nos membros inferiores, a descarga de peso (parcial, progressiva ou total) é

baseada no tempo de cicatrizacdo éssea. Para isso, sdo levados em consideracao
o tipo de tratamento (conservador ou cirdrgico) realizado, os possiveis fatores de
risco e atraso de cicatrizacao e a qualidade da cicatrizacdo, que pode ser
acompanhada por exames de imagem.

Os tecidos e vasos sanguineos adjacentes ao foco da fratura possivelmente sao
afetados pela descontinuidade 6ssea, desencadeando um processo inflamatério
intenso, doloroso, com edema e inibicdo muscular.

Apds o final do periodo de consolidacao, o grande objetivo da reabilitacdo é

recuperar as capacidades funcionais do paciente, visto que ndao devem ser
realizados movimentos durante esse processo.
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4) Quanto aos aspectos epidemioldgicos, as fraturas nos membros superiores sao muito
comuns e tém alta incidéncia em relacao aos outros segmentos do corpo. Sobre essas
fraturas, assinale a alternativa INCORRETA.

N 1,0 ponto

A articulacdo do ombro é a mais mével do corpo humano, assim, quando ocorre
uma fratura na extremidade proximal do Umero, ndo ha o impacto da
funcionalidade de todo o membro superior.

As fraturas diafisarias do Umero sdo aquelas que ocorrem entre a borda superior

da insercao do peitoral maior e a crista supracondilar. Nessa regiao, o Umero é
envolto por grandes musculos, o que promove condicdes de reparacao e uma boa
acomodacao dos desvios aceitos para o tratamento conservador.

As fraturas da cabeca do rédio sdo as fraturas mais comuns do cotovelo,
correspondendo a, aproximadamente, 30% das fraturas de cotovelo em adultos.

A fratura distal apresenta um pico na populacao jovem masculina, cujo

mecanismo esta relacionado a traumas de alta energia, como quedas de alturas,
acidentes de transito e atividades esportivas, e outro pico em idosos,
predominantemente na populacdo feminina, em que o mecanismo é caracterizado
por trauma de baixa energia.

A fratura do escafoide é a mais comum entre as fraturas dos ossos do carpo e

ocorre mais comumente em homens jovens durante eventos esportivos ou apds
queda sobre a mao estendida.
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5) As fraturas em membros inferiores normalmente ocorrem em duas faixas etarias
distintas: em jovens, devido a traumas de alta energia, principalmente acidentes de
transito, e em idosos, em decorréncia de osteoporose. Com frequéncia, essas fraturas
levam a um impacto significativo na vida do paciente, no sistema de salude e na
Previdéncia Social. Sobre essas fraturas e o tratamento delas, assinale a alternativa
INCORRETA.

| 1,0 ponto

As fraturas proximais do fémur sao frequentes na populacao idosa e, na maioria

das vezes, sao decorrentes de queda de altura. Elas sao consideradas um dos
maiores problemas de salde publica do mundo, pois tém alta mortalidade e causam
incapacidade funcional, levando a custos médico-hospitalares elevados e a problemas
sociofamiliares.

As fraturas da diafise do fémur geralmente sdo ocasionadas por trauma de alta
energia, como acidentes de transito, queda de altura, arma de fogo e acidentes
laborais em industrias. Portanto, afetam a populacdo jovem e em idade produtiva.

As fraturas da tibia ocorrem, majoritariamente, devido a traumas de alta energia,

como acidentes de transito, quedas de altura e esportes de contato. Como a tibia
é um 0sso0 com pouca cobertura muscular, a maioria das suas fraturas - fechadas e
expostas - estd associada a lesdo da pele e do tecido subcutaneo.

Para estabelecer os objetivos de tratamento do paciente, é importante realizar

uma avaliacdo minuciosa. A habilidade de deambulacao previamente a fratura e a
presenca de complicacdes, como instabilidade clinica ou alteracdes de cognicao,
infeccao e lesdes graves de partes moles, ndao possuem relacao com a recuperacao
da capacidade funcional apés a fratura.

O tratamento fisioterapéutico dependerda de diferentes fatores. Deve-se levar em

consideracao outras fraturas e traumas associados, o estado geral do paciente e a
cirurgia realizada. O fisioterapeuta deve estar atento a lesdes de partes moles e a
cirurgias, como enxerto de pele, retalhos miocutaneos e reparo de lesdes tendineas,
nervosas e vasculares, para direcionar o tratamento.
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6) O complexo articular do punho e da mao é composto por uma grande variedade de
estruturas e segmentos que atuam de forma sinérgica entre si. O punho é formado
pela articulacao entre a superficie distal do radio e a fileira proximal dos ossos do
carpo, associada a articulacao mediocarpica. A partir do exposto e do seu
conhecimento, assinale a alternativa correta.

N 1,0 ponto

Na osteoartrite do polegar, os sintomas mais comuns incluem: dor no polegar
durante atividade, dor no repouso, preservacao da forca de pinga e preensao,
reducao da mobilidade e deformidades do polegar.

A sindrome do tunel do carpo (STC) é a neuropatia compressiva mais comum na

populacao adulta, acometendo principalmente os homens, como resultado da
compressao do nervo mediano sob o ligamento transverso do carpo, que pode ocorrer
de forma aguda, secundariamente a um trauma, ou se desenvolver de forma gradual.

O dedo em gatilho é um tipo de tendinopatia estenosante na qual hd um
encarceramento do tendao na sua passagem pelo tinel osteofibroso, com
subsequente espessamento da bainha sinovial e formacdo de um nédulo.

A tenossinovite de De Quervain pertence ao grupo das tendinopatias

estenosantes, referindo-se ao primeiro compartimento extensor, no qual se
localizam os tenddes dos musculos abdutor longo e curto, além do extensor curto do
polegar.

Na STC, o tratamento conservador tem como objetivos aumentar a pressao interna

no canal do carpo, melhorar a circulacdo sanguinea ao redor do nervo, reduzir a
presenca de mediadores inflamatdrios e aumentar as dimensdes do tunel para
restaurar a conducao nervosa.
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7) A funcionalidade do complexo articular do ombro é importante para o desempenho

adequado das funcées do membro superior. Trata-se de um conjunto de trés
articulacoes verdadeiras (esternoclavicular, acromioclavicular e glenoumeral), uma
articulacao funcional (escapulotoracica), 26 musculos e muitos ligamentos, que,
juntos, tém a funcao de constituir a parte proximal da cadeia articular do membro

superior. Sobre esse complexo articular e a reabilitacao traumato-ortopédica, assinale

a alternativa INCORRETA.

1,0 ponto

A sindrome de dor subacromial é uma condicdo clinica caracterizada

principalmente por dor e perda de forca, agravadas por atividades repetidas acima
de 90° de elevacao do braco e arco doloroso na elevacao ativa, o que compromete a
capacidade de realizar atividades didrias e laborais.

Na sindrome de dor subacromial, recomenda-se que a realizacdo dos exercicios

seja supervisionada por um profissional e que seja incentivada a realizacao de
exercicios domiciliares para melhorar os resultados. Os pacientes com alto risco de
cronificacdo precisam de estratégias de intervencdo que sejam efetivas para
recuperar as deficiéncias identificadas e que nao reforcem pensamentos e
comportamentos negativos sobre a condicdo deles.

A instabilidade glenoumeral é geralmente dividida em relacdo ao grau (luxacao,

subluxacao), a frequéncia (aguda ou recorrente), a direcdo (anterior, posterior,
inferior ou multidirecional) e a etiologia (traumatica, atraumatica, microtrauma ou
adquirida e congénita).

A instabilidade multidirecional do ombro é uma patologia caracteristicamente

atraumatica, bilateral, resultante da faléncia dos estabilizadores estaticos e
dindmicos, originando o aparecimento de subluxacdes ou mesmo de luxacdes. O
diagndstico é clinico, podendo ser complementado por exames de imagem, como
ressonancia magnética.

Depois do reparo cirdrgico do manguito rotador, a fisioterapia deve ter inicio apés

o tempo de imobilizacdo de 4 a 6 semanas. O ideal é que a reabilitacao seja
supervisionada e complementada com exercicios domiciliares e que sempre seja
respeitado o processo de cicatrizacdo, uma vez que ha risco de rerruptura nos
primeiros 3 a 6 meses apds o reparo.
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8) A presenca da deformidade do punho em “dorso de garfo” ou “garfo de prata” é
comum em qual tipo de fratura dos ossos do antebraco?

[ 1,0 ponto

Fratura de Galeazzi.
Fratura de Colles.
Fratura de Monteggia.
Fratura de Bennett.

Fratura de Barton.

9) A articulacdao do punho é biaxial e permite os movimentos de flexao (flexao volar),
extensao (dorsiflexao), desvio radial (abducao) e desvio ulnar (aducao). Durante o
movimento de extensdao do punho (osteocinematica), a fileira proximal convexa dos
ossos do carpo realiza quais movimentos de artrocinematica?

| 1,0 ponto

Rolamento dorsal e deslizamento dorsal.
Rolamento volar e deslizamento volar.
Rolamento volar e deslizamento dorsal.
Rolamento dorsal e deslizamento volar.

Tracdao e compressao.
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10) A constricao dos tendoes extensores do punho ao nivel do primeiro tunel

osteofibroso (ou primeiro compartimento) é conhecida por tenossinovite estenossante

de De Quervain e recebe esse nome porque Fritz De Quervain foi o primeiro a

descrever a doenca em 1895. E uma tenossinovite muito comum em mulheres, com

prevaléncia 6 vezes maior que nos homens. Na fase inicial (aguda), os objetivos

fisioterapéuticos sao: diminuicao/alivio da dor e da inflamacao, reducao do edema, se
houver, manutencao da nutricao e deslizamento tendinoso. Nessa fase, é indicado o
uso de drtese longa para imobilizacao do polegar, devendo ser retirada para higiene e
para o tratamento fisioterapéutico, que consiste no uso de agentes eletrofisicos e de

cinesioterapia especifica. Em relacao a essa tenossinovite, responda:

1. Quais os tendoes do polegar que passam pelo tunel 1?

2. Como deve ser a posicao de imobilizacao do polegar na dértese?
|

1- Abdutor longo e extensor longo do polegar.

2- Ortese longa radial, com imobilizacdo do polegar em abducéo palmar da

1,0 ponto

articulacao carpometacarpiana e leve flexao da articulacao metacarpofalangeana,

porém a articulacdo interfalageana distal fica livre (sem imobilizacao).

1- Abdutor curto e flexor longo do polegar.

2- Ortese longa radial, com imobilizacdo do polegar em abducéo radial da articulacéo
carpometacarpiana e leve flexao da articulacao metacarpofalangeana, e extensao da

articulacao interfalageana distal (6rtese envolve todo o polegar e até a
extremidade distal da polpa).

1- Abdutor longo e extensor curto do polegar.

2- Ortese longa radial, com imobilizacdo do polegar em abducéo palmar da

articulacao carpometacarpiana e leve flexao da articulacao metacarpofalangeana, e
extensao da articulacdo interfalageana distal (értese envolve todo o polegar e até a

extremidade distal da polpa).
1- Abdutor longo e extensor curto do polegar.

2- Ortese longa radial, com imobilizacdo do polegar em abducéo palmar da

articulacao carpometacarpiana e leve flexao da articulacao metacarpofalangeana,

porém a articulacdo interfalageana distal fica livre (sem imobilizacao).

1- Abdutor longo e extensor longo do polegar.

2- Ortese longa radial, com imobilizacdo do polegar em abducéo radial da articulacéo

carpometacarpiana e leve flexao da articulacao metacarpofalangeana, porém a

articulacao interfalageana distal fica livre (sem imobilizacao).
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11) Paciente do sexo feminino, 70 anos, destra, viuva, diabética, lucida e ativa. Relata

que caiu com a mao no chao (queda com a mao espalmada), na praca da igreja, apés a
missa. Foi socorrida pela filha e levada para o pronto atendimento da sua cidade. Na
queda, fraturou a extremidade distal do radio do lado direito (Figura 1). Foi tratada
conservadoramente com gesso circular longo (axilo-palmar) nas duas primeiras
semanas; depois, este foi trocado por gesso circular curto (antebraquio-palmar) por
mais 4 semanas. Antes do acidente, era voluntaria na associacao do bairro, onde
ensinava artesanato. Durante o periodo de consolidacao, permaneceu em casa, sendo
cuidada pela filha e pelos netos, pois estava dependente nas AVDs e em outras
atividades que costumava fazer. No hospital, nao recebeu orientacoes para a
realizacao dos exercicios domiciliares durante o periodo de imobilizacao. Apds a
retirada da imobilizacao, com a fratura consolidada, foi encaminhada para tratamento
fisioterapéutico. No exame, foi observada atrofia do antebraco direito, leve edema nos
dedos e no dorso da mao, limitacao da ADM ativa e passiva de todos os movimentos do
antebraco, punho e dedos (Figura 2). Intensidade da dor 4/10 durante os movimentos
ativos do punho e 0/10 em repouso e auséncia de cinesiofobia (escore 20 na escala
TAMPA). A paciente relata ter dificuldade para segurar objetos como copo, caneca,
pratos, panelas, travessas e, também, objetos leves e pequenos, por exemplo, uma
caneta, e que esta sentindo muita falta das suas aulas de artesanato e do convivio
com suas alunas.

. Figura 2 - Amplitude
incompleta do movimento de flexao do
punho

Em relacao ao quadro descrito anteriormente e considerando que a paciente nao fez
nenhuma intervencao na fase inicial, qual dos itens a seguir NAO é uma intervencao
indicada para a fase intermedidria (6-8 semanas) do tratamento fisioterapéutico?
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Mobilizacdo articular do punho.

Exercicios para ganho da ADM com progressao da amplitude de movimento de
acordo com a tolerancia da paciente a dor.

Exercicios resistidos com carga progressiva para a musculatura intrinseca e
extrinseca da mao.

Educacdo em dor, uso de agentes eletrofisicos e imagética motora graduada.

Exercicios proprioceptivos de cadeia cinética aberta e fechada.

12) O teste monofilamento Semes-Weistein é utilizado para avaliar a sensibilidade das
maos e dos pés em pacientes com diagnodstico de neuropatias e apos les6es nervosas
periféricas. A sensibilidade que ele avalia é:

| 1,0 ponto

ao toque.
discriminativa.
vibracao.
limiar de dor.

proprioceptiva.
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13) Na sindrome do tunel do carpo (STC), ocorre a compressao do nervo mediano ao
nivel do tunel do carpo. Os sintomas mais frequentes sao dor e parestesia na face
palmar do punho e da mao, principalmente nos dedos médio e indicador. No
tratamento fisioterapéutico da STC, é fundamental identificar a causa para um melhor
prognostico. Para a reducao ou alivio da dor e da parestesia, o fisioterapeuta
frequentemente prescreve ou confecciona uma dértese de repouso para o punho. Como
é a posicao do punho na drtese e qual a indicacao de uso?

[ 1,0 ponto
Ortese estatica, longa, que posiciona o punho em neutro, de uso exclusivamente
noturno.

Ortese do tipo “munhequeira”, de uso durante as atividades funcionais.

Ortese estatica, longa, que posiciona o punho entre 20° e 35°de extens&o, de uso
exclusivamente noturno.

Uma drtese do tipo “munhequeira”, de uso noturno e durante as atividades
funcionais.

Ortese estética, longa, que posiciona o punho em neutro, de uso noturno, porém,
dependendo da intensidade dos sintomas, pode ser usada em periodo noturno e
diurno.

14) Um conhecimento profundo e completo da biomecanica da coluna vertebral,
especialmente cinematica, é essencial para o entendimento de analise clinica,
diagndstico e tratamento das diversas sindromes da coluna. O conhecimento comeca
com a compreensao basica da terminologia empregada em cinematica. Com base no
exposto, assinale a alternativa correta.

[ 1,0 ponto
Rotagao implica no movimento de uma unidade de movimento vertebral em
trajetéria curva, sobre ou em volta de um eixo mével.

Rotacdo implica no movimento de uma unidade de movimento vertebral em
trajetéria reta, sobre ou em volta de um eixo fixo.

Translacao, sliding ou gliding ocorre guando o movimento de uma unidade de
movimento vertebral estd em uma linha reta, em que todos os pontos sobre o
objeto se movem em trajetdrias paralelas, com a mesma distancia, no mesmo tempo.

Rotacao implica no movimento de uma unidade de movimento vertebral em
trajetéria reta, sobre ou em volta de um eixo mével.

Translacao, sliding ou gliding ocorre guando o movimento de uma unidade de
movimento vertebral estd em uma linha reta em que todos os pontos sobre o
objeto se movem em trajetérias transversais, em distancia oposta, no mesmo tempo.
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15) Durante o processo de avaliacao por palpacao do tornozelo e pé, é fundamental a
estabilizacao deste e a producao de movimentos que facilitem a identificacao da
estrutura a ser avaliada. Para a palpacao do ligamento talofibular anterior e do
ligamento deltoide, é correto posicionar o pé da seguinte maneira, respectivamente:

| 1,0 ponto

flexao plantar e eversao / inversao.
flexao plantar e inversao / eversao.
dorsiflexao e inversao / eversao.

flexao plantar e inversao / inversao.

dorsiflexdo e eversao / inversao.

16) Travell e Simons definem um ponto gatilho miofascial como “um local hiperirritavel
no musculo esquelético, associado a um ndédulo hipersensivel palpavel e uma faixa
tensa”. Ha diversas hipoteses sobre a patogenia e a fisiopatologia dos pontos gatilhos.
De acordo com a hipdtese e com a justificativa, assinale a alternativa correta.

] 1,0 ponto

A hipétese do fuso muscular indica que tratamentos com relaxamento pds-
isométrico ndo sao eficazes.

A hipétese do tecido cicatricial identifica tecido elastico préximo ao tecido
cicatricial em lesOes graves.

A hipétese do fuso muscular contraindica a utilizagdo da toxina botulinica,
tornando-a ineficaz.

A hipdétese dos botdes terminais disfuncionais e da crise de energia é a teoria mais
antiga e menos referenciada.

A hipd6tese do processo neuropatico indica que o nervo que inerva o musculo
afetado estd envolvido, gerando hipersensibilidade.
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17) Podemos classificar um ponto gatilho miofascial de varias maneiras. O ponto gatilho
que é assintomatico e nao causa dor espontanea é chamado de

[ 1,0 ponto

ativo.

latente.
satélite.
central.

juncao.

18) Espondilolistese é uma pequena subluxacao das facetas posteriores e pode ocorrer
com ou sem um defeito neural. Ela pode ser classificada em cinco tipos. Sobre estes,
assinale a alternativa INCORRETA.

[ 1,0 ponto
Displdsica - anormalidade congénita do sacro superior ou do arco de L5, com
defeito de fusao do arco neural.

istmica - tipo mais raro e causada por um defeito na ossificacdo da parte
interarticular.

Degenerativa - causada por uma instabilidade intersegmental de longa data.

Pds-traumética - causada por fraturas em éareas do gancho do osso que ndo o
partem.

Patoldgica - doenca dssea generalizada ou localizada.

19) As lesées ligamentares do tornozelo estao entre as afeccées traumaticas mais
prevalentes em ambiente de pronto atendimento. Podemos correlacionar a
classificacao da entorse, lesao ligamentar, a estabilidade articular e ao resultado no
teste de gaveta anterior. Assim sendo, é correto afirmar:

| 1,0 ponto

Entorse grau | - estirado, porém ndo rompido - estdvel - gaveta positivo.
Entorse grau Il - parcialmente rompido - instavel - gaveta positivo.
Entorse grau | - parcialmente rompido - estavel - gaveta negativo.
Entorse grau Ill - completamente rompido - instavel - gaveta positivo.

Entorse grau lll - completamente rompido - instavel - gaveta negativo.
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20) A reabilitacao apds a cirurgia de ombro deve equilibrar a restauracao do movimento
e da funcao, com o resultado desejado sendo um complexo capsulolabral
apropriadamente tenso, e o ganho de amplitude de movimento deve respeitar um
periodo minimo de cicatrizacao. Sobre as metas de amplitude de movimento poés-
operatdrio de reparo de Bankart, assinale a alternativa correta.

1,0 ponto

32 semana - flexao passiva de 902 - flexao ativa de 909.
62 semana - flexao passiva de 1202 - flexao ativa de 1359,
92 semana - flexao passiva de 1359 - flexao ativa de 145¢°.

122 semana - flexao passiva de amplitude completa de movimento - flexao ativa
de 14592,

152 semana - flexao passiva de 1452 - flexao ativa de amplitude completa de
movimento.

21) Segundo o Sistema de Classificacao de Cuomo, para as formas de capsulite adesiva,
é correto afirmar sobre as capsulites adesivas secundarias e suas relacoes:

1,0 ponto

Sistémica - Doenca de Parkinson.

Extrinseca a glenoumeral - tendinite do biceps.
Intrinseca a glenoumeral - fratura de Umero.
Sistémica - AVE.

Intrinseca a glenoumeral - tendinopatia do manguito rotador.
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22) O treinamento pliométrico é apropriado apenas no estagio adiantado da
reabilitacao de pessoas ativas que precisam atingir um alto nivel de desempenho fisico
em atividades especificas de alta demanda. Sao exemplos de atividades pliométricas,
EXCETO

| 1,0 ponto

bater uma bola no solo ou contra a parede.
movimentos de arremesso.

saltos sobre objetos colocados no chao.
flexao de solo com batida de palmas.

extensao de joelho na cadeira extensora.

23) A distrofia simpatica reflexa (DSR) e a causalgia sao diagnodsticos antigos agora
classificados como Sindrome da Dor Regional Complexa | e Il, sendo um agrupamento
de disturbios dolorosos complexos que se desenvolvem em consequéncia de trauma
que afeta os membros, com ou sem uma lesdao nervosa dbvia. No estagio | de
intervencao inicial, as diretrizes de tratamento recomendam

| 1,0 ponto

para aliviar a dor: modalidades fisicas e compressao elastica com elevacao.
para aumentar a mobilidade: mobilizacao neural.
para melhorar o desempenho muscular: compressao.

para dessensibilizar a drea: técnicas de dessensibilizacdo por breves periodos,
cinco vezes ao dia.

para educar o paciente: ensinar intervencdes que tratem de respostas
vasomotoras variaveis.
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24) Alteracoes fisiologicas significativas ocorrem com a imersao em varias
profundidades. Estar ciente disso, para prescrever exercicios em fisioterapia aquatica,
é muito importante, pois a imersao pode produzir efeitos desejaveis, como controle do
edema, e indesejaveis, como limitacao da expansao pulmonar. E correto afirmar, sobre
as alteracoes fisiolégicas com a imersao, que:

[ 1,0 ponto

diminuem o volume cardiaco.
aumentam o débito cardiaco.
diminuem o volume sistdlico.
aumentam a frequéncia cardiaca.

aumentam o fluxo sanguineo periférico.

25) A Sindrome de Fibromialgia se caracteriza por dor generalizada e
hipersensibilidade, fadiga e rigidez matinal. E uma condicao cronica na qual os
sintomas se intensificam e melhoram, mas sao tipicamente inexoraveis. Para esses
pacientes, é importante introduzir exercicios terapéuticos lentamente, aumentando a
intensidade e a duracao, conforme permitido pelos sintomas. Na prescricao de
exercicios, respeitando as fases de intervencao, é INCORRETO indicar:

| 1,0 ponto

na fase inicial (semanal), alongamento.

na fase inicial (semana 1), relaxamento progressivo.

na fase média (semana 2), exercicio excéntrico em cadeia fechada.
na fase média (semana 2), exercicio excéntrico em cadeia aberta.

na fase subsequente, exercicio aerébico.
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26) Os acidentes de transito acarretam, muitas vezes, traumas de alta energia, em que

as fraturas passam a ser um grande problema de saude publica. Nesse contexto, o

fisioterapeuta precisa compreender as manifestacoes biolégicas durante o processo de

consolidacao frente as diferentes possibilidades de estabilizacdao em um foco de
fratura. A partir do exposto, marque a resposta certa.

1,0 ponto

Nas fraturas de diafise de tibia, com a utilizacdo de placas e parafusos, é esperada
uma consolidacao secundaria sem a presenca de calo dsseo.

A utilizacdo de uma placa e parafuso na fratura de diafise de tibia promove a

estabilidade mecanica. Isso possibilita que, nas fases iniciais do processo de
consolidacdo, os osteoclastos presentes na parte integra do 0sso se projetem em
direcdo a linha da fratura, para formar novos canais de Hevers, promovendo a
revascularizacao local.

A opcao da utilizacao pelo cirurgiao de uma haste intramedular blogueada em
uma fratura de diafise de tibia proporciona uma consolidacdo primaria com a
formacao de calo 6sseo exuberante, em virtude da mobilizacao precoce do membro

acometido.

O principio da consolidacao 6ssea primaria gera uma resposta biomecanica

denominada compartilhamento de estresse. Nela, evidenciamos uma tendéncia de
consolidacdo mais rapida, permitindo ao fisioterapeuta incrementar com mais
precocidade a cinesioterapia.

O principio da consolidacdo 6ssea secunddria gera uma resposta biomecanica

denominada compartilhamento contra o estresse. Nela, evidenciamos uma
tendéncia de consolidacdo mais lenta, e o fisioterapeuta deve ser mais cauteloso ao
introduzir cinesioterapia.
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27) O cenadrio da fisioterapia na urgéncia e na emergéncia no Brasil tende a ser
crescente, seguindo tendéncias internacionais, inclusive com o desenvolvimento de
programas de residéncia multiprofissional nessa drea de atuacao. A partir do exposto,
assinale a alternativa INCORRETA.

1,0 ponto

No Brasil, a atuacdo de fisioterapeutas em Unidades de Urgéncia e Emergéncias é

regulamentada desde 2002. Segundo a Portaria n? 2048 do Ministério da Saude,
gue determina a assisténcia em casos somente de segundo nivel de complexidade
em hospitais de pequeno e médio porte, o trabalho deve ser focado no suporte, no
acompanhamento clinico e na reabilitacao de pacientes.

Uma das etapas possiveis dentro de uma Unidade de Urgéncia e Emergéncias sao

as interconsultas, que envolvem o encaminhamento de diferentes profissionais
especialistas para colaboracao interdisciplinar, reavaliacées diagnésticas e inclusdo
dos pacientes em protocolos especiais.

O Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional publicou, em 2019, a
Resolucao n? 501, que reconhece a atuacao do profissional fisioterapeuta na
assisténcia a saude em Unidades de Urgéncia e Emergéncia.

Quando o paciente geriatrico em risco é identificado na Unidade de Urgéncia e

Emergéncia, intervencdes fisioterapéuticas podem ser implementadas para evitar
quedas futuras. Dentre as diferentes estratégias recomendadas, podem ser utilizadas
a escala para avaliacdao de quedas (Timed Up and Go Test) e a escala para avaliacao
de risco de quedas dentro do ambiente hospitalar (Morse).

Dentre as competéncias essenciais do fisioterapeuta que atua em emergéncia,
destacam-se a utilizacao de exames complementares para a determinacao do
diagndstico fisioterapéutico e a adequacao das condutas a serem empregadas. Com
frequéncia, radiografias e tomografias computadorizadas sdo utilizadas em

emergéncias.
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28) O fisioterapeuta precisa saber atuar nos tratamentos conservadores e cirdrgicos
nas lesodes do joelho. A estabilidade dessa articulacao depende da interacao entre a
geometria, das restricoes dos tecidos moles, das cargas aplicadas pelo peso corporal e
das acoes musculares proximais e distais. A partir disso, assinale a alternativa correta.

1,0 ponto

A desvantagem da utilizacao do aloenxerto dos isquiostibiais ipsilateral é a

frouxidao ou a faléncia do enxerto devido a cicatrizacdo tardia ou inapropriada. Ja
a desvantagem de usar o autoenxerto do tendao patelar é a taxa mais elevada de dor
anterior no joelho e a artrofibrose.

Nas lesdes meniscais, os déficits musculares e neuromusculares do quadriceps
podem surgir apds a meniscectomia; no entanto, nao costumam ser fatores de
risco para o desenvolvimento da osteoartrose no joelho operado.

Em relacao as lesdes condrais, o exercicio regular é considerado um tratamento
que inspira cuidados para pacientes com osteoartrose, independente do grau da
lesdo.

Exercicios regulares em pacientes com osteoartrose tém a capacidade de reduzir a

dor por vérios mecanismos diferentes, incluindo aumento da inibicdo do sistema
nervoso central, reducodes locais e sistémicas na inflamacao, efeitos psicossociais e
efeitos biomecanicos na articulacdo afetada.

Em lesdes multiligamentares do joelho, as opcdes de tratamento ndo conseguem

reestabelecer a estabilidade estatica dessa articulagao, progredindo naturalmente
para danos de cartilagem e meniscos, devido as forcas excessivas de cisalhamento
entre as superficies articulares.
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29) A dor na coluna pode ser classificada como especifica ou inespecifica, e essa
diferenciacao é parte crucial da avaliacao fisioterapéutica. Sendo assim, é necessario
estarmos atentos as caracteristicas clinicas e diagndsticas da coluna, bem como a
avaliacao cinético-funcional e as devidas abordagens terapéuticas. Nesse contexto,
marque a alternativa correta.

N 1,0 ponto

As dores especificas na coluna vertebral se relacionam com as “bandeiras

vermelhas”, sendo as possiveis causas descritas como cancer, doencas vasculares
da coluna cervical, espondildlise e espondilolistese, estenose lombar, fratura
vertebral, infeccdes, radiculopatia e sindrome da cauda equina. No entanto, a
espondilite anquilosante nao se enquadra nessa categoria, por ser uma doenca
reumatoldgica.

A dor lombar inespecifica costuma melhorar em até 6 semanas; no entanto, 2/3
dos pacientes ainda relatam dor até trés meses apds o inicio dos sintomas.

Revisdes sistematicas recentes reportam que tanto as mobilizacdes quanto as

manipulacdes aplicadas nas regides cervicais e tordcicas produzem efeitos
benéficos em relacdo a dor e a incapacidade de pacientes com dor cervical
inespecifica.

Em relacao a fisioterapia manipulativa ortopédica, a manipulacao é definida como
uma técnica de alta velocidade e amplitude aplicada préximo ao final da
amplitude de movimento do paciente com um impulso rapido.

As intervencdes fisioterapéuticas baseadas em exercicios fisicos variam

amplamente, incluindo exercicios aquaticos ou em solo (terrestres), com
diferentes enfoques, tais como reforco muscular, resisténcia, mobilidade ou
capacidade cardiovascular. A tendéncia atual da pratica baseada em evidéncia (PBE)
prevé que o fisioterapeuta centre a sua tomada de decisdo clinica na melhor
evidéncia cientifica disponivel e na experiéncia adquirida ao longo dos anos, sendo
esses os dois pilares centrais no modelo do PBE.

Pagina 23 de 32



MODELO DE PROVA 'El.ﬁE!

AR ERTETAR T GER A 343

310240320 .
ALUNO: - MATRICULA: -
AVALIACAO: - VALOR: 70.00 pontos
SERIE/CURSO: - PROFESSOR: -
DISCIPLINA: - DATA: 21/11/2021 11:14

30) O acometimento da origem dos musculos extensores de punho e dedos pode
ocasionar alteracées na regiao do antebraco, punho e mao. Diante do exposto,
assinale a alternativa INCORRETA.

N 1,0 ponto

As tendinopatias laterais do cotovelo sao predominantes em relacdo as mediais
sendo o tendao do musculo extensor radial longo do carpo o mais acometido.

Em pacientes com epicondilose lateral, pode-se observar uma diminuicao da forca

de preensdo palmar, pela dor na regido dos musculos extensores de punho e
dedos. A diminuicdo da forca de preensao palmar é ocasionada pelo déficit de
estabilizacdo do punho, devido as alteracdes na musculatura extensora do antebraco
durante as atividades do punho e da mao.

Na epicondilose lateral, os musculos extensores podem apresentar pontos de
tensao (tender ou trigger point) que exacerbam os sintomas dos pacientes e
potencializam a disfuncao do membro superior.

Na avaliacdo de pacientes com epicondilose lateral, podemos realizar os testes de

Cozen, Aperto de Mao, Mill e o teste de cadeia cinética fechada do membro
superior. Como conduta, o fortalecimento dos musculos intrinsecos da mao é
importante para a manutencgao da forca de preensao palmar.

As érteses estaticas de punho e os Braces podem ser utilizados para abordar os
pacientes com epicondilose lateral, fazendo parte do programa de reabilitacao.

31) A mao é comumente acometida por ser o érgao efetor das diversas tarefas do nosso
dia a dia. O meio ocupacional pode desencadear grande parte dessas disfuncées. Em
relacao as tendinopatias da mao, assinale a alternativa correta.

] 1,0 ponto
A tenossinovite estenosante de De Quervain é uma tendinopatia que acomete o

tenddo e as bainhas sinoviais dos musculos abdutor longo do polegar e extensor
curto do polegar, a compressao é observada no segundo compartimento extensor.

O tratamento cirlrgico mais comum da tenossinovite estenosante de De Quervain
é por meio da seccao de todo o retindculo extensor do punho.

A rizartrose é uma tendinopatia que acomete o tendao do musculo flexor curto do
polegar.

O dedo gatilho é caracteristico pelo espessamento tendinoso na regido da polia A2

(préximo da articulacao metacarpofalangeana), e o travamento ocorre quando a
regiao espessada passa pela polia A2.

O dedo gatilho é uma tendinopatia que acomete os tenddes flexores dos dedos e

sua principal caracteristica é o travamento e a flexao dos dedos; o travamento
ocorre apenas quando é realizada a flexdo completa dos dedos.
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32) Em relacao a contratura de Dupuytren, assinale a alternativa correta.

] 1,0 ponto

A contratura de Dupuytren é definida pela presenca de nddulos fibrosos na fascia

palmar, que podem ocasionar contratura em flexao do quarto e quinto dedo da
mao. A contratura ocasiona o aumento da tenséo da fascia palmar pelo aumento da
fibrose.

A intervencdo cirdrgica para os pacientes com a contratura de Dupuytren pode ser

realizada por fasciotomia pela zetaplastia, que é a seccdo da pele e da fascia
palmar; com essa intervencao, os médicos cirurgides conseguem o fechamento
completo da ferida operatéria, assim como na técnica chamada Open Palm.

A dificuldade de manuseio de objetos é a grande disfuncao ocasionada pela

doenca de Dupuytren, devido ao quadro algico exacerbado relatado pelos
pacientes.

A avaliacdo da fascia pode ser observada pela ultrassonografia diagnéstica, e o
teste especifico de Finkelstein pode ser realizado na avaliacdo desse paciente,
para confirmar o acometimento da fascia.

Na contratura de Dupuytren comumente a tensdo da fascia palmar ocasiona a
contratura em flexao de metacarpofalangeanas e em flexao das interfalangeanas
proximais e distais.

33) As fraturas que acometem a regiao do cotovelo e do antebraco e suas possiveis
sequelas ocasionam grande disfuncdao e necessitam, em sua maioria, ser submetidas
ao procedimento cirirgico para estabilizacdo. Assinale a alternativa INCORRETA.

[ 1,0 ponto
A fratura de Umero distal trata-se de uma fratura quase que exclusiva do
esqueleto imaturo, ocorrendo, especialmente, nas primeiras décadas de vida.

Nas fraturas de cotovelo, a rigidez articular em flexdo do cotovelo é uma
complicacdo comum; como conduta, a utilizacdo de értese estatica progressiva
confeccionada em termoplastico de baixa temperatura pode ser uma abordagem para

ganhos de extensao.

A calcificacao heterotépica é uma complicacao em fraturas do complexo do
cotovelo, principalmente nas fraturas da cabeca de radio.

Na fratura-luxacao de Monteggia, ocorre fratura da ulna com luxacao da cabeca
do radio.

A maioria dos pacientes acometidos pela triade terrivel evolui para a instabilidade
de cotovelo, principalmente pela fratura do processo coronoide da ulna.
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34) Os traumas nos membros superiores podem ocasionar grandes disfuncoes para os
pacientes. Em relacao as fraturas que acometem o punho e a mao, assinale a
alternativa correta.

N 1,0 ponto

Na fratura de Colles, ocorre fratura de ulna distal com deslocamento dorsal do
fragmento distal.

Uma das complicagOes nas fraturas de radio distal é a sindrome da dor regional
complexa, que, na maioria dos pacientes, pode ser desencadeada imediatamente
apds o trauma ou o procedimento cirdrgico.

Na fratura do “Boxeador”, ocorre fratura do primeiro metacarpo devido ao impacto
direto com a mao fechada.

Na fratura do polo proximal do osso escafoide, o tempo de consolidacdao é maior,
pois é um local com maior densidade vascular.

Nos pacientes que sofreram a fratura de escafoide, € comum a utilizacdo de gesso

circular longo ou curto, e uma intervencdo importante da fisioterapia é a de
orientacdo e educacdo do paciente, além de condutas para manejo da dor, edema e
manutencao ou ganho de amplitude de movimento, assim como manutencgao da forca
muscular com exercicios isométricos.

35) Quais sao os beneficios da Estimulacao Elétrica Neuromuscular apés fraturas de
quadril?

] 1,0 ponto

Aumento da forca muscular e do ganho de mobilidade.
Reducdo da dor, aumento da flexibilidade e melhora no equilibrio.

Reducao da dor, aumento da amplitude de movimento e melhora na recuperacao
funcional.

Aumento da fadiga muscular, aumento da amplitude de movimento e melhora no
equilibrio.

Nao é aplicada nesses quadros de fratura.
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36) Um homem foi encaminhado para fisioterapia apds duas semanas de cirurgia de
reconstrucao de ligamento anterior. O paciente apresenta o joelho pdés-ciriurgico com
edema importante e atrofia e fraqueza muscular aparentes, em especial do musculo
quadriceps femoral, comparado a perna contralateral. O paciente tem déficit
importante de ativacao do musculo quadriceps, fendomeno classicamente conhecido
como inibicao artrogénica. Com base nesse caso, marque a alternativa correta.

| 1,0 ponto

Deve ser utilizado estimulacao elétrica neuromuscular com énfase ao
fortalecimento do musculo quadriceps femoral e aumentar o controle motor dos
musculos periarticulares ao joelho.

A estimulacao elétrica transcutanea (TENS) ndo deve ser utilizada com objetivo de
reduzir a dor articular e consequentemente aumentar a ativacdo muscular apés
inibicao artrogénica.

As técnicas de terapia manual e massagens sao consideradas padrao-ouro e
devem ser utilizadas para aumentar a ativacdo muscular apés inibicao
artrogénica..

Indica-se o tratamento com fortalecimento muscular do quadriceps femoral o mais
rapido possivel, independente da dor articular causada pelo exercicio terapéutico.

Terapia manual e TENS sao consideradas padrao-ouro nesse caso.

37) A respeito das principais modulacées usadas na aplicacao clinica da estimulacao
elétrica, marque a alternativa correta.

[ 1,0 ponto

A modulacao em intensidade é utilizada com objetivo de diminuir a acomodacao e
alterar o efeito terapéutico das correntes (trazer as correntes de média frequéncia
para a faixa terapéutica).

A modulacao denominada variacdo em intensidade e frequéncia (VIF) tem como
objetivo minimizar a acomodacao.

A modulacao subida/descida possibilita uma contracao muscular mais fisioldgica.

A modulacao TON e TOFF é utilizada com o objetivo de reduzir e mitigar o
aparecimento da fadiga muscular.

Todas as alternativas estao corretas.
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38) Com relacao a termoterapia por subtracao (crioterapia), amplamente utilizada na
pratica clinica da fisioterapia, marque a alternativa correta.

B 1,0 ponto
Seus efeitos fisiolégicos ocorrem principalmente pela vasodilatacao imediata de
arteriolas e vénulas, fato que permite a reducéo do fluxo sanguineo.

A crioterapia é aplicada com objetivo de controle de inflamacado e reducdo de
edema, em especial em situacdes de trauma agudo.

Trata-se de um recurso de alto custo e que nao deve ser indicado para os
pacientes realizarem fora do ambiente clinico.

A crioterapia aumenta o estimulo sensorial, fato que promove analgesia.

A crioterapia deve ser encorajada nos quadros crénicos no controle da dor.

39) Traumas ortopédicos na coluna vertebral podem resultar em suspeita de sindrome
de cauda equina, compressao de cone medular ou compressao medular. Na sindrome
da cauda equina, ha os seguintes sinais e sintomas, EXCETO

| 1,0 ponto

perda de forca.

alteracao de sensibilidade.

anestesia em sela.

presenca de sinais de liberagao piramidal.

alteracao no controle de esfincteres vesical ou anal.

40) Osteoartrite do joelho é uma condicdo clinica comum nos encaminhamentos a
fisioterapia. Estes sao alguns sinais e sintomas comuns da osteoartrite, EXCETO

| 1,0 ponto
dor no joelho associada a ostedfitos nas margens articulares na radiografia do
joelho.
idade superior a 40 anos.
alteracao postural.
rigidez matinal com duracao inferior a 30 minutos

crepitacao da mobilizacao ativa da articulacao.

Pagina 28 de 32



MODELO DE PROVA

310290325

ALUNO: - MATRICULA: -
AVALIACAO: - VALOR: 70.00 pontos
SERIE/CURSO: - PROFESSOR: -
DISCIPLINA: - DATA: 21/11/2021 11:14

41) Paciente do sexo feminino, 75 anos, sofreu fratura transtrocantérica do fémur
direito. O mecanismo de trauma foi a queda da prépria altura. Ela foi submetida a
cirurgia com haste céfalo-medular ha um dia. Na avaliacao, foi constatado que a
paciente estava corada, normotensa, normocdardica, eupneica, consciente,
contactuante e comunicativa, com queixa de dor na regiao operada, principalmente na
tentativa de mobilizacdo do membro operado. Foi liberada pela equipe médica para
deambular com descarga total de peso sobre o membro operado. A partir do

apresentado, responda as questdes a seguir.

A) Qual a conduta fisioterapéutica a ser adotada no primeiro e no segundo dia de
poés-operatorio?

B) As Diretrizes Brasileiras para o tratamento da fratura do colo do fémur em idosos,
publicadas pelo Ministério da Saude, recomendam fortemente o tratamento
fisioterapéutico precoce (dentro de 48 horas de pés-operatdrio), visto que a literatura
demonstra uma melhora na mobilidade e na independéncia do idoso. Com base nisso,
quais sao os objetivos e como deve ser realizada a prescricao dos exercicios
terapéuticos na reabilitacdo desses casos?

] 15,0 pontos

Pagina 29 de 32




MODELO DE PROVA [EI7[E
AR ERTAMGRA T SEEAT [=]:zi

310300322

ALUNO: - MATRICULA: -
AVALIACAO: - VALOR: 70.00 pontos
SERIE/CURSO: - PROFESSOR: -
DISCIPLINA: - DATA: 21/11/2021 11:14

42) Halux valgo é uma angulacdo anormal, tipo valgo da articulacao
metatarsofalangica, com pronacao e desvio lateral do halux. O halux valgo pode ser
graduado em leve, moderado ou grave se as angulacées forem, respectivamente,
15-202; 20-402 e maior que 402. Observado mais em mulheres e com incidéncia
progressiva com a idade, trata-se de uma condicdo comum nos ambulatérios de
fisioterapia traumato-ortopédica.

Sobre o halux valgo, comente se as afirmativas a seguir sdao corretas.

A) O uso de sapatos estreitos de ponta e salto aumenta a severidade da deformidade.

B) Sindrome de Ehlers-Danlos, Sindrome de Marfan e Artrite Reumatoide sao
condicoes predisponentes.

C) Orteses dinamicas ou estaticas estdo indicadas no tratamento do HV.

D) A abordagem do HV com exercicios tem a premissa de desacelerar a progressao da
deformidade.

] 15,0 pontos
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