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QUESTAO 17
Marque a afirmativa CORRETA:

a) Em cardiopatas, deve-se evitar a realizagdo de contragdes isométricas puras.

b) A drenagem autogénica € uma técnica de higiene brénquica que nao depende da
colaboracao do paciente.

c) Os espirdmetros incentivadores aumentam o volume pulmonar devido ao efeito
da pressao positiva expiratoéria final.

d) Com o treinamento aerdbico, ocorre diminuigdo das enzimas oxidativas,
melhorando, portanto, o metabolismo aeroébico.

QUESTAO 18
Sobre o uso de pressao positiva, ¢ CORRETO afirmar:

a) Pode causar barotrauma.

b) Diminui a capacidade residual funcional.

c) N&o modifica a ventilagao colateral nos alvéolos.

d) Nao altera o ponto de igual pressao nas vias aéreas.

QUESTAO 19
Sao objetivos da reabilitacdo pulmonar, EXCETO:

a) Diminuicao da sensacao de dispnéia.

b) Aumento do volume expiratério forgado.
c) Aumento da tolerancia ao exercicio fisico.
d) Melhora da qualidade de vida do paciente.

QUESTAO 20
Marque a afirmativa CORRETA:

a) A espirometria € um bom exame para avaliagdo da forca dos musculos
respiratorios.

b) Os valores espirométricos previstos para um paciente baseiam-se apenas na sua
idade e estatura.

¢) O volume expiratério forgado no 1° segundo € baixo em portadores de disturbios
ventilatérios obstrutivos.

d) Os valores de capacidade vital e capacidade vital forcada sdo mais altos em
portadores de disturbios ventilatorios restritivos.



QUESTAO 21
Marque a afirmativa INCORRETA:

a) A persisténcia do reflexo de preensao plantar impede a marcha normal.

b) O reflexo de Moro e de Galant devem estar presentes até o primeiro ano de vida.

c) A auséncia do reflexo postural tonico no primeiro ano de vida indica lesdo
cerebral.

d) A reacdo de marcha em recém-nascidos da a impressdao de marcha automatica
até os dois meses de vida.

QUESTAO 22
Sobre o desenvolvimento motor normal, € CORRETO afirmar:

a) Aos trés meses de vida, a crianga ja € capaz de erguer sua cabega em decubito
ventral.

b) Aos seis meses de vida, a crianga n&o apresenta bom controle de cabega ao ser
sentada pelas maos.

c) Aos nove meses de vida, a crianga nao se apdia sobre os quatro membros.

d) Nos doze meses de vida, a crianga € capaz de ficar em pé, porém ndo consegue
se locomover nessa posigao.

QUESTAO 23

Qual recurso fisioterapéutico esta contra-indicado no tratamento de linfedema de
membro superior apés cirurgia de cancer de mama?

a) Ondas Curtas.

b) Cinesioterapia ativa.

c) Bandagens compressivas.
d) Drenagem linfatica manual.

QUESTAO 24
Em relagao ao estudo urodindmico, marque a afirmativa INCORRETA:

a) O estudo urodindmico visa analisar o funcionamento do trato urinario baixo.

b) Durante a cistometria de infusdo, o fluxo maximo deve ser considerado normal
acima de 15 ml/s.

c) No final do enchimento vesical, € comum observar a presencga de contragées nao
inibidas do detrusor nos individuos normais.

d) Durante a cistometria de infusdo, € possivel avaliar o tipo de incontinéncia
urinaria de esforgo que o individuo apresenta.
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QUESTAO 25

O tratamento integral de um paciente com hanseniase compreende a
poliquimioterapia (PQT), seu acompanhamento para identificar e tratar as possiveis
intercorréncias e complicagdes, além de prevenir e tratar as incapacidades fisicas.

Com relagcdo a prevencao e tratamento de incapacidades fisicas, ¢ CORRETO
afirmar:

a) O tratamento das incapacidades fisicas deve iniciar apds o término do tratamento
poliquimioterapico.

b) Quando ndo houver alteracdo da sensibilidade protetora dos pés, ndo é
necessario que o paciente observe, diariamente, 0s mesmos.

c) Quando ficar evidenciada a perda de sensibilidade protetora dos pés, é
importante que o paciente procure uma unidade de saude, diariamente, para que
a equipe de enfermagem realize 0 exame dos pés.

d) No caso de perda de sensibilidade protetora das maos, o paciente deve ser
orientado a adaptar os instrumentos de trabalho e condicionar o uso da visdo ao
movimento das mesmas para evitar ferimentos e/ou queimaduras.

QUESTAO 26

Tanto as técnicas simples como os procedimentos de auto cuidados séao
selecionados a partir dos sinais e sintomas apresentados pelo paciente com
hanseniase. Quanto a prevencdo e tratamento de incapacidades fisicas na
hanseniase, marque a correlagdo INCORRETA entre sinais / sintomas e as
condutas adequadas:

a) Em presenga de dor neural aguda, deve-se imobilizar o membro até a remissao
do sintoma.

b) Em caso de dor a palpacéo do nervo ou aos esforgos, é recomendada a redugao
da sobrecarga no nervo durante a realizagao das atividades.

c) Em presenga de diminuicdo da sensibilidade dos olhos, maos e pés, deve-se
acompanhar a alteracdo de sensibilidade e orientar o individuo quanto a auto
cuidados.

d) Em individuos com diminuicao de forga muscular das maos e pés, o programa de
exercicios deve ser iniciado precocemente, mesmo em presenca de sinais e
sintomas agudos.



QUESTAO 27

Com relagao a Classificagao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude
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- CIF, assinale a afirmativa INCORRETA:

a) A CIF nao pode ser usada como ferramenta de pesquisa para medir resultados

de qualidade de vida ou fatores ambientais.

b) Um dos objetivos da CIF é permitir a comparagdo de dados entre paises, entre
disciplinas relacionadas a saude, entre servicos e em diferentes momentos ao

longo do tempo.

c) A CIF pertence a “familia” das classifica¢des internacionais e fornece um sistema
para a codificagdo de uma ampla gama de informagdes sobre saude, tais como
funcionalidade e incapacidade.

d) Como a CIF é uma classificagao da saude e dos aspectos relacionados a saude,
ela pode ser usada por seguradoras, previdéncia social e desenvolvimento geral

de legislagbes e modificagcdo ambiental.

QUESTAO 28

O diagrama abaixo representa as interagdes entre os componentes da CIF.

Condicdo de salade
(transtorno ou doencga)

f

Funcoes e

?

«— pAtividadesg —_p Participacdo
estruturas do corpo

v

A

f

!

Fatores
ambientais

!

Fatores pessoais

E CORRETO afirmar:

a) O Modelo de Funcionalidade e Incapacidade sé pode ser aplicado a pessoas
com incapacidade permanente.

b) Intervengdes em um dos componentes da CIF n&o tém potencial de modificar um
ou mais dos outros componentes.

c) No Modelo de Funcionalidade e Incapacidade, alteragdes na fungéo e estrutura
do corpo sempre determinam alteragdes na atividade e participagéo.

d) Nesse diagrama, a funcionalidade de um individuo em um dominio especifico é
uma interagdo complexa entre estado ou condicdo de saude e fatores

contextuais.
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QUESTAO 29

A osteoporose € uma sindrome clinica na qual o peso da massa dssea € menor que
a esperada em um individuo de determinada idade, raca e sexo, resultando em
fragilidade 6ssea. Marque a afirmativa INCORRETA:

a) As fraturas mais freqientemente observadas na osteoporose tipo | sdo as
fraturas vertebrais e a fratura de Colles.

b) A osteoporose tipo Il € observada em pessoas de ambos 0s sexos acima de 70
anos e resulta, principalmente, da diminuicdo da formagao de substancia éssea
nova.

c) Os exercicios de extensdo do tronco sao contra-indicados em caso de
osteoporose da coluna vertebral, pois eles aumentam o risco de fraturas
vertebrais.

d) A osteoporose tipo | caracteriza-se por um periodo de perda éssea acelerada,
sobretudo de substancia 6ssea trabecular.

QUESTAO 30
Em relacdo a instabilidade postural e quedas em idosos, € INCORRETO afirmar:

a) Sao uma das causas mais frequentes de trauma no idoso.

b) A frequiéncia das quedas aumenta com o avangar da idade.

c) Sua ocorréncia, geralmente, esta associada a uma causa bem definida.

d) Sua ocorréncia pode apresentar relagao com fatores intrinsecos, ou seja, fatores
ligados ao estado de saude do idoso e uso de medicamentos.

QUESTAO 31
No que se refere a marcha do idoso, marque a afirmativa INCORRETA:

a) A reducado da velocidade da marcha em idosos tem sido atribuida a diminuigéo
da amplitude dos passos e ndo a cadéncia dos mesmos.

b) Em individuos idosos, ha uma diminuicdo do momento de for¢ca dos flexores
plantares, acarretando uma diminuicdo na velocidade da marcha.

c) O periodo de duplo apoio da marcha é mais estavel e, em idosos com quedas
repetidas ou medo de quedas, esse periodo encontra-se aumentado.

d) Aumento da fase de apoio, diminuicdo da flexdo plantar e da extensdo dos
quadris e joelhos e aumento do balanco dos membros superiores sdo alteragdes
da marcha freqientemente vistas em idosos.
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QUESTAO 32

Deve constar no plano de tratamento fisioterapéutico do paciente idoso com
osteoartrite:

I. Exercicios de fortalecimento muscular

Il. Educacao do paciente para lidar com a doenca
lll. Orientagcdo quanto ao uso de calgado adequado
IV. Exercicios de condicionamento aerdbico

V. Adaptagdes para facilitar as AVD’s

Marque a opcdo CORRETA:

a) Apenas a proposicao IV é falsa.

b) Todas as proposi¢gdes sdo verdadeiras.

c) Apenas as proposicoes | e lll sdo verdadeiras.
d) Apenas as proposicoes |, Il e V sao verdadeiras.

QUESTAO 33
Sobre as Doencas Neuromusculares, € CORRETO afirmar:

a) Os exercicios para pacientes com disturbios neuromusculares devem enfatizar
mais as contragdes excéntricas do que as concéntricas.

b) Na Sindrome de Guillan-Barré, a forga muscular, geralmente, retorna em um
padrao ascendente — igual ao notado durante o inicio da doencga.

c) Em criangas com Distrofia Muscular de Duchenne, nos musculos ainda néo
acentuadamente fracos, demonstrou-se que o uso de Estimulagdo Elétrica nao
evidenciou um aumento significante na forga de contragdo voluntaria maxima.

d) Na Esclerose Lateral Amiotrofica (ELA), podemos descrever 3 fases, de acordo
com o estagio da doencga. Na fase |, o paciente apresenta fraqueza muscular leve
até fraqueza seletiva grave nos tornozelos, punhos e maos e facil fatigabilidade
com caminhadas de longas distancias.
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QUESTAO 34

Todas as afirmativas estdo corretas, EXCETO:

a) O uso de uma bengala atrapalha a sequéncia normal distal para proximal nos
membros inferiores e muitas das respostas de equilibrio sao transferidas para o
brago, ombros e tronco, no TCE.

b) Os testes de forca muscular, testes de flexibilidade (ADM), velocidade de
movimento, tempo de reacdo, sensacdo, visdo e exames proprioceptivos,
vestibular e de tbnus sédo abordados no nivel de deficiéncias complexas, no
Traumatismo crénio-encefalico (TCE).

c) Dentre os fatores que podem influenciar a recuperagéo apés um TCE, podemos
citar a inteligéncia, a memoria, o nivel de educagéao, a idade e os déficits fisicos
existentes.

d) Os disturbios motores que resultam da lesao cerebral, no TCE, geralmente tém
um bom progndstico.

QUESTAO 35

Identifique com V ou F as afirmativas a seguir, conforme sejam verdadeiras ou
falsas:

(

) O exame neurologico ASIA (American Spinal Injury Association) consiste no
exame sensorial (dermatomo) e motor (mi6tomo) e é usado para determinar
niveis neurolégicos, assim como a extensao da lesdo medular.

) Em individuos com lesdes completas de L3 ou mais alta, o custo de energia
da deambulacédo esta acima do limite anaerdbico e ndo pode ser mantido
com o tempo.

) Para intervir na Trombose Venosa Profunda, importante complicagédo apos
Traumatismo Raqui-medular (TRM), devemos usar mobilizagédo precoce e
ADM para prevengao, massagem centripeta para prevencgao, ataduras
compressivas e bandagens abdominais.

) A expectativa funcional para pacientes com lesées medulares completas
classificados como tetraplégicos nivel C6 inclui auxilio moderado a minimo
para verificacdo da pele e independéncia modificada para dirigir veiculo.

A sequéncia CORRETA, de cima para baixo, é:

a) V,V,
b) V,

c)
d)

'r|<“<"r|

mm
<<m
<<mm
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QUESTAO 36

Nas lesdes cerebelares, ha degradacdo da coordenagdo dos movimentos e do
controle postural. Assinale a afirmativa INCORRETA:

a) Relaciona-se o espinocerebelo a diminuigdo de tdnus ou hipotonicidade.

b) Os pacientes com atrofia cerebelar tardia quase nunca caem, apesar de terem
disturbios graves na postura e na marcha.

c) Para avaliar a dismetria, € usado o teste da decomposicdo do movimento:
flexionar voluntariamente e estender o joelho ou cotovelo em posigdo apoiada e
sem apoio.

d) As atividades para redugdo temporaria da dismetria nas lesdes cerebelares
incluem exercicios de Frenkel, facilitagdo neuromuscular proprioceptiva, uso de
peso em extremidades e biofeedback.

QUESTAO 37

Sobre a Esclerose Multipla (EM), assinale a alternativa que contenha um principio
INCORRETO de treinamento para um programa de fortalecimento muscular:

a) Grupos musculares nao-comprometidos devem ser fortalecidos ao maximo.

b) Deve ser enfatizado o fortalecimento distal, para reduzir o consumo de energia
durante as atividades funcionais.

c) Pesos leves podem auxiliar a estabilizacdo, se o paciente tiver tremores
importantes.

d) Para melhorar a for¢ga funcional, os exercicios devem ser feitos a resisténcia
submaxima com repeticdes frequientes.

QUESTAO 38

Em relacdo ao tratamento fisioterapico na Doenga de Parkinson, assinale a
afirmativa CORRETA:

a) O relaxamento usado para melhorar a rigidez pode ser mais facil de ser
alcangado seguindo uma progressao proximal - distal.

b) A posicdo deitada garante sucesso no relaxamento porque a rigidez pode
aumentar quando o parkinsoniano estiver sentado.

c) Os movimentos devem ser estimulados a partir de musculos proximais e tronco e
gradualmente aumentar o movimento, introduzindo os musculos distais.

d) Os exercicios de maior sucesso parecem ser aqueles que incorporam respostas
dependentes de contexto e de um ambiente variado, que melhoram muitas das
disfuncbes associadas ao parkinsoniano.
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QUESTAO 39

Assinale a afirmativa CORRETA sobre a Hemiplegia, apds Acidente Vascular
Cerebral:

a) Pacientes com hemiplegia tém alteragbes somente no tbnus muscular, nio
incluindo o ténus postural.

b) As insuficiéncias de ativagdo muscular comuns incluem apenas a iniciagao
impropria e a produgao de forga.

c) As mudancas no alinhamento e mobilidade sdo descritas como deficiéncias
secundarias que interferem no movimento funcional.

d) A sensacédo (sensibilidade) € um pré-requisito para o movimento e modifica o
mesmo enquanto acontece através do fornecimento de “feedback” e
“feedforward”.

QUESTAO 40

A Classificacédo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) tem
por objetivos, EXCETO:

a) Fornecer um esquema de codificagdo para Sistemas de Informacdes de Saude.

b) Estabelecer uma linguagem comum para a descricdo de saude e dos estados
relacionados a ela.

c) Proporcionar uma base cientifica para compreensao e estudo da saude e das
condicdes relacionadas a ela, de seus determinantes e efeitos.

d) Classificar a condigao de saude do individuo e seus determinantes, fornecendo o
“diagndstico” de doengas, disturbios ou outras condigdes de saude.

QUESTAO 41
Assinale a afirmativa INCORRETA:

a) Os fatores ambientais e pessoais sdo componentes da Parte 2, de Fatores
Contextuais.

b) O componente Funcionalidade e Incapacidade cobre a faixa completa de
dominios que denotam os aspectos da funcionalidade, tanto da perspectiva
individual quanto social.

c) As deficiéncias correspondem a um desvio dos padrdes populacionais
geralmente aceitos no estado biomédico do corpo e das suas fungdes. As
deficiéncias podem ser temporarias ou definitivas.

d) As fungbes e as estruturas do corpo sao classificadas de acordo com os
sistemas organicos, consequentemente, as estruturas corporais nédo séao
consideradas como 6rgaos.
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QUESTAO 42

Uma deficiéncia leve de forga muscular de um lado do corpo (b7302.1) é classificada
na CIF como:

a) Dominio de fungao do corpo, baseado no construto do desempenho.

b) Fungdo relacionada a forgca muscular, com um qualificador genérico, da
gravidade da deficiéncia.

c) Funcao relacionada a forga gerada pela contragdo dos musculos e grupo de
musculos de um braco ou perna.

d) Funcao relacionada a forga muscular, com um 1° qualificador da extensdo da
deficiéncia e um 2° qualificador da natureza da deficiéncia.

QUESTAO 43

Com relagao ao ganho de forga muscular, marque a afirmativa CORRETA:

a) A forga muscular € proporcional ao diametro transversal do musculo; quanto
maior o diametro transversal, maior sera a forga que é capaz de gerar.

b) O tipo de contracdo muscular determina a quantidade de forga gerada; uma
contragdo concéntrica pode gerar forcas 14 a 50% maiores do que uma
contragao excéntrica do mesmo grupo muscular.

c) O aumento na forga contratii do musculo durante a primeira semana do
treinamento pode ser explicado pela hipertrofia muscular.

d) A relagdo comprimento-tensdo do musculo nao exerce influéncia na capacidade
do musculo gerar forga, devido a capacidade de adaptacao de actina e miosina a
diferentes amplitudes de movimento.

QUESTAO 44

Sobre as técnicas de alongamento, marque a afirmativa INCORRETA:

a)

b)

c)

d)

O alongamento balistico € um alongamento de alta velocidade e alta intensidade
caracterizado pelo uso de movimentos rapidos e vigorosos.

As técnicas de inibicdo neuromuscular sdo efetivas em facilitar as manobras de
alongamento muscular, por promoverem a inibicdo do tecido conjuntivo ao redor
dos musculos.

Quando uma forga de alongamento é aplicada lentamente e sustentada por um
periodo de tempo, durante o alongamento estatico de um musculo, os OTGs que
monitoram a tensao criada pelo alongamento de uma unidade musculotendinea
disparam e inibem a tensdo no musculo, permitindo que o elemento elastico se
alongue.

O tecido conjuntivo apresenta caracteristicas de materiais viscoelasticos; sendo
assim, respondem bem ao alongamento mecéanico que utiliza procedimentos de
alongamento com cargas de baixa magnitude, aplicadas a baixa velocidade, por
um longo periodo de tempo.
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QUESTAO 45

Sobre os efeitos da imobilizagdo, marque a afirmativa INCORRETA:

a)

b)

c)

d)

Quanto maior a duragao da imobilizacdo, maiores a atrofia do musculo e a perda
da forga funcional.

Se um musculo é imobilizado por um tempo prolongado, ocorre um declinio nas
proteinas contrateis e uma diminuigdo do numero de miofibrilas, resultando em
atrofia e fraqueza.

A imobilizacdo do musculo na posigado alongada por um periodo prolongado,
aplicando uma série de gessos para posicionamento (gessos seriados), provoca
uma adaptacdo das unidades contrateis do musculo, aumento do numero de
sarcOmeros em paralelo e aumento do tamanho do musculo.

Um musculo imobilizado na posi¢cao encurtada por varias semanas produz uma
quantidade maior de tecido conjuntivo; ocorre uma diminuicdo no comprimento
do musculo, uma redugdo do numero de sarcdOmeros em série dentro das
miofibrilas e diminui sua capacidade de produzir tensdo maxima no comprimento
de repouso normal, ou seja, ocorre um desvio da curva comprimento-tensao para
a esquerda.

QUESTAO 46

Sobre os exercicios terapéuticos, marque a afirmativa INCORRETA:

a)
b)

c)

d)

Os exercicios isométricos sdo indicados para desenvolver a forga muscular
quando o exercicio dinamico pode comprometer a integridade articular.

Os exercicios passivos ou movimentos passivos sao realizados por forgas
externas com o objetivo de diminuir as complicagdes da imobilizag&o.

Exercicio ativo assistido é indicado quando o paciente apresenta fraqueza
muscular e é incapaz de mover a articulagado contra a gravidade sem um auxilio
externo.

Exercicios ativos resistidos podem ser divididos em dinamicos e estaticos. Os
exercicios dindmicos envolvem exercicios concéntricos e excéntricos, e o0s
exercicios estaticos referem-se aos exercicios isométricos e isocinéticos.
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QUESTAO 47
Sobre as caracteristicas mecanicas do tecido conjuntivo, marque a afirmativa
INCORRETA:
a) Na pele, as fibras de colageno dispdem-se aleatoriamente e sdo mais fracas para

b)

c)

d)

resistir a tensao.

Nos tenddes, as fibras de colageno ficam paralelas e podem resistir a uma carga
tensiva maior. Além disso, elas transmitem para o 0sso as for¢as produzidas pelo
musculo.

Os ligamentos que resistem a sobrecargas nas grandes articulagdes tém fibras
de colageno com uma orientagdo mais paralela e uma area de secgao transversa
mais larga.

Nos tecidos conjuntivos que envolvem os musculos (epimisio, perimisio e
endomisio), a maior quantidade de elastina e a pequena concentragao de
colageno permitem um alto potencial de deformagao.

QUESTAO 48

Sao caracteristicas das contragcdes concéntricas e excéntricas, EXCETO:

a)

b)

c)

d)

Uma contracdo concéntrica maxima produz menos forca do que uma contragao
excéntrica maxima.

As contragdes excéntricas consomem mais oxigénio e requerem maior uso de
reservas de energia do que as contragdes concéntricas feitas contra as mesmas
cargas.

Com uma contragéo concéntrica, um maior numero de unidades motoras precisa
ser recrutado para controlar a mesma carga em comparagao com uma contragao
excéntrica.

Com uma contragdo excéntrica, as forgas exercidas pela carga sao controladas
nao s6 pelos componentes contrateis ativos do musculo, mas também pelos nao-
contrateis.

QUESTAO 49

S&o sinais e sintomas de lesdo do neurénio motor superior, EXCETO:

a)
b)
c)
d)

Reflexos superficiais aumentados.
Reflexos patoldgicos positivos.
Espasticidade.

Hipertonia.
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QUESTAO 50
Sao caracteristicas do quadro de disfungao témporo-mandibular, EXCETO:

a) movimentos cervicais podem estar limitados se comprimirem ou forcarem a ATM.
b) dor pode ser referida ao pescogo ou a cabega.

c) movimentos passivos livres.

d) inicio insidioso.

ATENCAO

COM SUA ESCRITA HABITUAL, TRANSCREVA, PARA O ESPACO
RESERVADO PELA COMISSAO, NA FOLHA DE RESPOSTAS, A SEGUINTE
FRASE:

Os cristais e as pedras preciosas sao a expressao mais pura da energia e da luz.
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