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® \océ recebeu sua folha de respostas e este caderno contendo 40 questoes objetivas.
e (onfira seus dados impressos na capa deste caderno e na folha de respostas.

e (uando for permitido abrir o caderno, verifique se estd completo ou se apresenta imperfeigées. Caso haja algum problema, informe ao
fiscal da sala para a devida substituicao desse caderno.

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

e Marque, na folha de respostas, com caneta de tinta preta, a letra correspondente a alternativa que vocé escolheu.
® A duragdo da prova € de 3 horas, ja incluido o tempo para o preenchimento da folha de respostas.

e S0 serd permitida a saida definitiva da sala e do prédio apos transcorridas 2 horas do inicio da prova.

o Deverdo permanecer em cada uma das salas de prova os 3 (ltimos candidatos, até que o Gltimo deles entregue sua prova e assine 0
termo respectivo.

® Ao sair, vocé entregara ao fiscal a folha de respostas e este caderno.
® Até que vocé saia do prédio, todas as proibigoes e orientagdes continuam vélidas.

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

02.

03.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

A respeito dos planos de eixos do corpo humano e dos
movimentos articulares, assinale a alternativa correta.

(A) O plano sagital corre paralelo a sutura sagital do cra-
nio, dividindo o corpo em seg¢des direita e esquerda.

(B) O eixo do movimento é tipicamente localizado atra-
vés do segmento convexo da articulagéo, justifi-
cando que o ombro apresente trés eixos de rotagao.

(C) Graus de liberdade sao as quantidades de movimen-
tos independentes permitidas em uma articulagéo.

(D) O rolamento e o deslizamento concorrentes diminuem
o deslocamento angular do umero em abdugéo.

Em relagdo aos conceitos mecanicos da articulacao,
assinale a alternativa correta.

(A) O movimento de abdugao do ombro ocorre no plano
sagital, no eixo frontal ou coronal.

(B) Aagédo de um musculo em uma articulagao é definida
como o seu potencial para reduzir o torque em uma

rotagdo, diregdo e plano especificos.

A profundidade de um agachamento impacta a mag-
nitude do torque produzido pelo peso do corpo no
joelho.

Os ligamentos, as capsulas articulares e as cartila-
gens da articulagdo sinovial desempenham pouca
fungao na estabilidade articular.

Em relacdo as alavancas articulares, assinale a alterna-
tiva correta.

(A) Em movimento articular, a relagéo entre o ponto de
apoio, a forca exercida e a forca de resisténcia se

assemelham a uma maquina simples tipo alavanca.

Na articulagao da cabega com a cervical, a forga exer-
cida é representada pelos musculos cervicais, e a for-
¢a de resisténcia pelo peso da cabega, qualificando
esta alavanca como alavanca de segunda classe.

Na alavanca de terceira classe, a resisténcia esta
entre o ponto de apoio e a forga aplicada.

Na alavanca de primeira classe, a forgca aplicada
esta entre o ponto de apoio e a resisténcia.
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04.

05.

06.

O membro superior € o enfoque de muitos casos da
fisioterapia. A esse respeito, assinale a alternativa correta.

(A) A coaptagdo estatica e dinamica do ombro é reali-
zada pelos musculos longitudinais do ombro.

(B) A contracdo dos musculos deltoide e supraespi-
nal promove a abdugdo do ombro, em decorréncia
do deslizamento da cabega do umero na cavidade
glenoidal.

O movimento de prono supinagao do antebrago, na
articulagao radioulnar distal, ocorre com a rotagao
da cabega do radio dentro do anel osteofibroso, e é
limitado pela tensao da anterior capsula articular no
caso da supinagao.

(D) A articulagdo umeroulnar é do tipo ginglimo, na qual
a troclea do umero realiza o rolamento e desliza-
mento simultadneos sobre a superficie articular ulnar
para o movimento de flexdo/extensdo do cotovelo.

Com relagdo a organizacdo anatdmica e funcional dos
membros superiores, na perspectiva da biomecanica,
assinale a alternativa correta.

(A) Os movimentos do ombro e do cotovelo permitem a
colocagao da mao em diferentes pontos do espaco,
dentro de um reduzido arco de movimento.

(B) O punho é constituido por um complexo biarticular
com dois graus de liberdade, sendo considerado um
segmento gerador de movimento e n&o de susten-

tagéo de carga.

Durante as tarefas da vida diaria e ocupacional,
os movimentos do punho n&do ocorrem de maneira
isolada e sim num padrdo combinado de extenséo-
-adugéo e flexdo-abdugéao, devido, em parte, as irre-
gularidades das superficies articulares.

Os musculos do punho sao extrinsecos e formam
a massa muscular do antebracgo, sendo os flexo-
res com origem no epicondilo lateral do umero e os
extensores ao epicdndilo medial.

Sobre a coluna cervical, assinale a alternativa correta.
(A) Acoluna cervical é constituida de 7 vértebras tipicas.

(B) As articulagdes entre os processos articulares, tam-
bém chamadas de zigoapofisarias, sao articulagdes
do tipo plana.

(C) Aarticulagao entre dois corpos vertebrais € uma sin-
desmose, constituida por dois platés de vértebras
adjacentes reunidas por um disco intervertebral.

(D) Na coluna cervical, os processos unciformes facili-
tam a translagédo posterior dos corpos vertebrais e
limitam a flexao lateral.
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07.

08.

Sobre a estrutura e fungdo dos componentes do torax,
assinale a alternativa correta.

(A) O torax apresenta fungdo na respiragdo e na pro-
tecdo das estruturas toracicas, mas tem papel
reduzido na estabilidade para integracdo funcio-
nal entre masculos da cabeca/pescogco, membro
superior e pelve.

(B) As articulagdes que compreendem a coluna toracica
e o térax sdo as costovertebrais, as costotransversas
e as costocondrais.

(C) As articulagdes costovertebrais e costotransversas
conectam os arcos costais com as vértebras toraci-
cas, constituindo um unico eixo funcional sem influir
na expansibilidade toracica.

(D) A acéo do diafragma associada aos demais muscu-
los respiratérios rebaixa o centro tendineo e eleva
o gradil costal, diminuindo, dessa forma, a area do
recesso costodiafragmatico e influindo diretamente
na pressao intrapleural.

Sobre a funcionalidade da caixa toracica, assinale a
alternativa INCORRETA.

(A) A contracao das fibras do diafragma estabiliza o cen-
tro frénico, tracionando-o posteriormente e possibi-
litando a contracdo das fibras das porgbes costal e
esternal e o aumento dos didmetros vertical e trans-
verso do torax.

(B) O diafragma é o principal musculo respiratério, entre-
tanto, por aumentar a pressao intra-abdominal nao
influencia nas fungbes viscerais e participa do con-
trole postural do tronco.

(C) A tragdo da caixa toracica é transmitida aos alvéo-
los, que leva a pressao alveolar abaixo da presséo
atmosférica e acarreta a entrada do ar pelas vias
aéreas até que a pressao alveolar se iguale a pres-
sdo atmosférica, isto é, gradiente igual a zero, encer-
rando a inspiracao.

(D) O mecanismo da tosse consiste em uma inspiragdo
profunda seguida do fechamento da glote e contra-
¢do dos musculos expiratérios, fazendo com que a
pressao alveolar aumente; e com a abertura abrupta
da glote, com os musculos ainda sob tens&o, uma
forte corrente de ar brénquico seja liberada.
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09. Sobre o tronco inferior e abdémen, assinale a alternativa

correta.

(A) Os musculos da estratigrafia profunda do dorso s&o
longos, de ventre muscular pequeno e promovem
principalmente a estabilidade articular.

(B) Os musculos da estratigrafia superficial do dorso sdo
curtos e achatados e participam dos movimentos da
coluna toracica.

(C) Os musculos retos do abdémen, obliquo externo,
obliquo interno e transverso do abdémen, recrutados
em conjunto, formam uma cinta muscular que pro-
move a prensa abdominal e o aumento da presséo
intra-abdominal.

(D) Os musculos retos do abdémen, obliquo externo, obli-
quo interno e transverso do abdémen constituem a
parte anterolateral do abdémen, sendo que o diafrag-
ma nao contribui com o compartimento abdominal.

10. Sobre a estrutura e fungéo do ponto de vista biomeca-

nico, assinale a alternativa correta.

(A) A articulagéo do quadril é do tipo esferoide, triaxial,
caracteriza-se por boa coaptagao articular, conferin-
do grande estabilidade e mobilidade.

(B) Nas atividades da vida diaria, a articulagao do qua-
dril atua principalmente em cadeia fechada, diferen-
temente do ombro que atua predominantemente em
cadeia aberta.

(C) O complexo articular do joelho apresenta dois graus
de liberdade, a saber, a flexdo-extensdo no plano
sagital e a rotagdo medial e lateral no plano transver-
so, sendo este somente com o joelho em extensao.

(D) A extenséo do joelho ocorre por meio do rolamento
posterior e deslizamento anterior dos céndilos femo-
rais sobre o platb tibial.
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11. Sobre a articulagdo do joelho, assinale a alternativa

INCORRETA.

(A) O ligamento cruzado anterior € fundamental para
manter a estabilidade do joelho durante atividades
que nao envolvem mudangas rapidas de diregao,
paradas bruscas e saltos, evitando que a tibia se
desloque para frente em relagéo ao fémur.

O ligamento cruzado anterior contribui para a proprio-
cepgéao e a coordenagao dos movimentos, com papel
importante no controle do movimento de rotagéo da
tibia em relagdo ao fémur, o que é essencial para a
prevencao de lesdes durante atividades fisicas.

Os ligamentos colaterais sdo essenciais para a
estabilizagcao lateral do joelho, pois previnem movi-
mentos excessivos em direcdo medial e ou lateral
do joelho e garantem que a articulagdo permaneca
alinhada durante atividades fisicas, em especial nos
movimentos dinamicos.

Os meniscos do joelho desempenham fungdes
importantes, atuam como amortecedores, melhoram
a congruéncia entre os céndilos femorais e os pla-
tos tibiais, ajudam a distribuir o peso e a carga que
atuam sobre a articulagdo do joelho de maneira uni-
forme, e contém terminagdes nervosas que ajudam
na propriocepgao, ou seja, na percepgao da posi¢ao
e movimento do joelho.

12. Sobre os conceitos do controle motor, assinale a alter-

nativa correta.

(A) O movimento é um aspecto fundamental da sobrevi-
véncia e emerge da interagao de trés fatores, o indi-
viduo, a forga muscular e o ambiente.

Em relagéo ao individuo, o movimento surge de pro-
cessos multiplos, incluindo aqueles relacionados a
percepc¢ao, cognicao e agao.

Dada a necessidade de saber como a forga muscu-
lar regula os mecanismos neurais que controlam os
movimentos, as tarefas podem ser agrupadas em
categorias funcionais.

Considerando os atributos do ambiente que afetam o
movimento, o ambiente foi categorizado com caracte-
risticas reguladoras, a depender das caracteristicas
especificas do individuo.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

13.

14.

15.

Sobre o papel dos sistemas sensoriais no controle pos-
tural, assinale a alternativa INCORRETA.

(A) Os estimulos periféricos dos sistemas visual, soma-
tosensorial e vestibular contribuem para a detecgéo
da posi¢do e a movimentagdo do corpo no espago
em relagdo a gravidade e ao meio ambiente.

Estimulos visuais detectam informagdes sobre o
posicionamento e a movimentagdo da cabeca em
relacdo aos objetos ao redor, além de tornarem-se
referéncia de verticalidade do corpo.

O sistema somatosensorial detecta informagdes
sobre 0 movimento do corpo no espago.

Em virtude da redundéancia da disponibilidade dos
sentidos e a capacidade do Sistema Nervoso Cen-
tral (SNC) em utiliza-los para o controle postural,
uma pessoa é capaz de manter a estabilidade em
uma variedade de ambientes.

Sobre as bases do controle postural, assinale a alterna-
tiva INCORRETA.

(A) O controle postural emerge da interagao entre diver-
sos sistemas.

O controle postural consiste em controlar a posigéo
do corpo no espagco com o proposito de manter a
estabilidade durante a execucgéo da tarefa.

(B)

(C) A orientagado postural é definida como a habilidade
de manter uma relagdo apropriada entre os seg-
mentos corporais e entre o corpo e 0 meio ambiente
da tarefa.

(D) A demanda da estabilidade e orientagdo postural
para o controle postural independe da tarefa e do
ambiente.

A respeito das estratégias de equilibrio, assinale a alter-
nativa INCORRETA.

(A) Estabilidade postural é a habilidade de controlar o
centro de massa independentemente da base de
sustentacéo.

Toénus postural é referido como a atividade dos mus-
culos posturais antigravitarios para contraporem-se
a forga da gravidade.

Sinergia muscular é definida como um acoplamento
funcional de grupos musculares que sao restringi-
dos a agirem conjuntamente como uma unidade, o
que simplifica as exigéncias do Sistema Nervoso
Central (SNC).

(D) A estratégia do tornozelo para manter o equilibrio
anteroposterior do corpo restaura o centro de massa
por meio do movimento centrado nas articulagdes do
tornozelo, enquanto a do quadril produz movimentos
largos e rapidos centrados na articulagéo do quadril.
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16. Sobre as bases dos ajustes posturais no controle da

17.

18.

postura, assinale a alternativa correta.

(A) Ajustes posturais ativados antes do movimento
voluntario para minimizar os possiveis disturbios do
equilibrio sdo chamados de ajustes compensatorios.

Com base em experiéncias prévias, o Sistema
Nervoso Central processa a percepgao e agao para
o cumprimento da tarefa, construindo os processos
compensatorios no controle da agéo.

No ajuste compensatorio, a sequéncia de ativagao
muscular é especifica para cada tarefa.

Quando o ortostatismo quieto é alterado, a recupe-
racado da estabilidade requer estratégias de quadril
para recuperar a base de apoio.

Sobre a avaliagao fisioterapéutica hospitalar, assinale a
alternativa correta.

(A) A Escala de Coma de Glasgow é utilizada para ava-
liar o nivel de consciéncia e quantificar de forma
objetiva o grau de mobilidade de pacientes que estao
recebendo sedativos.

Na inspecao dinadmica do térax, o fisioterapeuta deve
avaliar a pele, a presenca de alteragdes como cica-
trizes, edemas, atrofias musculares e a existéncia de
drenos toracicos.

Na inspecdo estatica do térax, podem ser observa-
das tiragens, que sdo movimentos de retragdo da
pele durante a inspiragao, indicando ser uma respi-
ragao tranquila, com baixa presséo intrapleural.

O fisioterapeuta deve realizar uma avaliagdo minu-
ciosa, observando nivel de consciéncia, quadro res-
piratério e hemodinémico, além de aspectos osteo-
mioarticulares e condigao funcional do paciente.

Paciente do sexo masculino, 70 anos, tabagista, inter-
nado na UTI por quadro clinico de dispneia, can-
sago aos minimos esforgos, tosse produtiva e sibi-
los expiratoérios na ausculta pulmonar, apresentou
gasometria arterial com o seguinte resultado: pH = 7,28;
PaCO, = 69 mmHg; PaO, = 52 mmHg; HCO, = 28 mEq/L;
BE =+2 e Sa0, = 81%.

Apos analise do exame, qual(is) disturbio(s) pode(m) ser
identificado(s)?

(A) Acidose mista e hipoxemia.
(B) Acidose respiratéria e hipoxemia.
(C) Somente alcalose respiratoria.

(D) Alcalose metabdlica e hipoxemia.
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19.

20.

21.

Em relagéo a oxigenoterapia, assinale a alternativa correta.

(A) A oxigenoterapia consiste na administragdo de oxi-
génio a uma concentragdo superior a encontrada na
atmosfera, ou seja, uma fragdo de oxigénio inspirado
superior a 25%.

Para administracao de oxigénio, utilizam-se os siste-
mas de baixo fluxo e de alto fluxo. As canulas nasais
e os cateteres nasofaringeos sédo considerados sis-
temas de alto fluxo, e a mascara de Venturi é consi-
derada um sistema de baixo fluxo.

Dependendo da dose e do tempo de exposigao ao
oxigénio, esse gas pode ser toxico ao organismo
(hiperoxia), afetando especialmente os pulmdes, a
retina e o sistema nervoso central.

A desvantagem da mascara de Venturi incluiu o fato da
concentragdo de O, fornecida ser inexata, com risco
de irritacdo cutanea e vazamentos, além de sua efica-
cia ser controversa em individuos respiradores bucais.

Sobre as técnicas da fisioterapia respiratoria, assinale a
alternativa correta.

(A) A fraqueza dos musculos inspiratérios compromete
0s mecanismos da tosse e pode acarretar em acu-
mulo de secregbes, favorecendo o surgimento de
infecgbes respiratérias.

Técnicas de higiene bronquica sao indicadas para
individuos que apresentam funcdo mucociliar e
mecanismo de tosse preservados, com habilidade
de mobilizar e expectorar secrecoes.

Sao exemplos de técnicas de higiene brénquica:
huffing, drenagem autégena, tosse assistida, vibro-
compressao toracica, aspiragdo endotraqueal, inspi-
racao sustentada e inspiragdo em tempos.

(D) A cinesioterapia respiratéria consiste na associagao
da respiragao com movimentos corporais. A contigui-
dade dos musculos das cadeias respiratorias e dos
membros superiores pode promover um efeito facili-
tador para a reexpanséao pulmonar.

Em relagcédo a ventilagdo mecanica nao invasiva (VNI),
assinale a alternativa correta.

(A) A ventilagdo mecéanica pode ser utilizada de forma
invasiva através de uma interface externa, geral-
mente uma mascara facial, ou de forma n&o invasiva
através de um tubo endotraqueal ou uma canula de
traqueostomia.

(B) AVNI no modo BiPAP utiliza uma presséao expiratéria
positiva (EPAP) para ventilar o paciente através da
interface e uma presséo inspiratoria positiva (IPAP)
para manter as vias aéreas e os alvéolos abertos.

Na VNI modo CPAP é administrado, através da inter-
face, somente um nivel pressorico continuo nas vias
aéreas, e a ventilagdo é feita de forma totalmente
espontanea pelo paciente.

O paciente com incapacidade de manter uma venti-
lagado espontanea deve iniciar o uso da VNI no modo
CPAP, ja que é o mais indicado para manter uma
ventilagao alveolar adequada.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



22,

23.

24,

Sobre a ventilagdo mecénica invasiva (VMI), assinale a
alternativa correta.

(A) Assincronia paciente-ventilador é a incoordenagéo
entre as necessidades ventilatérias do paciente e
0 que é ofertado pelo ventilador. Pode acarretar em
prolongamento do tempo de utilizagédo de VMI e de
internacao na UTI.

No modo ventilatério volume controlado (VCV),
a ciclagem ocorre a volume e a pressao nas vias
aéreas e pode ser programada de acordo com a
mecanica ventilatéria do paciente.

No modo ventilatério pressdo controlada (PCV), o
fluxo é livre, o volume corrente é programado no
ventilador e ndo varia de acordo com o esforgo do
paciente.

O modo ventilatorio pressao de suporte (PSV), cicla-
do a tempo, deve ser iniciado o mais precocemente
possivel, conforme o quadro clinico do paciente.
E um modo de ventilagdo espontanea.

Sobre o desmame ventilatério e a extubagao, assinale a
alternativa correta.

(A) Desmame da ventilagao mecéanica invasiva (VMI) é o
processo de retirada do suporte ventilatério invasivo.
O desmame do paciente deve se iniciar apds quatro
dias de utilizacdo da VMI.

O teste de respiragéo espontanea (TRE) com tubo
T é o mais utilizado na pratica clinica e apresenta
superioridade em relagao ao TRE no modo ventilaté-
rio pressao de suporte (PSV), no que diz respeito ao
sucesso da extubagao.

Se houver falha no TRE, orienta-se procurar identi-
ficar as causas da falha para possiveis corregdes.
Aguardar 4h para uma nova tentativa de TRE, caso
0 paciente continue a preencher os critérios de
desmame.

Evitar o uso prolongado da ventilagdo n&o invasiva
(VNI) em casos de faléncia respiratéria pos-extuba-
¢ao que possa retardar uma reintubacao necessaria.
Deve-se reintubar o paciente o quanto antes.

Qual dos instrumentos a seguir tem especificamente a
finalidade de avaliar a mobilidade de pacientes inter-
nados em UTI?

(A) indice de Barthel.
(B) Perme Escore.
(C) Medida de Independéncia Funcional (MIF).

(D) Medical Research Council Scale (MRC).
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25. Sobre as alteragdes fisiologicas do envelhecimento que

26.

27.

impactam no controle motor do idoso, assinale a alter-
nativa correta.

(A) Toda pessoa idosa possui dificuldade de atengao,
concentracédo e planejamento em todas as fases do
processo de envelhecimento, 0 que aumenta o risco
de quedas.

Idosos possuem uma plasticidade adaptativa que
utiliza areas cerebrais adicionais para manter o mes-
mo nivel de desempenho motor quando comparados
aos jovens ao executarem uma mesma tarefa.

No envelhecimento do sistema visual, observa-se que
os idosos tém redugéo da acuidade visual, mas néo
possui alteragdes na percepgéao de profundidade.

(D) As alteragdes funcionais do envelhecimento modifi-
cam a posig¢ao do centro de massa na pessoa idosa,
porém somente pessoas idosas acima de 80 anos tém
alteragdes estruturais que podem alterar a posicao do
centro de massa e aumentar o risco de quedas.

Assinale a alternativa que apresenta somente fatores de
risco intrinsecos para quedas na populagao idosa.

(A) Privagdo de sono, elevagao de superficie, diminui-
¢ao de acuidade visual.

(B) Doengas cronicas, medicagdes temporarias, barras
sensoriais.

(C) Redugao da capacidade de processamento, redugéo
na atencgéao dividida e fraqueza muscular.

(D) Lentidao dos mecanismos de integragéo central, dimi-
nuicdo da iluminagdo dos ambientes e fotossensibi-
lidade a luz.

Assinale a alternativa que apresenta as escalas ou os
testes que podem ser utilizados para a avaliagdo da
capacidade funcional de pessoas idosas.

(A) Escala de Katz e indice de Barthel.

(B) indice de Charlson e POMA (Performance Oriented
Mobility Assessment).

(C) Forga de preensdo palmar e indice de Barthel.

(D) Teste do relogio e Forga de preensao palmar.
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28.

29.

30.

Sobre o estado nutricional da pessoa idosa, pode-se
afirmar que a

(A) circunferéncia da panturrilha € um indicador antropo-
métrico utilizado na pratica clinica para avaliagao da
massa muscular.

reducdo da forca de preensdo palmar ndo tem
influéncia do quadro nutricional, porém, em pacien-
tes com obesidade sarcopénica, a relacao € direta-
mente proporcional.

classificagdo do indice de massa corpérea (IMC)
para adultos é a mesma utilizada para as pessoas
idosas.

obesidade causa redugdo de capacidade funcional,
porém o baixo peso s6 é capaz de alterar a capaci-
dade funcional do individuo em situagdes de desnu-
tricdo ou caquexia.

Assinale a alternativa que apresenta somente ativida-
des basicas da vida diaria na avaliagdo da capacidade
funcional da pessoa idosa.

(A) Varrer a casa e se transferir da cama para a cadeira
de rodas.

(B) Continéncia urinaria e incontinéncia fecal.
(C) Ir ao banheiro e atender ao telefone.

(D) Tomar banho e usar o banheiro.

Sobre a sarcopenia em pessoas idosas, assinale a alter-
nativa correta.

(A) No envelhecimento, ha uma redugéo acentuada de
massa gordurosa das ceélulas e um aumento expo-
nencial do tecido conjuntivo intracelular e agua.

(B) A sarcopenia é a perda de massa muscular relacio-
nada a idade, que ocorre em todos os processos de
doencas cronicas relacionadas ao envelhecimento.

Os estudos sobre sarcopenia no envelhecimento
estdo em constante evolugao, porém ainda nao exis-
te um instrumento capaz de avaliar essa condigao
em idosos frageis.

(D) A sarcopenia pode ser acelerada em decorréncia de
algumas doencas croénicas.
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31.

32.

33.

34.

Sobre as alteragdes fisioldgicas do sistema respiratério
no processo do envelhecimento, assinale a alternativa
correta.

(A) Aumento da resposta ventilatdria as variagbes das
pressOes parciais de oxigénio arterial (PaO,) e do
diéxido de carbono (PaCoO,).

Aumento do estimulo ao centro respiratorio no SNC
e deste as estruturas efetoras, por meio de vias ner-
vosas eferentes.

(B)

(C) Lentificagcao da resposta a hipoxia, hiperoxia, hiper-

capnia e hipocapnia.

(D)

Diminuigao da rigidez da caixa toracica e da resposta
ao exercicio.

Em relagdo as mudangas das capacidades e dos volu-
mes pulmonares no processo de envelhecimento, ocorre

(A) o aumento da capacidade vital.
(B)
()
(D)

a redugédo da capacidade inspiratoria.
a reducéo do volume residual.

D) aredugao da capacidade residual funcional.

O medo de cair é frequente em pessoas idosas caidoras,
mas também em pessoas idosas que nunca cairam.

Assinale a alternativa correta sobre essa condigao preva-
lente no processo de envelhecimento.

(A) O medo de cair nado influencia nos parametros tem-
poroespaciais da marcha.

(B) A prevaléncia do medo de cair € maior em idoso
abaixo de 70 anos, relacionada diretamente ao alto
nivel de funcionalidade e exposig&o ao risco.

(C) As quedas recorrentes aumentam as questdes
psicologicas e emocionais dos idosos, porém nao
influenciam em sua capacidade fisica.

(D) Afalta de autoconfianca e de autosseguranga podem
aumentar o isolamento social e o declinio funcional
nos idosos com medo de cair.

Sobre as estratégias de equilibrio, que incluem também
a populacao de pessoas idosas, pode-se afirmar que a
estratégia

(A) de tornozelo ocorre em situagdes em que a perturba-
¢ao é pequena, lenta e proxima a linha média, quan-
do a projegao do centro de massa esta no centro da
base de suporte.

do quadril ocorre em situagdes em que a perturba-
¢ao é grande e rapida e proxima aos limites da base
de suporte, com ativagdo muscular de distal para
proximal.

do tornozelo é desencadeada com o intuito de alcan-
¢ar uma nova e mais estavel base de suporte, e € ati-
vada quando a perturbagao é excessiva e ultrapassa
os limites de estabilidade.

do passo tem uma ativagdo muscular do distal para
o proximal, gerando uma resposta de pequena
amplitude.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



35.

36.

Sobre a reabilitagdo do paciente com disfungéo neurolo-
gica, assinale a alternativa correta.

(A) Estratégias terapéuticas direcionadas a reabilitagéo
do controle motor refletem a compreenséo basica da
natureza e da causa do movimento normal, assim
como na compreensao do fundamento do movi-
mento anormal.

Uma série de tarefas pode ser utilizada como pro-
gressao do movimento funcional na reabilitagdo de
pacientes com disfungdo neuroldgica, desenvolven-
do uma taxonomia de dois atributos estabilidade-fle-
xibilidade e atributos do meio ambiente.

Na reabilitagdo de uma disfungéo neurolégica, para
a progresséo de complexidade, pode-se considerar
fatores como base de sustentagdo moével ou imo-
vel, mas ndo os movimentos em cadeia aberta ou
fechada.

Para recuperar a fungdo apés uma lesdo do SNC, a
reabilitacdo deve estimular o paciente a desenvolver
padrdoes de movimento diante das deficiéncias sen-
sorial/perceptual, motora e cognitiva, independente-
mente da tarefa a ser realizada.

Sobre os fatores biomecéanicos da lesdo, assinale a
alternativa correta.

(A) Os fatores passivos da estabilidade do ombro s&o
predominantes e a falta desses fatores pode levar
a depressao da cabega do umero, com luxagéo ou
subluxag¢do, comum nas sequelas de AVC.

A fratura por estresse € decorrente de microtraumas,
podendo ser ocasionada por overuse.

A epicondilite medial, também conhecida como coto-
velo de tenista, caracteriza-se pela dor na regido
lateral do cotovelo, particularmente quando o indivi-
duo executa habilidades de preensdo com o ante-
braco em pronacgao.

A subluxagdo radiocarpal, frequente na artrite reu-
matoide, ocorre como consequéncia da frouxidao
ligamentar e da destruicdo do disco articular trian-
gular, levando o carpo a tendéncia de desvio radial.
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37.

38.

Considerando os preceitos da reabilitagdo em geral, assi-
nale a alternativa INCORRETA.

(A) Alteracdes estruturais e fisioldgicas dos musculos,
relativas ao envelhecimento como diminuigéo da for-
¢a, do numero e tamanho das fibras tipo Il, menor
capacidade oxidativa e perda da efetividade do pico
de tensdo muscular, podem comprometer a funcao
envolvida, por exemplo, a respiragdo, no caso de
musculos respiratérios.

O prolapso, extrusdo ou sequestro do nucleo pulpo-
so podem causar pressao diretamente sobre estru-
turas neurais, resultando em dores frequentemente
irradiadas pelas costas em diregdo aos dermatomos,
possivelmente em resposta inflamatéria do disco
intervertebral.

Em reabilitagdo, a flexdo da coluna lombar é fre-
quentemente adotada para alivio da pressédo das
raizes nervosas lombares, entretanto essa vanta-
gem terapéutica apresenta a desvantagem de gerar
forcas compressivas na regido anterior do disco
intervertebral tendendo a migrar o nucleo pulposo
posteriormente.

O uso da bengala contralateral ao quadril doloroso
durante a marcha aumenta as forgas articulares que
séo geradas pelos musculos abdutores do quadril no
lado lesado, inibindo a atitude antalgica do paciente.

Do ponto de vista clinico para a reabilitagao, assinale a
alternativa correta.

(A) O alinhamento do corpo refere-se ao relacionamento
dos segmentos corporais entre si e em relagcao a
base de sustentagdo, sendo que alteragdes nes-
se quesito ndo sdo caracteristicas frequentemente
encontradas em pessoas com déficit neuroldgico.

As orteses tornozelo/pé séo frequentemente utiliza-
das por clinicos para controlar a espasticidade e pre-
venir a deformidade de flexao plantar.

Disturbios musculoesqueléticos ndo constituem limi-
tacdo para a fungéo postural normal no paciente com
comprometimento neuroldgico.

(D) A perda de processos compensatérios que ativam
ajustes posturais dos movimentos potencialmente
desestabilizadores é frequente em pessoas com com-
prometimento neurolégico como AVE, lesdo cerebral
traumatica ou pessoas com mal de Parkinson.
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39. Com relagao aos preceitos do controle motor, instrumenta-
lizando a reabilitagéo, assinale a alternativa INCORRETA.

40.

(A)

Restringir os cenarios ambientais em condicdes sen-
soriais ideais dificultam o retreinamento do equilibrio
em individuos com comprometimento neuroldgico e
a adaptacgéo dos sentidos em resposta a condicoes
mutaveis do ambiente.

A incapacidade de manter o equilibrio ao realizar
tarefas multiplas pode ser encontrada em pessoas
com mal de Parkinson e também em pessoas com
lesao cerebral traumatica.

Individuos neurologicamente intactos realizam trans-
feréncia lateral de peso na posi¢cdo sentada com
movimentos de pequena amplitude, ajustando o ali-
nhamento da cabega e do tronco.

O uso de feedback visual € uma estratégia terapéuti-
ca viavel com o objetivo de simetria ortostatica sobre
a distribuicdo de peso entre membros par éticos e
nao paréticos.

Considerando o treinamento funcional de pacientes
com incapacidade neurolégica, assinale a alternativa
INCORRETA.

(A)

Para retreinar habilidades de transferéncia no
paciente com incapacidade neuroldgica, € impor-
tante auxilid-lo a desenvolver estratégias sensoriais
e motoras eficazes para alcancar os requisitos da
tarefa, independentemente dos comprometimentos
persistentes.

Para retreinar o levantar de cadeira, deve-se utilizar
cadeiras mais altas e progressivamente mais baixas,
e encorajar a inclinagao anterior do corpo.

Durante o retreino de subida de escadas, o paciente
€ ensinado a avangar com a perna parética devi-
do a diminuicdo do controle concéntrico da perna
par ética.

O retreino de habilidades dindmicas da marcha
envolve, por exemplo, a marcha em linha reta, com
a cabeca voltada lateralmente, marcha carregando
um objeto, marcha em direcdo a porta seguida da
abertura da porta.
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