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‘ PROVA DE CONHECIMENTOS ESPECIFICOS - FISIOTERAPEUTA I

DUESTAO 21

Sao causas de queimadura pela aplicagao da iontoforese, EXCETO:

a) Uso de corrente continua.

b) Intensidade muito alta.

c) Polaridade errada.

d) Eletrodos muito pequenos e secos.

DUESTAO 22

E caracteristica da instabilidade do ombro do tipo AMBRI, EXCETO:

a) Causa atraumatica.

b) Instabilidade multidirecional.

c) Evidéncia de Lesao de Bankart.

d) Reabilitacao como tratamento apropriado e raramente cirurgia.

DUESTAO 23

Nivel de amputacdo supramaleolar com reposicao do coxim subcalcaneo
na base da amputacgao:

a) Pirogoff.
b) Lisfranc.
c) Syme.

d) Choppart.

DUESTAO 24

Aos dez meses de idade, uma crianca nascida a termo e sem atraso no
desenvolvimento motor, deve apresentar os seguintes reflexos,
EXCETO:

a) Reflexo plantar de apreensao.
b) Reflexo de Moro.

c) Reflexo postural labirintico.
d) Reacao de Landau.
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DUESTAO 25

De acordo com a Classificagao Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF), € CORRETO afirmar:

a) Todas as pessoas que apresentam problemas de desempenho e
limitacOes de capacidade possuem deficiéncias evidentes.

b) Atividade € um termo que define o envolvimento de uma pessoa
em situagoes de vida diaria.

c) Participacdo € um termo que define a execugao de uma tarefa ou
acao por um individuo.

d) Uma pessoa pode ter deficiéncias sem limitacdes de capacidade.

DUESTAO 26

Sao achados passiveis de exame fisico na sindrome do desfiladeiro
toracico, EXCETO:

a) Dor e sinal de Tinnel na fossa supraclavicular.
b) Hipoestesia na regiao interescapular.

c) Ausculta de sopro na regiao supraclavicular.
d) Teste de Adson positivo.

DUESTAO 27

De acordo com a Classificacao Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF), € INCORRETO afirmar:

a) A Classificacao Internacional de Doencgas (CID) nao € complementar
a CIF, uma vez que ja fornece um diagndstico de doencas,
disturbios ou outras condicdes de saude.

b) Como uma classificacao, a CIF agrupa sistematicamente diferentes
dominios de uma pessoa em uma determinada condicao de saude,
ou seja, 0 que uma pessoa com uma doencga ou transtorno faz ou
pode fazer.

c) Na CIF, a saude e os estados relacionados a saude de um individuo
podem ser registrados através de codigos apropriados da categoria
e do acréscimo de qualificadores.

d) Na CIF, uma abordagem “biopsicossocial” & utilizada para se obter
a integracdo das varias perspectivas de funcionalidade; assim, a
CIF tenta chegar a uma sintese que ofereca uma visdo coerente das
diferentes dimensdes de saude sob uma perspectiva bioldgica,
individual e social.
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DUESTAO 28

Assinale a alternativa CORRETA:

a)

b)

C)
d)

Na espirometria de disturbio ventilatorio restritivo, apenas o valor
do volume expiratério forcado no primeiro segundo (VEF1)
encontra-se diminuido.

A fraqueza dos musculos respiratorios pode ser avaliada pela
mensuracao da pressao inspiratoria maxima (PImax) e da pressao
expiratéria maxima (PEmax).

A oximetria de pulso é a medida invasiva da saturacdo da
hemoglobina em oxigénio no sangue arterial.

A medida do pico de fluxo expiratdorio (PFE) deve ser realizada a
partir de uma inspiracao maxima seguida de uma expiracao lenta e
prolongada.

DUESTAO 29

Em relacdo a reabilitacdo pulmonar (RP) assinale a alternativa
INCORRETA.
a) O programa de RP deve incluir, dentre varios componentes, a

b)

C)

d)

orientacao do paciente e de seus familiares sobre a doenca, o
treinamento fisico e o aconselhamento nutricional.

Somente os pacientes com doencga pulmonar obstrutiva cronica sao
beneficiados por um programa de RP, ja que sao os pneumopatas
com maior intolerdncia a atividade fisica e os que mais referem
dispneia.

A oxigenoterapia e o treinamento especifico dos musculos
respiratérios podem ou ndo ser incluidos em um programa de RP,
dependendo da necessidade de cada paciente.

Sao alguns dos objetivos de um programa de RP: diminuicao da
sensacao de dispneia, aumento da tolerancia ao exercicio fisico e
melhora da qualidade de vida do paciente.



15

DUESTAO 30

Marque a opcao INCORRETA.:

a) Durante o movimento de flexao, o ligamento interespinhoso é
colocado sob tensao.

b) Durante o movimento de flexao, o nucleo pulposo tende a migrar
posteriormente.

c) Durante os movimentos combinados de flexdo e rotacdao, ha risco
de ruptura das fibras posteriores do anel fibroso.

d) Durante o movimento de extensao, o espaco do forame
intervertebral € aumentado.

DUESTAO 31

Medida terapéutica importante no tratamento de fase inicial pds-lesao
em reabilitacao esportiva:

a) Protocolo PRICE.

b) Exercicios isotbnicos resistidos.

c) Apoio precoce em lesdes de membro inferior.
d) Diatermia por ondas curtas.

DUESTAO 32

Sao efeitos da fragueza ou insuficiéncia do tibial anterior na marcha,
EXCETO:

a) Queda do pé durante o balanceio.

b) Flexao excessiva do quadril e joelho durante o balanceio.

c) Incapacidade de controlar o avango anterior da tibia.

d) Batida do pé imediatamente apds o contato inicial do calcanhar.
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DUESTAO 33

Quanto as respostas neuromusculares ao alongamento, ¢ INCORRETO
afirmar:

a) O reflexo de alongamento também conhecido como reflexo
miotatico é provocado pela inibicdo dos fusos em um musculo
alongado.

b) O limiar para estimulacdo dos orgaos tendinosos de Golgi (OTG)
pelo alongamento € muito mais alto que a tensdao produzida pela
contracao muscular.

c) Um ritmo lento de alongamento nao consegue ativar a resposta dos
fusos musculares.

d) Os objetivos gerais de qualquer procedimento para alongamento
muscular consistem em minimizar os efeitos do fuso e maximizar
os do OTG.

DUESTAO 34

Paciente amputado em nivel transfemural, ativo, com bom controle de
joelho em todas as circunstancias, devera preferencialmente usar
joelhos protéticos do tipo:

a) joelhos com controle por descarga de peso.
b) joelhos livres.

c) joelhos de friccao constante.

d) joelhos com autobloqueio.

DUESTAO 35

Manobra clinica que no exame postural identifica alteracdo na
mobilidade da coluna lombar:

a) Manobra de Thomas.
b) Teste de Ober.

c) Indice de Cobb.

d) Indice de Schober.



17

DUESTAO 36

Sao caracteristicas da hemiplegia do adulto, EXCETO:

a)

b)

C)
d)

Hipertonia predomina nos musculos antigravitacionais, resultando
no padrao extensor da musculatura de membros superiores e
inferiores.

A paralisia na fase inicial € flacida, com diminuicao ou abolicdo dos
reflexos profundos.

A espasticidade apresenta-se em geral por ledes corticais ou da
capsula interna.

Em alguns pacientes, pode verificar-se um quadro misto de
espasticidade e hipotonia.

DUESTAO 37

Quanto a estimulacao elétrica funcional (FES), € INCORRETO afirmar:

a)
b)

C)

d)

Para utilizacdo da FES ndo é necessario a integridade da unidade
motora.

Em situacdes em que o neur6Gnio motor inferior esta integro, a
unidade motora poderd ser ativada com intensidades menores
conforme é aumentada a duracgao do pulso.

O pulso ideal deve ser bifasico, ou seja, possuir um componente
positivo e outro negativo para proporcionar a repolarizacao da
membrana muscular.

O repouso R é o periodo entre dois tens de pulso em que nao ha
estimulo elétrico.

DUESTAO 38

Assinale a correspondéncia INCORRETA:

a)
b)
C)
d)

Teste de Watson - Avaliar oclusao da artéria radial.

Teste de Phalen - investigar neuropatia do nervo mediano.

Teste de Froment - investigar paralisia do nervo ulnar.

Teste de Filkenstein - diferenciar tenossinovite de Quervaint de
osteoartrite.
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DUESTAO 39

Nervo que, lesionado, causa elevacao medial anormal da escapula:

a) Toracico longo.
b) Circunflexo.

c) Acessorio.

d) Musculocutaneo.

DUESTAO 40

Sao efeitos da crioterapia:

I. Aumento temporario da espastificidade.

II. Aumento da rigidez articular.

ITI. Reducgao de atividade da colagenase sinovial.
IV. Reducao da extensibilidade dos tendodes.

Estao CORRETOS os efeitos apontados em:

a) apenas I, II e III.

b) apenas II, III e IV.
c) apenasl], III elV.
d) I, II, III, IV.



