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PROVA OBJETIVA

CARGO: FISIOTERAPEUTA

01) O grupo muscular quadriceps femoral é o
unico que cruza anteriormente o eixo do joelho
e é o unico mobilizador primario para extensao
do joelho. Os outros musculos que podem agir
para estender o joelho requerem que ele esteja
fixo criando uma cadeia fechada com a
de

participam desta funcao.

contribuigao outros musculos que

Sobre a acao

muscular desses musculos é CORRETO

afirmar:

a) O grupo muscular Pata de Ganso proporciona
estabilidade lateral do joelho e afeta rotacédo da
tibia em cadeia fechada.

b) Os isquiotibiais e gastrocnémio podem produzir
ou controlar a contragéo do joelho fixando a tibia.
c) O pico de torque € maior nos ultimos 70 e 50
graus com a reducao do brago de alavanca ja que
0 musculo é mais exigido pela demanda imposta
pela extensao terminal.

d) A patela melhora a forca de alavanca no
momento da forca extensora diminuindo a
distancia do tenddo do quadriceps femoral a partir
do eixo da articulagéo do joelho.

02) Sobre as les6es nervosas no plexo braquial
do tipo ERB-KLUMPE podemos afirmar:

a) E a lesdo do plexo braquial superior envolvendo
raiz de C5 e C6.

b) E a lesdo total do plexo braquial estando
relacionada com a sindrome de Horner em um
tergo dos pacientes afetados.

c) E a les&o do plexo médio envolvendo raiz de C6
e C7.

d) E a lesdo que inclui o plexo inferior com as
raizes de C5 a C8.

03) Uma fratura é a quebra estrutural na
continuidade de um osso, na placa epifisaria ou
numa superficie articular cartilaginosa. Quando

ocorrem as fraturas, ocorre algum grau de
lesdao também nos tecidos moles e estruturas
adjacentes ao osso. A reconstituicao da fratura
sed & por meio do processo de cicatrizagao
tanto 6ssea como em tecidos moles. Sendo
assim é CORRETO afirmar:

a) A formagdo de osso lamelar decorrente da
proliferacdo de osteoblastos e condroblasto
acontece desde as fases iniciais da fratura até o
remodelamento 0sseo.

b) Durante a cicatrizagdo em estagios iniciais as
células osteogénicas proliferam a partir apenas do
enddésteo com a formacéo do calo se apresentando
radioluscente.

c) No calo em fase de amadurecimento a area de
formacao se da a partir da proliferacdo de células
osteoplasticas e condroblasticas apenas por
formacao periostal.

d) A formagdo do calo 6sseo ocorre de forma
gradual sendo chamada de endocondral, podendo
ainda nesta fase aparecer a linha de fratura na
radiologia.

04) Quando uma alavanca 6ssea se move em
torno de um eixo de movimento ocorre também
movimento na superficie 6ssea do osso oposto
na articulagdo. O movimento de alavanca é
chamado balango, sendo classicamente
descrito como flexdao, extensdao, aducao,
abducdo e rotacdao. Sendo assim podemos
afirmar:

a) O rolamento ocorre sempre na diregdo oposta
ao movimento de balango do osso, quando a
superficie € convexa ou cbncava.

b) O movimento das superficies 0sseas dentro da
articulagao deve ter uma folga capsular adequada
para permitir o rolamento e o deslizamento,
permitindo assim o giro.

c) O rolamento ocorre sempre na mesma diregao
ao movimento de balango do o0sso, somente
quando a superficie cdncava.

d) Nas articulagdes com funcionamento normal o
rolamento puro nao acontece sozinho mas em
combinagdo com o deslizamento, impedindo o giro.
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05) A marcha normal requer a funcionalidade
de varias articulagoes dos membros inferiores.
Durante o ciclo normal de marcha a articulagao
do quadril é responsavel pela manuten¢ao da
funcionalidade e suavidade no padrao de
marcha. Sendo assim a biomecéanica articular
decorre da harmonia muscular e articular.
Sobre a biomecanica articular do quadril é
CORRETO afirmar:

a) Ocorre um pico de rotagdo externa na fase em
que o membro recebe a carga.

b) O quadril tem uma amplitude de 40 graus de
flexao e 30 graus de extensao.

c) Ocorre inclinagdo de 10 graus de abdugao/
aducao associada a inclinagao lateral.

d) Rotagao interna/externa do quadril com rotagao
pélvica de 15 graus de movimento no plano
transverso.

06) O manguito rotador é formado por quatro
musculos: subescapular, redondo menor,
supraespinhoso e infraespinhoso. A anatomia
vascular do manguito rotador se constitui um
dos fatores de etiologia de lesdao. Na area de
Codman se inicia o processo degenerativo do
manguito rotador. Que musculo esta associado
a esta area?

Redondo menor.
Subescapular.
Supraespinhoso.

a
b
c
d) Infraespinhoso.

~— — — ~—

07) O uso de orteses de protecao apds a
reconstituicdo do ligamento cruzado anterior
(LCA) visa a protecado do enxerto e a prevengao
de contraturas. Na presenga dessas
complicagdes a reabilitagao fica comprometida.
Diante do exposto € CORRETO afirmar que a
prescrigcdo das orteses:

independe da adesao do paciente a reabilitagao.
independe de observacgdes intra-operatoria.
independe da fixacao.

d) depende da fixagdo quando associada a reparo
de menisco e ligamento colateral.

a)
b)
c)

08) Correlacione a segunda coluna com a
primeira:

1. Marcha Tabética 4. Marcha Hemiplégica

2. Marcha Tesourante 5. Marcha Propulsiva
3. Marcha Escarvante

A- Passos curtos por retirada de um membro.
Presente nos encurtamentos de membros ou de
deformidades dos pés.

B- Adugao e cruzamento dos membros com flexao
dos joelhos.

C- Realizada em semicirculos por movimento do
tronco, inclinacdo para o lado afetado. Membro
rigido ou semifletido.

D- Aumento da base de sustentacdo, paciente

apresenta-se desajeitado e inseguro.
Espagamento desigual dos passos.
E- Posicdo inclinada, passos pequenos e

arrastados, comega lento tornando rapido depois,
procurando centro de gravidade.

A sequéncia CORRETA é:

a) 1D, 2A, 3D, 4E, 5C.
b) 1C, 2B, 3A, 4D, 5E.
c) 1E, 2B, 3C, 4D, 5A.
d) 1D, 2B, 3A, 4C, 5E.
09) Paciente com 42 anos, hipertensa,

apresenta deficit motor subito e alteragées da
linguagem com afasia. A lesdao neurolégica
esperada nesse quadro clinico é:

a) hemiplegia direita.

b) paralisia facial lateral direita.

c) paralisia facial lateral esquerda.

d) hemiplegia esquerda.

10) A eficiéncia cardiaca frente aos exercicios é
uma das variaveis que determinam o sucesso
de uma reabilitagdo. Essa eficiéncia esta

diretamente ligada ao volume sistélico. As trés
variaveis que regulam esse volume sao:

a) Resisténcia coronaria, volume diastolico final e
fragao de ejegao.

b) Frequéncia cardiaca, nodo sino-atrial e rede de
Purkinje.

c) Nodo sino-atrial, rede de Purkinje e volume
diastdlico final.

d) Volume diastolico final, resisténcia periférica e
contratilidade.

0
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11) A contratilidade cardiaca pode ser definida
como a for¢ca de contragdo num determinado

comprimento da fibra. O controle da
contratilidade é determinado por:

a) adrenalina da medula supra renal e
noradrenalina das terminacoes nervosas
simpaticas.

b) noradrenalina da medula supra renal e

adrenalina das terminagdes nervosas simpaticas.
c) musculos papilares ventriculares e do feixe de
His.

d) fragcéo de ejegao e feixe de His.

12) Sobre as alteragdes circulatérias que
ocorrem em um programa de reabilitagao
durante o exercicio, podemos afirmar que
ocorre o seguinte fenémeno:

a) Aumento do fluxo sanguineo para os musculos
esqueléticos por aumento do débito cardiaco, da
vasoconstriccdo metabdlica dos musculos e do
desvio de sangue diretamente para as visceras e
pele.

b) O fluxo sanguineo para os musculos periféricos
aumenta por aumento do débito cardiaco, da
vasodilatacdo metabdlica dos musculos e desvio
do sangue para longe das visceras e da pele.

c) Redugédo do fluxo sanguineo para os musculos
por elevagcdo da frequéncia cardiaca e da fracao
de ejegao ventricular.

d) Aumento da resisténcia periférica e para os
orgaos viscerais decorrente da estimulagao
parassimpatica determinada pelo exercicio.

13) A realizagcao de uma criteriosa avaliagao
pneumofuncional determina um melhor éxito
nos resultados terapéuticos a serem atingidos.
Sobre avaliagao funcional respiratoria podemos
afirmar que:

a) nos portadores de doenga pulmonar obstrutiva
crbnica, ocorre uma macicez a percussao
decorrente da hiperinsuflagdo pulmonar.

b) nas doengas restritivas, encontramos aumento
do frémito toracovocal, do murmurio vesicular e da
expansibilidade.

c) nas doengas restritivas, encontramos redugao
do frémito toracovocal, do murmurio vesicular e da
expansibilidade.

d) nos portadores de doenga pulmonar obstrutiva
crébnica, o murmurio vesicular encontra-se
aumentado pela presenca da hiperinsuflagdo
pulmonar.

14) Sobre a Terapia de Expansao Pulmonar
podemos afirmar que:

a) A expansado com uso da pressao aérea positiva
continua reduz a capacidade residual funcional
com consequente aumento da expansao pulmonar.
b) A espirometria de incentivo aumenta a expansao
pulmonar através do aumento da positivagdo da
pressao intrapleural.

c) A terapia com pressado positiva intermitente
permite uma reducado da pressdo intra alveolar e
da pressao intra pleural propiciando um maior
aporte de ar aos pulmdes.

d) Na espirometria de incentivo ocorre a elevacao
do gradiente transrespiratorio com consequente
aumento da quantidade de ar para os alvéolos.

15) A ventilagdo nao invasiva por pressao
positiva se da através de um aparelho capaz de
gerar uma pressao que determina o aumento da
pressdo transpulmonar para insuflagido dos
pulmbes. Sobre este importante recurso
terapéutico podemos afirmar que:

a) ocorre aumento da pressdo no mediastino
determinando aumento das pressdes
intracavitarias cardiacas e redugdo do retorno
Venoso.

b) a reducao do esforgo dos musculos respiratérios
€ propiciada pelo aumento do volume corrente e
da frequéncia respiratéria com redugédo do volume
minuto.

c) ocorre redugdo da pressdo no mediastino
determinando aumento das pressdes
intracavitarias cardiacas e aumento do retorno
venoso.

d) auxilia os pacientes hipersecretivos para
eliminagdo de secre¢des como também aqueles
com instabilidade hemodinamica, por propiciar
melhorias nos niveis de pressdo arterial em
hipotensos.
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16) Sobre técnicas convencionais de

tratamento Fisioterapico, responda:

I. A vibracao manual € uma modalidade terapéutica
que tem a sua frequéncia compreendida entre 20 e
25 hertz.

II. A tosse tem como fungdo remover secregdes
broncopulmonares, sendo mais eficaz se houver
fluxo

laminar.

lll. A percussdo toracica ou tapotagem, nido tem
relacio com o aumento do clearence das
secrecgdes brdénquicas.

a) Apenas | esta correta.

b) Apenas | e Il estdo corretas
c) Estao corretas |, II, e lll.
d) Apenas a lll esta correta
17) Os incentivadores
indicados quando:

respiratdrios estao

I. Desejamos reintegrar as unidades ventilatorias
que tiveram a sua complacéncia diminuida.

II. Quando existe alteragao na dindmica ventilatéria
impedindo o mecanismo de desinsuflagao
pulmonar.

[ll. Em presenca da diminuicao da CVF, do VEF1 e
aumento da complacéncia.

a) | e Il sdo verdadeiras.

b) Il e lll séo verdadeiras.

c) Somente a Il é verdadeira.
d) Somente a | é verdadeira.

18) Assinale a alternativa INCORRETA:

a) O Huffing € uma manobra forgcada e brusca com
formagao de pontos de igual pressao.

b) O trendelemburg é descrito para pacientes com
bronquiectasias, para facilitar a remocgao de
secregdes Bronquicas.

¢) A aceleragao do fluxo aéreo expiratorio tem sua
fundamentacao na lei de Poiseuille.

d) O ciclo ativo da respiragdo mostra-se efetivo na
remocao de secrecdes centrais.

19) Sobre a hiperinsuflagdo manual com AMBU,
assinale a alternativa INCORRETA.

a) E utilizada para melhorar a complacéncia
pulmonar.

b) E utilizada para facilitar a remocdo de
secrecoes.

c) A possibilidade de expansdo alveolar,
alvéolos colapsados esta fundamentada
fendmeno de Poisseuile e interdependéncia.
d) A técnica é geralmente realizada administrando
uma insuflagdo e uma rapida liberagdo do volume
com o objetivo de obter uma alta taxa de fluxo
expiratorio.

em
no

20) Dentre os indices abaixo qual deles nado é
probabilistico para o desmame, da protese
ventilatoria:

a) indice de CROP

b) indice de Nemer

c) indice de Ferrari-Tadini
d) indice de Borg

20) Dentre as alternativas abaixo qual esta
relacionada a corre¢ao de uma IRA tipo 1?

a) No paciente em AVM, aumentar a PEEP.

b) No paciente em AVM no modo PSV + PEEP,
aumentar o valor de PSV.

c) No paciente em AVM no modo VCV, aumentar o
volume corrente.

d) No paciente em AVM no modo PCV, aumentar o
T insp.
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