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Prova de conhecimento escrita - RESPOSTAS

1) Resposta correta: C

Justificativa: (Baseada Sizinio, capitulo 1; nas paginas 14-15 do capitulo)

A afirmativa | esta INCORRETA pois durante o médio apoio a for¢ca de rea¢do ao solo passa
anteriormente ao centro articular do joelho, dispensando a a¢do do quadriceps e permitindo
estabilizacdo passiva.

A afirmativa Il esta CORRETA pois no apoio terminal a estabilizagao do joelho é mantida através
da forc¢a de reagdo ao solo (que cria um momento externo extensor), da capsula posterior e do
ligamento cruzado posterior, que evitam uma possivel hiperextensao.

A afirmativa Il estd CORRETA pois no pré-balancgo, o terceiro mecanismo de rolamento ocorre
através da acdo concéntrica do musculo gastrocnémio, que desloca posteriormente a forga de
reacdo ao solo em rela¢do ao joelho, favorecendo sua flexdo.

A afirmativa IV esta CORRETA pois durante o médio apoio, quando a for¢a de reacdo ao solo passa
anteriormente ao centro articular do joelho, é necessaria a estabilizagdo passiva por estruturas
capsulares e ligamentares, incluindo o LCA. Sua deficiéncia pode comprometer este mecanismo
de estabilizacao.

2) Resposta correta: C

Justificativa: (Baseada Sizinio, capitulo 1; na pagina 10 do capitulo)

A resposta correta é a alternativa C, pois conforme descrito no texto, a fase de apoio corresponde
a cerca de 60% do ciclo, sendo que os periodos de duplo apoio ocorrem nos 10% iniciais e finais
da fase de apoio, enquanto nos 40% centrais o apoio é simples.

As demais alternativas estdo incorretas porque:

A - Estd invertida: na marcha normal a fase de apoio corresponde a 60% e a fase de balang¢o a 40%
do ciclo

B - O ciclo de marcha inicia com o toque do calcaneo/pé ao solo (contato inicial) e ndo com a fase
de balango

D - A fase de balango é caracterizada pela auséncia de contato do pé com o solo

E - O apoio simples ocorre na parte central da fase de apoio (40% centrais) e ndo no inicio

3) Resposta correta: C

Justificativa: (segundo Maitin, I. 2016; Current Medicina Fisica e Reabilitagdo; Capitulo 30, pag.
521 e 522):
c) A imobilizacdo para fraturas proximais do escafoide pode durar até 24 semanas, enquanto
fraturas distais geralmente requerem 6 a 8 semanas de imobilizacao.

As demais opgbes estdao incorretas: a) O diagnostico precoce influencia o progndstico; b) As
fraturas ndo deslocadas normalmente seguem tratamento conservador e, as fraturas deslocadas
que apresentam maior chance de pseudoartrose e reducdo de forca de preensao
(empunhadura); d) A imobilizagdo das fraturas deslocadas do escaféide podem durar até 24
semanas nas porg¢oes proximais do osso.
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4) Resposta correta: E

Justificativa: Hoppenfeld e Murthy (2001).

Opcao IV é falsa, pois fraturas de fémur com placa e parafuso nao permitem descarga de peso
precoce (pds-operatdrio imediato). As demais opgoes |, Il e lll sdo verdadeiras.

5) Resposta correta: C
Justificativa: segundo Maitin, 1. (2016), Current Medicina Fisica e Reabilitagdo; Capitulo 31, pag.
524 e 528.
c) A estenose espinal é caracterizada pelo estreitamento do canal espinal, que pode causar
compressao neurovascular e claudica¢dao neurogénica aliviada ao se inclinar para frente.

Demais alternativas:
A espondildlise também pode estar associada a traumas e lesdes prévias ou repetitivas.
A espondilolistese nao apresenta causa Unica, e pode ocorrer na lombar, como na
cervical.

6) Resposta correta: B

Justificativa: segundo Parreira e Baratella (2011), Fisioterapia aquatica. 1. ed. Barueri: Manole;
Cap.1,pg3ab.

“Quanto maior a profundidade da imersao, maior a redugao na FC, devido ao aumento da pressao
hidrostatica que desloca o sangue para a regiao central do corpo.”

Essa alternativa esta em conformidade com o texto, que menciona que a profundidade de imersao
tem um impacto direto na reduc¢io da frequéncia cardiaca, com a maior diminui¢do ocorrendo na
profundidade do pescogo devido ao aumento da pressao hidrostatica.

7) Resposta correta: “10”
01. (F, “os padrdes objetivados sdo de disparos musculares ideias e rapidos”)
02. (V)
04. (F, “AMBRII é a instabilidade multidirecional”)
08. (V)
16. (F, “Sever afeta a insercdo do tendao calcaneo”)

RESPOSTA = SOMA DAS ALTERNATIVAS CORRETAS 10
Justificativa: DUTTON, Mark. Fisioterapia ortopédica: exame, avaliacdo e intervencdo. 2. ed.Porto
Alegre: Artmed, 2010. 1720 p

8) Resposta correta: “31”
01. (V)
02. (V)
04. (V)
08. (V)
16. (V)
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RESPOSTA = SOMA DAS ALTERNATIVAS CORRETAS 31
Justificativa: DUTTON, Mark. Fisioterapia ortopédica: exame, avaliagdo e intervengdo. 2. ed.Porto
Alegre: Artmed, 2010. 1720 p

9) Resposta correta: “13”

01. (V)
02. (F, “para a direita”)
04. (V)
08. (V)
16. (F, “rigidez mais frequente é em flexdao e envolve a imobilizagdo invertida do que esta
descrito”)
RESPOSTA = SOMA DAS ALTERNATIVAS CORRETAS 13

Justificativa: DUTTON, Mark. Fisioterapia ortopédica: exame, avaliagdo e intervengdo. 2. ed.Porto
Alegre: Artmed, 2010. 1720 p

10) Resposta correta: “30”
01. (F, “epicondilite lateral”)
02. (V)

04. (V)
08. (V)
16. (V)

RESPOSTA = SOMA DAS ALTERNATIVAS CORRETAS 30
Justificativa: DUTTON, Mark. Fisioterapia ortopédica: exame, avaliagdo e intervengdo. 2. ed.Porto
Alegre: Artmed, 2010. 1720 p

11) Resposta segundo Sizinio Hebert; Tarcisio Eloy P. Barros Filho (2017), Ortopedia e
Traumatologia — principios e praticas. 32 ed.Porto Alegre, Editora Artmed, Parte ll, capitulo 8, pag.
227 - 229. Devera conter:

Objetivo principal: melhorar a biomecanica articular do ombro por meio do fortalecimento
muscular e do reequilibrio das estruturas envolvidas.

Fortalecimento muscular especificamente dos musculos do manguito rotador (citar) e os
estabilizadores da escapula (citar), que sdo fundamentais para a estabilidade dinamica do ombro
e para o controle postural.

O controle da dor é igualmente essencial no tratamento, permitindo que o paciente consiga
realizar os exercicios necessarios sem agravar a condicao.

A estabilizacdo da escapula e o alinhamento adequado da cavidade glenoidal com a cabeg¢a umeral
sdo cruciais para otimizar a movimentac¢ao da articulagdo e prevenir o impacto subacromial,
favorecendo a eficiéncia dos musculos do manguito rotador e promovendo a congruéncia
articular.
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Além disso, a reabilitacdo deve ser individualizada de acordo com o perfil do paciente e suas
necessidades especificas, incluindo a adapta¢dao de exercicios para atletas mais velhos ou para
situagdes que envolvem les6es maiores.

O programa de reabilitagao pode incluir exercicios de estabilizagdo dindmica e, em casos de lesdes
macicas, “fortalecer o deltoide anterior” para compensar as lesdes dos musculos rotadores.

Essa abordagem integral de reequilibrio muscular e estabilizagao dinamica visa restaurar a fungao
do ombro, minimizar a dor e promover uma recuperacao funcional eficiente.

12) RESPOSTA Baseada em Sizinio Hebert; Tarcisio Eloy P. Barros Filho (2017), Ortopedia e
Traumatologia — principios e praticas. 32 ed.Porto Alegre, Editora Artmed; Parte | - capitulo 1, nas
paginas 3-5 e 13-15 do capitulo)

a) Principais mecanismos biomecanicos alterados:

Na marcha normal, a primeira onda de flexdo do joelho na resposta a carga é um determinante
fundamental, permitindo flexdao controlada de até 20° através da contragao excéntrica do
quadriceps. No caso apresentado, pode haver comprometimento deste mecanismo devido a dor
e instabilidade articular, alterando a absor¢ao do impacto inicial.

No plano coronal, o valgo fisiolégico do joelho e a adu¢ao do quadril na resposta a carga podem
estar prejudicados devido ao comprometimento do platé lateral, afetando a distribuicdao
adequada das forgas articulares.

Durante o apoio médio, a estabilizagdao passiva do joelho que normalmente ocorre quando a forga
de reacdao ao solo passa anterior ao centro articular pode estar comprometida, gerando
necessidade de maior acdo muscular para manutenc¢ao da estabilidade.

b) Compensag6es musculares:

Na resposta a carga normal, a for¢a de reagdo ao solo passa posteriormente ao centro articular
dos joelhos gerando momento externo flexor, que é controlado pela contracdo excéntrica do
quadriceps (momento interno extensor).

Com a lesao do plato lateral, podem ocorrer:

Aumento da ativagdao do quadriceps para maior controle da flexdao do joelho

Co-contra¢ao aumentada dos isquiotibiais para promover maior estabilidade articular

Alteracdo do padrao de ativagdao dos musculos estabilizadores laterais do joelho para compensar
a instabilidade

Estes fatores em conjunto levam a um padrao de marcha menos eficiente do ponto de vista
energético, requerendo maior demanda muscular e gerando fadiga precoce.



