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DUESTAO 21

Sao métodos de tratamento da Miatenia gravis, EXCETO:

a) Timectomia.

b) Plasmafarese.

c) Tratamento com imunossupressores.
d) Drogas anticolinérgicas.

DUESTAO 22

O Reflexo - H ( Hoffmans) é usado clinicamente na pesquisa das
condicoes abaixo, EXCETO:

a) Neuropatia que afeta o tibial anterior.
b) Radiculopatia de S1.

c) Imaturidade do SNC.

d) Lesodes encefdlicas.

DUESTAO 23

Ortese indicada nos casos em que se observa marcha crouched,
(agachada) com aumento da flexao dorsal dos tornozelos durante a
marcha. Assinale a resposta CORRETA:

a) tutor curto articulado.

b) Molla de Codivilla.

c) oOrtese de reacao do solo.
d) RGO.
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QUESTAO 24

Marque a afirmativa CORRETA:

a)
b)

c)

d)

Exercicio ativo assistido é indicado para ganho de forca muscular
em pessoas com grau normal de forca.

Exercicio ativo resistido pode ser dividido em dinamicos e estaticos.
Os exercicios dinamicos envolvem exercicios concéntricos e
excéntricos, e o exercicio estatico refere aos exercicios isométricos
e isocinético.

Os exercicios passivos ou movimentos passivos sao indicados
quando o paciente é fisica ou cognitivamente incapaz de se
movimentar de forma ativa.

O exercicio isocinético é realizado com uma velocidade variavel e
resisténcia constante.

DUESTAO 25

Marque a associacao INCORRETA.:

Fragueza de abdutores do quadril — Sinal de Trendelemburg.
Luxacao congénita do quadril - Sinal de Ortolani.

Paralisia facial - Sinal de Erb-Duchenne.

Tromboflebite de veias profundas - Sinal de Homans.

DUESTAO 26

Ao considerarmos a indicacao de proteses para amputados de membros
inferiores, € CORRETO afirmar:

a)
b)

C)

d)

O soquete femural do tipo quadrilatero favorece o bloqueio do
fémur em aducdo, estabilizando a pelve no apoio protético.

Pés dinamicos estdo indicados para pacientes geriatricos, pouco
ativos e com hipersensibilidade dolorosa do coto.

A possibilidade de intercambio entre os componentes protéticos é
uma vantagem das proteses chamadas exoesqueléticas ou
convencionais.

pacientes jovens e ativos submetidos a amputacdao transfemural
tém indicacdo do uso de joelhos livres.
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DUESTAO 27

Potenciais eletromiograficos geralmente polifasicos que consistem em
recargas espontaneas de unidades motoras:

a) Fasciculagoes.

b) Fibrilagoes.

c) Ondas positivas.
d) Ondas negativas.

DUESTAO 28

Ortese de tronco mais indicada para TTO de espondilolisteses
degenerativa e fases iniciais da estenose do canal vertebral:

a) Colete de Jewett.
b) Colete de Knight.
c) Colete de Putti.

d) Colete de Williams.

DUESTAO 29

No tratamento da escoliose idiopatica, € CORRETO afirmar:

a) Nao se indica coletes a pacientes com imaturidade dssea.

b) Curvas escolidticas abaixo de 20° e Risser 4 ou 5 podem
respondem bem ao tratamento com coletes.

c) As curvas abaixo de 40° e com 0 (zero) de Risser tém indicacao
cirargica.

d) Curvas escolidticas acima de 300 que progridem 5° ou mais em 12
meses em pacientes com imaturidade dssea devem receber colete.
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DUESTAO 30

Exercicio que permite medir a forca de cada movimento, a quantidade
de trabalho desenvolvido pelo musculo e a resisténcia muscular ao
exercicio:

a) Isométrico.

b) Isotdnico Excéntrico.
c) Isocinetico.

d) Passivo Assistido.

DUESTAO 31

Sao medidas adequadas ao tratamento das tendinites, EXCETO:

a) O tratamento conservador focado na reducao do processo
inflamatorio e protecao dos tecidos adjacentes.

b) Indicagao cirdrgica em casos recidivantes.

c) Programa focado em treinamento excéntrico.

d) Tratamento inicial incluindo gelo, AINEs orais, repouso.

DUESTAO 32

Marque a correlagao clinica indevida:

a) compressao do nervo cutaneo lateral femoral: fraqueza
principalmente na aducao e em menor grau da flexao e rotacao do
quadril.

b) compressao do nervo obturador: dor irradiada da virilha para face
interna da coxa.

c) compressao do nervo femoral: dificuldade ou impossibilidade de
estender o joelho, aducao e rotacao do quadril.

d) compressao do nervo ciatico (sindrome do piriforme): reproducao
dos sintomas dolorosos nas manobras de rotacao medial e aducao
coxo-femural ou contracao sustentada dos adutores.
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DUESTAO 33

Sao caracteristicas da bexiga neurogénica reflexa, EXCETO:

a)

b)

C)
d)

Nas bexigas reflexas com dissinergia vesicoesfincteriana, o paciente
deve manter o cateterismo intermitente (4/4 horas) ou ser
submetido a esfincterectomia, apds avaliagao uroldgica.

O paciente nao percebe nenhuma sensacgao e nao tem condicoes de
voluntariamente inibir ou iniciar a micgao.

O esvaziamento da bexiga fica dependendo da inervagao intramural
da bexiga que é incapaz de produzir contracao eficaz do detrusor.
Medicacdo anticolinérgica pode ser usada quando a capacidade
vesical € muito pequena.

DUESTAO 34

Forma mais frequente de hemiplegia, caracterizada por plegia macica,
em geral completa e proporcional:

hemiplegia talamica.
hemiplegia cortical.
hemiplegia capsular.
hemiplegia subcortical.

DUESTAO 35

Sao fatores que aumentam a dor na Sindrome Dolorosa Miofascial,
EXCETO:

a)
b)
C)
d)

Estiramento passivo lento.
Resfriamento muscular.

Repouso prolongado.

Encurtamento muscular prolongado.
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DUESTAO 36

NAO é efeito da crioterapia:

a) analgesia.

b) controle de processo inflamatério agudo pds-traumatico.
c) reducdo temporaria da espasticidade.

d) aumento da extensibilidade do colageno.

QUESTAO 37

Lesdo nervosa mais comum associada a luxacao anterior do ombro:

a) Lesao do nervo circunflexo.

b) Lesao do nervo axilar.

c) Lesao do nervo toracico longo.
d) Lesdo do nervo cutaneo medial.

DUESTAO 38

Sobre a osteoartrite(AO) € INCORRETO afirmar:

a) reforco muscular através de exercicios isotOnicos resistidos sao
preferidos aos isométricos, pois imprimem menor estresse a
articulacao acometida.

b) hemoglobina e leucopenia permanecem dentro dos limites normais.

c) comumente a VHS esta normal e ndao existe elevacao de reagentes
de fase aguda.

d) tanto o calor quanto o frio podem ser usados para alivio
sintomatico em pacientes com OA.
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DUESTAO 39

Quanto ao diagndstico das miopatias, € CORRETO afirmar:

a) A eletroneuromiografia quando normal afasta o diagndstico dessa
enfermidade.

b) Os estudos de neurocondcao sensorial e motora estao normais nas
miopatias, exceto nos casos de polineuropatia.

c) E rara a bidpsia de um musculo submetido recentemente a
eletroneuromiografia revelar infiltrado inflamatério e outras
alteracdes inespecificas, causadas pela insercdo do eletrodo de
agulha.

d) A dosagem sérica deve sempre preceder a eletroneuromiografia.

DUESTAO 40

Assinale a correlacao CORRETA:

a) Reflexo Cremastérico - L1 e L2.

b) Reflexo Tricipital - C5 e CB6.

c) Reflexo Patelar - L5, S1 e S2.

d) Reflexo do musculo masseter - V e VII pares cranianos.



