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PROCESSO SELETIVO 2021
PROGRAMA DE BOLSAS PARA CURSOS DE ESPECIALIZACAO LATO SENSU

007. PROVA OBJETIVA

FISIOTERAPIA MUSCULOESQUELETICA
(OPCOES: 016 A 018)

¢ Vocé recebeu sua folha de respostas e este caderno contendo 50 questdes objetivas.

Confira seus dados impressos na capa deste caderno e na folha de respostas.

Quando for permitido abrir o caderno, verifique se estd completo ou se apresenta imperfeicdes. Caso haja algum
problema, informe ao fiscal da sala.

Leia cuidadosamente todas as questdes e escolha a resposta que vocé considera correta.

Marque, na folha de respostas, com caneta de tinta azul ou preta, a letra correspondente a alternativa que vocé

escolheu.

A duracdo da prova objetiva é de 4 horas, ja incluido o tempo para o preenchimento da folha de respostas.

Sé sera permitida a saida definitiva da sala e do prédio apds transcorridas 3 horas do inicio das provas.

e Ao sair, vocé entregara ao fiscal a folha de respostas e este caderno.

e Até que vocé saia do prédio, todas as proibi¢des e orientacdes continuam validas.

AGUARDE A ORDEM DO FISCAL PARA ABRIR ESTE CADERNO.
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01.

02.

03.

04.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Assinale a alternativa correta a respeito da perda de forga
muscular durante o processo de envelhecimento.

(A) Aumento das informagbes aferentes com suprema-
cia das fibras tipo Il e inibigao das de tipo I.

(B)

Causas comportamentais que levam a diminuigdo da
atividade fisica e ao aumento do repouso em leito.

(C) As estruturas colagenas de tenddes e ligamentos
sofrem alteragdes, porém nao influenciam as altera-
¢cOes de forga.

(D) O tamanho das fibras musculares ndo é fator de

influéncia por ser compensado pelo nimero de fibras.

(E) Apesar da perda de forga durante o envelhecimento,
ha um aumento de forga de torque articular, facilitan-
do a transposicao de obstaculos durante a marcha.

Considerando o tratamento conservador da osteoporose,
assinale a alternativa correta.

(A) Como a doenga evolui, ndo ha precocidade no inicio
do tratamento.

(B) O maior conhecimento da doenca pelo paciente ndo
deve ser estimulado, pois pode haver interferéncia
deste na conduta.

(C) Deve ser estimulada uma dieta rica em calcio.

(D) Evitar o sol para que nao haja comprometimento da
derme.

(E) Nao realizar atividade fisica a fim de evitar fraturas.

Entre as afec¢des do aparelho locomotor encontra-se a
sindrome de Osgood Schlatter. Com relagéo a etiologia e
tratamento dessa afecgao, assinale a alternativa correta.

(A) E também denominada osteocondrite da tuberosidade
isquiatica.

) Pode ser tratada com reequilibrio muscular.

) SO pode ser tratada cirurgicamente.

) E uma doenga que acomete diferentes faixas etarias.

E) E mais frequentemente diagnosticada em adoles-

centes do sexo feminino praticantes de atividades
fisicas vigorosas.

A Doenga de Legg-Calvé-Perthes

(A) é uma doenga que afeta o quadril de adolescentes
entre 13 e 16 anos com rotagao da cabega do fémur.

(B) inicia-se com marcha equina.
(C) deve ser tratada cirurgicamente.

(D) é tratada com uso de atividades de impacto para
estimular a deposigao de calcio na cabega do fémur.

(E) é um disturbio que afeta criangas de baixa idade, em
geral de 2 a 10 anos, com incidéncia de bilateralidade
em cerca de 10% dos casos.

05.

06.

07.

Considerando-se a rotura do manguito rotador, € correto
afirmar que

(A) o estagio | € mais comum em jovens, mas ja é de
carater irreversivel devido ao processo inflamatério
e edema local.

(B) oestagio lll se inicia entre os 65 e 75 anos de idade,
com rutura de todos os tenddes componentes do

manguito rotador.

s6 ocorre nos eventos de queda sobre o ombro ipsis
lateral.

€ uma doenga autolimitada com reversao do quadro
a partir da terceira idade.

o estagio Il é mais frequente entre 25 e 40 anos de
idade, com ocorréncia de fibrose tendinea originada
nos processos inflamatérios e edemas provocados
pelas lesbes de repeticao.

Sao diversas as possibilidades de avaliagdo do indivi-
duo, sejam elas de capacidades musculares, cardiacas,
pulmonares, podendo variar conforme as caracteristicas
do paciente, as necessidades de informagéo, os procedi-
mentos terapéuticos usados ou a serem utilizados, entre
outros aspectos. Assinale a alternativa correta em rela-
¢ao a avaliagao isocinética.

(A) Deve ser realizada antes de qualquer procedimento
de cirurgia ortopédica.

E um método de avaliagdo a ser aplicado apenas em
atletas.

(B)

E imprescindivel para determinar a condigéo de alta
de pacientes ortopédicos.

E um recurso para avaliagdo muscular baseado na
geragao de torque articular realizado em velocidade
angular constante.

Nao se aplica a casos ortopédicos, devendo ser
utilizada em casos neurolégicos e eventualmente
cardiopulmonares.

O termo goniometria é formado por duas palavras
gregas: gonia, que significa angulo, e metron, que sig-
nifica medida, sendo o gonidbmetro o objeto mais utili-
zado para medigado dos angulos articulares dos seres
humanos. A partir dessa medigdo, podemos obter as
seguintes informagodes:

avaliar o melhor procedimento para melhora funcional.

dimensionar os parametros de corrente a serem
utilizados na eletroterapia.

identificar o material utilizado na fabricagéo de orteses.
determinar o desenvolvimento gonadal.

determinar se uma disfungao ortopédica é crénica
ou aguda.
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08. Como qualquer método de avaliagcdo, também a

goniometria deve seguir metodologia adequada a fim
de obter as medidas mais fidedignas. Assinale a alter-
nativa que corresponde a metodologia para a obtencéao
dessas medidas.

(A) O individuo deve estar vestido ao menos no segmen-
to a ser avaliado para que possa ser marcado com
lapis demografico ou etiquetas adesivas, uma vez
que o suor pode atrapalhar a medigao.

(B) A medicado pode ser realizada tanto com movimen-
tacdo ativa quanto passiva, desde que se mante-
nha sempre a mesma metodologia para compara-
¢ao de dados.

(C) Antes da tomada de medida ndo se deve orientar
nem demonstrar o movimento, a fim de evitar com-
pensacdes de movimento que o individuo possa
realizar na tentativa de atingir maiores amplitudes.

Nos casos de tratamento ndo ha necessidade de
medir-se o lado sao ja que néo apresentara infor-
macgoes relevantes na determinacédo dos objetivos
e conduta.

Deve-se terminar de medir todos os movimentos de
determinado segmento corporeo antes de se passar
ao proximo, ainda que isto exija varias mudancgas de
decubito.

09. Assinale a alternativa que melhor descreve o conceito de

exercicio terapéutico.

(A) E um programa de exercicios elaborados de forma
individualizada aplicado apods a alta fisioterapéutica.

E um programa de exercicios elaborados de forma
individualizada, tendo como meta a possibilidade de
executar um minimo de movimentos de baixa com-
plexidade se possivel de forma assintomatica.

(B)

E um programa de exercicios elaborados de forma
individualizada, tendo como meta atingir o maximo
de atividades fisicas basicas na maior complexidade
de forma assintomatica.

E um programa de exercicios elaborados de forma
individualizada, tendo como meta verificar qual o
minimo de movimentos de baixa complexidade é
possivel executar até que o paciente apresente al-
gum sintoma.

Considera-se terapéutico apenas o tipo de recur-
SO que nao envolve exercicios como eletroterapia,
massagens e mobiliza¢des passivas.
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10. Pode-se entender de forma simples que o movimen-

1.

to necessario para realizar atividades funcionais pode
resultar de forgas musculares ou externas que movem
os ossos em diferentes diregbes e amplitudes. Cada
componente estrutural, como musculos, ligamentos,
pode influenciar na quantidade deste movimento. O
movimento completo possivel € chamado amplitude de
movimento (ADM). Partindo dessas afirmagdes, assi-
nale a alternativa correta.

(A) Caso se opte por uma forma passiva de ganho de
ADM deve-se evitar a estabilizagdo articular para
que ndo haja impedimento da obtencdo da mobilida-
de articular completa.

Visto que o conceito de ADM envolve a capacidade
de movimento, esta nao pode ser incrementada atra-
vés de exercicios passivos.

Mesmo que se opte por uma forma passiva de
ganho de ADM, visto que o conceito de ADM envol-
ve a capacidade de movimento, os movimentos nao
podem ser explicados através de exercicios passivos.

Quando um fisioterapeuta examina estruturas iner-
tes, faz uso da ADM passiva para determinar limita-
¢des de movimento, estabilidade articular e elastici-
dade de tecidos moles.

Mesmo que o paciente tenha contragcdo muscular
ativa deve-se incentivar o ganho de ADM passivo.

Os musculos fazem parte do sistema locomotor, poden-
do ter atuagdo como motores do movimento ou esta-
bilizadores articulares, ambos sob acado de contracgao,
porém, também tém importancia na obtengdo ou manu-
tencdo da amplitude de movimento normal, dependen-
do, para isto, de sua extensibilidade e elasticidade nor-
mais. Dentre os meios para obtencao de extensibilidade
e elasticidade musculares normais, ou manutencéao des-
tas, encontra-se o alongamento, o qual € uma atividade

(A) extremamente segura para a qual ndo ha necessi-
dade de cuidados especiais, podendo ser realizada
por qualquer individuo, com ou sem supervisao.

pouco segura, para a qual ha necessidade de cui-
dados especiais, devendo ser realizada sempre com
supervisao.

segura, para a qual ha necessidade de cuidados es-
peciais, podendo ser realizada pelo paciente sozinho
apos um periodo sob supervisado e aprendizado.

que pode ser desenvolvida por diferentes técnicas,
tornando-a impraticavel pelo paciente sem supervi-
s&o constante.

segura, porém o paciente n&do deve realizar sozinho
visto a impossibilidade de aprender os limites de sua
execucgao.



12

13.

Uma vez que o fisioterapeuta tenha avaliado seu pacien-
te e chegado a conclus&o de que é necessario alongar a
musculatura de membros inferiores relacionada a articu-
lagao do quadril, & correto considerar que:

(A) como os musculos do quadril se inserem na pelve
ou na coluna lombar, faz-se necessario estabilizar a
pelve durante o procedimento para evitar movimen-
tos compensatorios indesejados da coluna lombar.

como os musculos do quadril se inserem na pelve
ou na coluna lombar, ndo se deve estabilizar a pelve
durante o procedimento para que existam movimen-
tos compensatorios de mobilidade da coluna lombar.

uma vez que o fisioterapeuta tem liberdade de esco-
Iha de sua conduta, ele podera estabilizar ou ndo a
pelve, conforme sua vontade, havendo ou ndo com-
pensagao de movimento.

nao ha necessidade do alongamento desse segmen-
to, uma vez que a coluna e a pelve encontram-se ao
longo do eixo longitudinal do corpo.

o alongamento desse segmento deve ser sempre em
associagao a exercicios de mobilizagdo de pelve e
coluna lombar.

Mobilizagdo e manipulacdo podem ser consideradas
sinbnimos entre as técnicas de terapia manual pas-
siva, com variagdes de velocidade e de amplitude de
movimento durante sua aplicacéo, técnica esta utiliza-
da nas disfungdes articulares que limitam a amplitude
de movimento. Com relagao a sua aplicacao, & correto
afirmar que

(A) por ser uma técnica aplicavel as restricdes de ampli-
tude articular, os tecidos alvo durante a mobilizagéo
sao os ligamentos e as cartilagens e em casos espe-
ciais, como os joelhos, incluem-se 0s meniscos.

€ uma técnica especialmente indicada para derrame
articular, hipermobilidade e inflamagao.

as técnicas de mobilizagado nao alteram o processo
de doengas em disturbios como artrite reumatoide
ou em processos inflamatoérios causados por lesdes,
sendo dirigidas a diminuigdo da dor, manutencéo de
mobilidade e redugéo dos efeitos de possiveis limita-
¢bes mecanicas.

pacientes com hipermobilidade articular se benefi-
ciam com o aumento de amplitude de movimento pro-
movido por esta técnica, principalmente nos casos de
necrose de ligamentos ou da capsula articular.

sendo um dos objetivos da técnica o controle algico,
deve-se buscar sempre os extremos da ADM e as
altas velocidades de execugao para que se evoque O
processo doloroso, causando sua regressao.

14.

15.

Assinale a alternativa correta que melhor complementa o
pensamento a seguir.

Os musculos sao os responsaveis pelo movimento de
cada segmento de nosso aparelho locomotor, seja na
alteracédo de posicdo de um segmento em relagdo ao
outro, no deslocamento do individuo de forma global
em relagcao ao ambiente ou ainda para deslocar outros
elementos, como por exemplo, os objetos. Para que se
consiga efetuar essas agoes,

(A) os musculos devem ter a capacidade de forga, para
que se possa vencer a resisténcia oferecida ao mo-
vimento realizado, e poténcia, caso seja atleta, en-
quanto a resisténcia a fadiga se refere apenas ao
sistema cardiorrespiratorio.

os musculos devem ter as capacidades de forga,
poténcia e resisténcia a fadiga desenvolvidas con-
forme a atividade realizada, por exemplo, marato-
nistas precisam de resisténcia, saltadores de potén-
cia e fisiculturistas de forga.

os musculos devem ter a capacidade de poténcia, ou
seja, forgca aplicada de forma rapida cuja finalidade
€ executar tarefas de protegdo, como evitar quedas.

as capacidades musculares sao inatas, havendo
possibilidade apenas de melhora de resisténcia,
obtida através de exercicios resistidos.

os musculos devem ter as capacidades de forga,
poténcia e resisténcia a fadiga desenvolvidas para
que se possa vencer a resisténcia oferecida ao
movimento realizado, seja possivel a aplicagao de
forga de forma rapida e se consiga manter as con-
tragcdes por um tempo minimo necessario a conclu-
sao da tarefa.

Entre as caracteristicas de adaptagcédo de individuos,
bem como de seus tecidos corpdéreos, existe o principio
da reversibilidade, que se caracteriza por ser

(A) a condigao que o corpo tem de assimilar atividades
realizadas por um hemicorpo e conseguir transferir
as aquisi¢oes para o hemicorpo contralateral.

a capacidade do tecido regenerar-se sozinho apos
algum processo de lesédo ou doenga.

a caracteristica transitéria que permite ao tecido
afetado voltar ao estado de doenca ou de leséo,
seja aguda ou crdnica, ao final de um periodo de
tratamento.

a caracteristica de transitoriedade, onde os sistemas
corporais se adaptam aos estimulos aos quais sao
submetidos, retornando ao estagio anterior algum
tempo apds a retirada deste estimulo.

conhecida como destreino, onde o individuo, seja
paciente ou individuo normal, recusa-se a realizar os
exercicios propostos.
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16.

17.

A atuagao fisioterapéutica, quando considerada sob o
aspecto de tratamento, pode ser aplicada em tratamen-
tos conservadores, pré-cirurgicos ou pds-cirurgicos.
Mesmo quando se elege um paciente para o tratamen-
to conservador, ele pode ser reavaliado e encaminha-
do para o tratamento cirurgico. Para esta indicagéo,
deve-se ter em conta que

(A) apenas casos agudos podem receber tratamento
cirurgico, ja que estes sao considerados casos de
urgéncia enquanto os crdnicos nao.

apenas casos crbnicos podem receber tratamento
cirurgico, ja que casos de longa duracao geram alte-
racoes teciduais reversiveis apenas com tratamento
cirurgico.

tratamentos conservadores que nao obtiveram
sucesso, deixando comprometimentos que ainda
afetam significativamente a fungado, séo candida-
tos a esta forma de tratamento para resolver os
problemas restantes.

tratamentos conservadores que obtiveram sucesso,
minimizando ou eliminando comprometimentos que
afetavam significativamente a fungéo, sdo candida-
tos a esta forma de tratamento para manutengéo do
que se adquiriu com o tratamento conservador.

toda lesédo que for ou nao tratada de forma conser-
vadora, durante a vigéncia de sua fase aguda, deve-
ra ser tratada cirurgicamente quando entrar na fase
cronica.

Entre as estruturas corpéreas que podem sofrer lesbes
incluem-se os nervos. Estes podem estar mais expos-
tos ou mais protegidos, conforme a localizagdo, podem
estar mais ou menos moveis, e assim ser submetidos
a diferentes situagbes como torgdes, tragdes, compres-
sdes sem a ocorréncia de lesdes. Por outro lado, podem
ocorrer lesbes em quais situagoes?

(A) Compressao, caracterizada por uma pressao con-
tinua em atividades como mergulho auténomo
prolongado.

(B) Laceragao por objetos pérfuros-cortantes, complica-
¢bes de procedimentos cirurgicos, armas de fogo e

outros.

(C) Distensao, quando submetidos a forca de tracéo
minima.

(D) Encurtamento, com diminui¢cdo de seu comprimento,
por exemplo em posturas antélgicas.

(E) Radiagéo solar e eletricidade estatica.
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18.

19.

Postura € uma posigao ou atitude do corpo. O arranjo
relativo das partes do corpo em uma atividade especi-
fica pode ser relacionado a posi¢gao do corpo quando
esta sentado, de pé ou deitado. Descreve-se ainda pela
posicao das articulagbes e segmentos corporeos em
associagao com musculos e outros tecidos moles que
podem afetar a posigdo de cada segmento. Levando-
-se em consideragdo a complexidade de controle deste
equilibrio segmentar e que quanto mais um segmen-
to se desvia de um eixo central corpéreo maior sera a
necessidade de compensagdes posturais ou de agdes
musculares, qual a situagdo que descreve a condigao
considerada para manutengao do alinhamento postural
padrao?

(A) Deve ser mantida uma linha Unica entre a articulagéo
do tornozelo e a articulagédo temporo mandibular, de
forma que os centros articulares dos joelhos, quadris
e ombros, assim como os centros dos corpos verte-
brais estejam todos localizados nessa linha.

A influéncia da agao da gravidade sobre as estrutu-
ras responsaveis pela manutengéo postural faz com
que nao exista possibilidade da existéncia de uma
postura padrao.

(C) E aquela onde a retificagdo da coluna vertebral é
almejada.

(D) Ao considerar-se apenas o tronco, a linha de gra-
vidade passa pelos corpos vertebrais lombares
e cervicais, mantendo o equilibrio com agao da
musculatura de tronco e pelve.

Mesmo sem atividade muscular dindmica, a acéo
de cada estrutura 6ssea e seu respectivo segmento
corpéreo permite que o equilibrio seja mantido em

posturas onde a projecao da linha de gravidade do
centro de massa se localize fora da area da base.

Para a deambulagcdo do paciente que sofreu lesédo
medular traumatica, localizada em T10, qual a meta
esperada?

N&ao é capaz de realizar marcha.

Marcha apenas para exercicios (ndo funcional, com
orteses), dispensando assisténcia.

Marcha terapéutica com értese em ambiente externo.
Marcha terapéutica com ortese em ambiente interno.

Marcha independente, sem orteses.



20. Sobre o tratamento e o acompanhamento de pessoas

21.

22.

com deficiéncias, o fisioterapeuta desempenha impor-
tante papel, inclusive diante de professores e familia-
res. Desde 2011, a OMS estabeleceu a CIF (Classifi-
cacao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade
e Saude), classificagdo que pretendeu estabelecer no-
vos paradigmas no entendimento do impacto que algu-
mas condi¢gbes de saude trazem a pessoa afetada. O
COFFITO, através da Resolugao n2 370/2009, estabe-
leceu parametros para o uso da CIF pelos fisioterapeu-
tas e terapeutas ocupacionais. Sobre a CIF, assinale a
alternativa correta.

(A) O Modelo de Funcionalidade e Incapacidade so6
pode ser aplicado as pessoas com incapacidade
permanente.

(B) Intervengbes em um dos componentes da CIF néo
tém potencial de modificar um ou mais dos outros

componentes.

(C) No Modelo de Funcionalidade e Incapacidade, alte-
ragdes na fungao e estrutura do corpo sempre deter-

minam alteragdes na atividade e participagao.

(D) A funcionalidade de um individuo em um dominio
especifico € uma interagdo complexa entre estado
ou condigao de saude e fatores contextuais.

(E) A Classificagéo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF) tem por objetivos clas-
sificar a condigao de saude do individuo e seus de-
terminantes, fornecendo o “diagnéstico” de doen-
¢as, disturbios ou outras condi¢cdes de saude.

Assinale a alternativa cujos musculos estao corretamente
relacionados com os respectivos niveis neuroldgicos de
inervagao segmentar.

(A) Diafragma (nivel C4); supraespinhal (nivel C5);
biceps (nivel C7).

(B) Diafragma (nivel C3); biceps (nivel C7); abdutor do
dedo minimo (nivel T1).

(C) Diafragma (nivel C4); abdutor do dedo minimo (nivel
T1); quadriceps (niveis L3-L4).

(D) Quadriceps (niveis L3-L4); diafragma (nivel C3);
biceps (nivel C7).

(E) Gastrocnémio (nivel S1); quadriceps (nivel L2);
abdutor do dedo minimo (nivel C8).

Apo6s AVC, J. S, 53 anos, com quadro de hemiparesia a
direita, € independente para todas as AVD's, mas durante
a marcha apresenta diferenga no comprimento do passo.
Qual a principal causa para essa diferenca no comprimen-
to dos passos e qual o nome da fase da marcha em que o
individuo permanece em apoio unipodal?

(A) Diminuicdo da transferéncia de peso a D e fase de

médio apoio.

Diminuigéo da transferéncia de peso a E e fase de
balanco.

Fraqueza muscular a E e fase de médio apoio.
Fraqueza muscular a D e fase de balanco.

Alteragao de sensibilidade e fase de pré-balanco.

23.

24,

25.

Em relagéo a doenga de Parkinson, é correto afirmar:

(A) é uma doenga crbdnica progressiva do SNC, de
instalagcao lenta e com comprometimento focal do
cortex motor.

(B) arigidez afeta primeiramente os pequenos musculos
das extremidades, raramente havendo disfungao da

marcha decorrente dessa.

o tremor ocorre durante a realizacdao dos movimen-
tos voluntérios, e nos estagios iniciais é leve e geral-
mente bilateral.

a ocorréncia de disfungao pulmonar restritiva ocorre
pela retificagdo das cupulas diafragmaticas, levando
ao aumento da capacidade vital forgada (CVF) e a
diminui¢do do volume corrente (VC).

as intervengdes fisioterapéuticas devem focar ativi-
dades como equilibrio, treino de marcha e exercicios
de mobilidade.

Apos acidente automobilistico, P. E. M., 27 anos, teve
um TCE com lesdo axonal difusa. Apos a reabilita-
¢ao consegue transferir-se, rolar e sentar de maneira
independente. No entanto, ao tentar realizar atividades
motoras complexas, como vestir-se, coloca os dois
bragcos na mesma manga da blusa ou encaixa a gola
da camisa no brago. Também apresenta dificuldade ao
imitar gestos de outras pessoas. Qual o nome dado a
esse tipo de alteragao motora?

A) Apraxia.

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

Ataxia.
Agnosia.

D) Afasia.

E) Acinesia.

Sao possiveis causas quando observamos a circundu-
¢ao do quadril do membro protetizado durante o treino
de marcha de um paciente com amputagao transfemoral:

I. protese longa ou rigidez excessiva do joelho protético;

Il. suspensdo inadequada do coto no encaixe e/ou
flexao plantar excessiva;

Ill. contratura em abducgao e fraqueza dos flexores do
quadril;

IV. inseguranga ou controle insuficiente do joelho proté-
tico pelo coto de amputagao.

Assinale a alternativa correta.

(A) Ielll estdo corretas.

(B) Il e IV estao corretas.

(C) I, lll e IV estdo corretas.

(D) 1, Il e lll estao corretas.

(E) Todas as alternativas estao corretas.
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26. A hipotensao ortostatica pode ocorrer em particular nos

27.

28.

tetraplégicos ou em pacientes com niveis altos de lesao,
mesmo estando estes em posicdo sentada. Uma das
causas da instalagao de tal fenbmeno é o represamento
do sangue nos vasos dos membros inferiores. O quadro
clinico inclui tontura, nausea, turvagao visual, zumbi-
do, perda de consciéncia e taquicardia. Na ocorréncia
imediata, quais as principais medidas terapéuticas a ser
tomadas pelo fisioterapeuta para reverter este quadro?

(A) Elevagdo dos membros superiores, ingestao de sal.
(B) Uso de faixa abdominal, uso de meias elasticas.

(C) Reclino da cadeira de rodas e elevagdo dos mem-
bros inferiores.

(D) Colocar o paciente deitado, elevar a cabega do
paciente.

(E) Esvaziar a bexiga e afrouxar a vestimenta.

A lesao da medula espinhal, independentemente da
causa, leva a alteragbes motoras, sensitivas e autoné-
micas. A intensidade dessas repercussdes dependera
do nivel medular acometido e do grau do comprome-
timento. A definicdo do progndstico s6 pode ser dada
apos o periodo de choque medular e apés avaliagéo
criteriosa dos niveis motor e sensitivo de acometimento.
Considerando essas informacdes, leia as alternativas a
seguir sobre avaliagdo do nivel motor na lesdo medular
e assinale a alternativa correta.

(A) O exame motor deve ser realizado em ambos os
hemicorpos, o que pode gerar duas graduagdes
motoras, por exemplo, um paciente pode ser nivel
motor C5, a direita, e T1, a esquerda.

Os musculos-chave da avaliagao do nivel de C7 séo
os flexores do cotovelo.

O exame motor pode ser feito tanto no hemicorpo
direito quanto no hemicorpo esquerdo, uma vez que
o nivel motor de lesdo ndo difere de um hemicorpo
para o outro.

(D) A avaliagdo da forga muscular dos musculos-chave
para determinar o nivel motor é graduada em uma
escala que varia de 1 a 4.

(E)

Nas sindromes medulares, como a Brown-Sequard,
nao ha lesdo motora, apenas sensitiva.

Quando um membro é amputado e tem uma lise de
grande monta em seus nervos sensitivos, pode existir,
em alguns casos, uma sensacgao de “presenga do mem-
bro” e, por vezes, pode ser percebida dor no seguimento
perdido. A denominagao do evento de dor associada a
um membro perdido chama-se dor

visceral.
fantasma.

D) referida.

(A)
(B)
(C)
(D)
(E)
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29.

30.

31.

32.

Quando dizemos que ha uma redugao da representagao
cortical apés uma lesao cerebral, acarretando em alte-
racbes da percepcgao corporal e dos movimentos, esta-
mos nos referindo as alteragdes em qual representagao
neuroanatémica?

(A) Poligono de Willis.
(B) Fissura de Sylvius.
(C) Lobo Fronto-parietal.
(D) Cortex Prée-Motor.

(E) Homdunculo de Penfield.

Apo6s um Acidente Vascular Encefalico Hemorragico de
Artéria Cerebral Média em Hemisfério Cerebral Direito
podemos esperar qual diagndstico clinico?

(A) Hemiparesia direita com predominio crural.

(B) Hemiparesia esquerda com predominio braquial.
(C) Dupla hemiparesia com predominio crural direito.
(D) Hemiparesia esquerda com predominio crural.

(E) Dupla hemiparesia com predominio braquial direito.

Sao exemplos de escalas utilizadas nos centros de
Fisioterapia Infantil:

(A) Barthel, GMFM e MIF.
(B) Alberta, GMFM e PEDI.
(C) Fugl-Meyer, PEDI e Berg.
(D) Berg, MIF e PEDI.

(E) GMFM, AMP e EEP.

Associe a coluna da direita com a da esquerda, com
relacdo a classificagdo quanto ao ténus e topografia,
nas criangas com Paralisia Cerebral.

A) Apresenta sinais de comprometi-

|. Diparesia mento do sistema extrapiramidal

Il. Hemiparesia B) Comprometimento de um hemicorpo

C) Apresenta caracteristicas da lesao

lll. Atetose L .
do primeiro neurdnio
D) Comprometimento mais acentuado
IV. Espastica em membros inferiores do que em

membros superiores
(A) 1-B; II-A; 1I-D; IV-C.
(B) I-A; IIl-C; 1lI-B; IV-D.
(C) 1-D; 1I-B; llI-A; IV-C.
(D) I-C; 1I-D; lI-A; IV-B.
(E) I-A; 1I-D; I-C; IV-B.



33. Para avaliagdo do paciente sao utilizadas escalas

funcionais. Relacione o nome da escala com a sua
fungéo.

I. Forga Muscular A) Medida de Independéncia

Funcional

B) Escala
Ashworth

C) Time Up & Go
D) Escala de Kendall

Il. Ténus Muscular Modificada de

Ill. Funcionalidade

IV. Marcha
(A) 1-D; 1I-B; lI-A; IV-C.
(B) I-A; 1I-B; IlI-C; IV-D.
(C) I-B; II-D; 1lI-A; IV-C.
(D) I-C; II-D; HI-B; IV-A.

(E) I-D; II-B; lI-C; IV-D.

34. Paciente sofreu Acidente Vascular Cerebral Isquémico —

AVCi, em 2014, cursando com Hemiparesia a E de pre-
dominio braquial. Realizou durante um ano e seis meses
tratamento de reabilitagdo por equipe multiprofissional.
Em dezembro de 2015, apds cirurgia para colocagao
de prétese de calota craniana, sofreu novo episédio de
Acidente Vascular Cerebral Isquémico — AVCi por obs-
trucdo de carotida externa E de 90%. Iniciou no Servigo
de Fisioterapia em fevereiro de 2016. Ao exame fisico
observou-se espasticidade grau 2 em hemicorpo esquer-
do e grau 1 em hemicorpo direito, diminuigao importante
da forga muscular em membros inferiores; alteragbes de
coordenagao motora a direita. Atualmente paciente apre-
senta disartria e aparente déficit cognitivo (compreensao
e memoria). O diagnéstico fisioterapéutico atual é:

(A) hemiparesia a direita.

(B) hemiparesia a esquerda.

(C) hemiparesia a esquerda com predominio braquial.
(D) dupla hemiparesia com predominio crural.

(E) dupla hemiparesia com predominio braquial.

35. Sobre o aprendizado motor, considere as afirmativas:

36.

37.

I. O resultado do aprendizado e da habilidade adquiri-
da na execugao dos atos, até mesmo do cotidiano,
corresponde ao desenvolvimento da motricidade, o
qual melhora com a pratica, porém sem modificagdes
pelos habitos culturais, ambiente ou treino especifico.

Il. O aprendizado motor pode ser definido como uma
série de processos associados a pratica ou a expe-
riéncia, que geram mudancgas relativamente perma-
nentes para produzir uma acgéo habil.

I1l. Durante a fase associativa do aprendizado motor ndo
h&a grande exigéncia cognitiva para a realizagcdo da
tarefa, portanto pouca variabilidade no desempenho.

IV. O aprendizado motor pode ser definido como o con-

junto de processos neuronais desencadeados por
treino, onde nao ha interferéncia da repetigéo.

Sendo assim, assinale a alternativa com a(s) afirmativa(s)
correta(s).

(A) 1.
(B) 1.
(C) Il
(D) IV.
(E) Todas as alternativas estéo corretas.

Sobre o delirium, assinale a alternativa correta.

(A) Ainternagao hospitalar prolongada n&o é um fator de
risco para o desenvolvimento de delirium.

E uma sindrome irreversivel caracterizada pela piora
cognitiva e comportamental progressivas.

Sedacgao e restricdo ao leito sdo as medidas mais
indicadas no tratamento.

Os tipos de delirium sao: hereditario, vascular e
frontotemporal.

E um quadro de inicio agudo que pode apresentar
sintomas como disturbios de consciéncia e atencéo,
cognicao e comportamento.

A respeito da sindrome do imobilismo no idoso hospita-
lizado, é correto afirmar:

(A) o imobilismo pode causar ulceras por pressao, cons-
tipacao intestinal e redugao da flexibilidade muscular.

(B) depressao e deméncia nao fazem parte dos fatores
de risco da sindrome do imobilismo.

(C) néo é possivel prevenir a sindrome do imobilismo em
idosos hospitalizados.

(D) as alteragdes relacionadas ao imobilismo se iniciam
somente apods 60 dias de hospitalizagao do idoso.

(E) a equipe de enfermagem é a unica responsavel por
garantir a troca de decubito do paciente no leito.
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38.

39.

40.

4.

42,

A forga de preensdo palmar (hand grip), avaliada por
meio da dinamometria, pode ser utilizada para se estimar

(A) o grau de obesidade.

(B) o indice de massa corporal (IMC).
(C) aforga muscular global do corpo.
(D) orisco de fraturas devido a quedas.

(E) o equilibrio unipodal.

Qual avaliagéo a seguir pode ser utilizada para avaliar o
risco de quedas em idosos?

(A) Medida de Independéncia Funcional.

(B) Classificagao Funcional da Funcionalidade.
(C) Escala de Barthel.

(D) Escala de Tinetti.

(E) Mini Exame do Estado Mental.

A obesidade nos idosos pode estar associada a:
menor incidéncia da sindrome metabdlica.
maior forga e trofismo musculares.

menor incidéncia de doengas cardiovasculares.
sarcopenia.

protecao articular.

A estratégia de equilibrio mais utilizada pelos idosos é
(A) tornozelo.

(B) quadril.

(C) tronco.

(D) passo.

(E) protegao.

Qual dos dispositivos de auxilio de marcha a seguir
oferece maior estabilidade, porém pode dificultar a
mobilidade em ambientes que tenham escadas”?

(A) Bengala tradicional.

(B) Muleta canadense.

(C) Andador fixo.

(D) Bengala de quatro apoios.

(E) Bengala com dobra ou “offset”.
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43.

44,

45.

A respeito da pratica de exercicios fisicos pelos idosos, é
correto afirmar:

(A) por mais que se pratique, o idoso ndo consegue
melhorar a forga muscular.

exercicios resistidos sdo contraindicados para
idosos.

0s exercicios aerdbicos sem resisténcia sdo os mais
efetivos para o ganho de forga muscular em idosos.

é recomendado que idosos ndo fagam exercicios
devido ao risco de infarto do miocardio.

os exercicios fisicos podem auxiliar na reducao da
perda do trofismo muscular e aumentar a forca e a
resisténcia musculares.

A respeito da sindrome de fragilidade, assinale a alterna-
tiva correta.

(A) Asindrome esta associada a maior suscetibilidade a
agentes agressores.

(B) O ganho de peso progressivo € uma das suas
caracteristicas.

(C) A reducgéo na ingestao alimentar nao € um fator
associado com a sindrome.

(D) O aumento da velocidade da marcha é uma caracte-
ristica do idoso com sindrome de fragilidade.

(E) Anti-inflamatérios, anabolizantes e reposigao
hormonal ndo sdo indicados no tratamento da
sindrome.

Um idoso com 85 anos caiu 5 vezes no ultimo ano, relata
que precisa de ajuda de um familiar para tomar banho,
subir escadas e levantar de uma cadeira. Relata que é
hipertenso, diabético e faz uso de 8 medicamentos. A
respeito deste idoso, é correto afirmar que

(A) é normal que os individuos com 85 anos caiam com
muita frequéncia.

pessoas com 85 anos precisam de ajuda para as
atividades relatadas pelo idoso.

a dificuldade para levantar da cadeira ndo tem asso-
ciacdo nenhuma com as quedas.

a dificuldade para subir escadas e de levantar de
uma cadeira podem ter associagdo com a diminui-
¢ao da forga muscular dos membros inferiores deste
idoso.

(E) o uso de 8 medicamentos nao tem associagao
nenhuma com as quedas.



46.

47.

48.

49,

50.

A respeito dos cuidados paliativos em idosos, é correto
afirmar que

(A) inclui o acompanhamento da familia no periodo de
luto.

(B) antecipar a morte € uma das medidas dos cuidados
paliativos.

(C) néo inclui suporte aos familiares do paciente.

(D) a luta contra a morte a qualquer custo € uma meta
dos cuidados paliativos.

(E) o foco dos cuidados paliativos € a cura da doenca
do paciente.

E uma sindrome geriatrica:
(A) Distanasia.

(B) Incapacidade Cognitiva.
(C) Diabetes Mellitus.

(D)

(E)

Instabilidade do Sistema Cardiovascular.

Eutanasia.

Qual dos recursos a seguir € o mais indicado para a
analgesia em pacientes em cuidados paliativos devi-
do a um cancer em estagio avangado e com muitas
metastases?

Qual das alternativas a seguir se refere a uma demén-
cia associada a alteragbes degenerativas do sistema
nervoso?

(A) Doenga de Alzheimer.
(B)
(€)
(D) Delirium.
(E)

Deméncia por deficiéncia de vitamina B12.

Deméncia vascular.

Deméncias por alteragbes metabdlicas.

O que é distanasia?
(A) E ainterrupgéo da vida.

(B) Qualquer alteragdo patogénica provocada pela
pratica médica.

(C) Uma acéo caracterizada pelo uso de medicamentos
em excesso.

(D) E quando um individuo estad em situagdo de soffi-
mento irreversivel e escolhe cessar sua propria vida.

(E) E o prolongamento artificial da vida.
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