CARGOE FISIQTERAPEUT A

PERIODO TARDE

CONCURSO PUBLICO N° 001/2025 PREFEITURA MUNICIPAL DE CENTENARIO DO SUL/PR

Atencao: Confira seu cargo e leia todas as instrugdes constantes no seu Caderno de Questdes
e Folha de Respostas.

1. Seu caderno deve conter 40 (quarenta) questdes, com 04 (quatro) alternativas, assim dispostas:

Disciplina Composicao
Lingua Portuguesa 01 a 05
Matematica 06 a 10
Informatica Basica 11 a 15
Conhecimentos Gerais 16 a 20
Conhecimentos Especificos 21 a 40

A Prova tera duracgdo de 3h (trés horas), incluindo preenchimento da Folha de Respostas.

ApoOs sua identificagdo, vocé devera permanecer dentro da sala, sendo permitida a saida somente

acompanhado de um fiscal e apds 30min (trinta minutos) do inicio da prova.

4, Para uso do sanitario e/ou beber agua, vocé devera solicitar ao Fiscal de Sala e somente levantar

apos autorizacao.

O candidato sé podera sair da sala em definitivo apés 1h (uma hora) do inicio da prova.

Ao deixar a sala definitivamente, ndo podera utilizar o sanitario dos candidatos que ainda estdo

realizando prova, e sé podera levar o Caderno de Questdes restando 1h (uma hora) para o final da

prova.

7. Enquanto estiver realizando a Prova é proibido utilizar materiais de consulta, livros, apostilas,
calculadoras, régua, quaisquer equipamentos eletronicos, chapéus, bonés, e/ou similares,
conforme constante no edital de abertura. Caso o fiscal constate alguma irregularidade ird anotar
em Ata da Sala, para devidas providéncias da Comissdo Organizadora.

8. Sobre sua carteira devera permanecer somente documento oficial original com foto, caneta de tinta
azul ou preta de corpo transparente, Caderno de Questdes e Folha de Respostas.

9.  Vocé podera utilizar seu Caderno de Questdes para rascunho.

10. Vocé receberd do Fiscal de Sala a Folha de Respostas definitiva. Confira seus dados e em caso de
erro, chame o fiscal. Apds conferir, assine no campo destinado a assinatura do candidato.
Em hipotese alguma ela serd substituida caso o candidato dobre, amasse, rasgue ou molhe.
Cuidado, pois esse sera o Unico documento valido para correcao.

11. Caso algum equipamento eletrénico emita som, mesmo que desligado e lacrado no plastico de
pertences, o candidato portador do equipamento sera automaticamente eliminado do concurso.

12. Transcreva suas respostas para Folha de Respostas com caneta de tinta azul ou preta de corpo
transparente. Atencao: verifique na Folha de Respostas a forma correta de preenchimento.

13. Questdes com mais de uma alternativa assinalada, rasurada, em branco ou preenchidas de forma
diferente das instrugbes serdo anuladas.

14. Apos terminar sua Prova avise o Fiscal, pois ele autorizara a entrega da sua Folha de Respostas e
Caderno de Questdes, se for o caso.

15. Caso algum candidato seja flagrado na tentativa de fraude, esse sera automaticamente eliminado
do Concurso, ainda sujeito a processo civil ou criminal.

16. Qualquer questionamento ou duvidas devem ser feitos em voz alta ao fiscal.

17. Os 03 (trés) ultimos candidatos deverdo sair juntos da sala, apds a conferéncia e lacre do material
da sala.

18. Aguarde a autorizagdo do Fiscal para iniciar sua Prova.
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Lingua Portuguesa

Leia o texto para responder as questdes.
Algumas pessoas sdo naturalmente ruins em matematica?

Um fazendeiro tem trés tipos de animaisem sua
fazenda. Seus animais sdo todos ovelhas, exceto trés. Todos
cabras, exceto quatro. E todos cavalos, exceto cinco. Quantos
animais de cada tipo o fazendeiro tem? Se esse enigma te
deixou confuso, vocé ndo esta sozinho. A resposta ¢ um cavalo,
duas cabras e trés ovelhas. Mas por que a matematica parece vir
com tanta facilidade para algumas pessoas, enquanto outras
parecem ter dificuldade?

Embora a genética possa desempenhar um papel, ela é
apenas uma peca de um quebra-cabe¢a muito maior, que
envolve uma combinagdo complexa de biologia, psicologia e
ambiente.

Estudos com irmaos gémeos

A professora Yulia Kovas, do Goldsmiths, uma
Universidade de Londres, no Reino Unido, ¢ geneticista e
psicdloga e estuda porque as pessoas tém diferentes habilidades
matematicas. Ela trabalhou em um estudo de grande escala com
gémeos, acompanhando cerca de 10 mil pares de gémeos
idénticos e ndo idénticos desde o nascimento, para investigar
como fatores genéticos e ambientais moldam as capacidades de
aprendizagem. “Gémeos idénticos sdo mais semelhantes do que
gémeos ndo idénticos em todas as caracteristicas psicologicas
que estudamos. Portanto, eles sdo mais parecidos em habilidade
matematica, e isso sugere que os ambientes domésticos ndo
explicam toda a variabilidade. Parece que os genes, sim,
contribuem”, explica.

Segundo a professora Kovas, no Ensino Médio e na vida
adulta, o componente genético da aprendizagem e da habilidade
matematica parece ficar em torno de 50% a 60%. “Isso reforga
a ideia de que genes e ambientes sdo ambos importantes”,
afirma. O ambiente a que somos expostos também ¢ um fator
importante a ser considerado. E isso ndo se limita apenas a
qualidade da escola ou a quantidade de ajuda que recebemos
com a licdo de casa. Pode ser algo “aleatério”, como algo
ouvido no radio que mudou o rumo dos nossos interesses,
sugere a professora Kovas. Mas ela observa que predisposi¢des
genéticas podem levar uma pessoa a se expor mais a
determinados estimulos.

Embora nem todos se tornem matematicos especialistas,
a boa noticia ¢ que todos podem melhorar sua capacidade,
segundo a doutora Iro Xenidou-Dervou, que pesquisa cogni¢ao
matematica na Universidade de Loughborough, no Reino
Unido. H& evidéncias de que, para desenvolver nossa
numeracia e nossas habilidades matematicas, nossos
pensamentos, crengas, atitudes e emog¢des desempenham um
papel importante, explica ela. A doutora Xenidou-Dervou
afirma que a “ansiedade em relagdo a matematica” pode
influenciar o desempenho, e que ¢ importante que as pessoas
que querem melhorar acreditem que sdo capazes.

'Ansiedade matematica'

Experiéncias negativas, como ouvir que vocé € ruim em
matematica ou tirar uma nota mais baixa em uma prova em
comparacdo com os colegas, podem levar a um “ciclo vicioso”
de pensamentos ansiosos, afirma ela. “A ansiedade em relagao
a matematica leva a evitagdo da matematica, o que por sua vez
leva a um desempenho ruim, o que entdo aumenta ainda mais a
ansiedade matematica.” E isso sobrecarrega a nossa memoria
de trabalho, onde o pensamento acontece. “O que ocorre com a
ansiedade € que esses pensamentos negativos € ansiosos
ocupam muito desse espago precioso na nossa memoria de

trabalho, e sobra muito pouco para que vocé realmente use para
resolver o problema em questdo”, explica Xenidou-Dervou.

Ela cita um estudo da Universidade de Loughborough
com criangas de nove e dez anos que investigou a relagdo entre
memoria de trabalho e ansiedade em matematica. As criangas
receberam uma tarefa de calculo mental com ntimeros de dois
digitos, mas também passaram por uma condicdo em que
ouviam palavras antes da tarefa, que precisavam reter e depois
recordar verbalmente. O desempenho das criancas que
apresentavam  “alta ansiedade em matematica” foi
particularmente afetado, observa ela.

[.]

Disponivel em https://www.bbc.com/portuguese/articles/clyOp23d3yvo

1. No trecho “Gémeos idénticos sio mais semelhantes
do que gémeos nio idénticos em todas as
caracteristicas psicolégicas que estudamos. Portanto,
eles sdo mais parecidos em habilidade
matematica...”, a palavra em destaque estabelece
entre as oragdes uma relacao de

a) oposi¢do as caracteristicas psicoldgicas mencionadas.

b) adi¢@o de novos fatores genéticos ao estudo.

c) conclusdo, indicando que a semelhanga na matematica é
uma decorréncia da similaridade genética geral.

d) condi¢do para que os gémeos sejam considerados
idénticos.

2. No primeiro paragrafo da secio “Estudos com

irmaos gémeos”, na oracio “A professora Yulia
Kovas [...] estuda porque as pessoas tém diferentes
habilidades matematicas”, o sujeito da forma verbal
“estuda” é classificado como

a) Sujeito Oculto.

b) Sujeito Simples.

c) Sujeito Composto.
d) Sujeito Inexistente.
3. No fragmento “..a ‘'ansiedade em relacio a

matematica' pode influenciar o desempenho...”, o
uso do acento indicativo de crase justifica-se porque

a) o substantivo “relagdo” exige a preposicdo “a” e o
substantivo feminino “matematica” admite o artigo

[T3% 1)

definido feminino “a”.

b) trata-se de uma expressao adverbial de modo formada
por palavra feminina.

c) o verbo “influenciar” ¢ transitivo indireto e exige a
preposicdo “a”.

d) ¢ um caso de crase facultativa antes de nomes de areas

do conhecimento.

4. Sobre a acentuacdo de “genética” e “matematica”,
assinale a alternativa correta.

a) Ambas s3o acentuadas por serem paroxitonas
terminadas em ditongo.

b) Apenas “genética” é acentuada, pois em “matematica” o
acento € opcional.

c) O acento em “genética” justifica-se pela presenca de um
hiato ténico.

d) Ambas seguem a regra das proparoxitonas, que

determina que todas devem ser acentuadas.

]
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No trecho “A professora Yulia Kovas, do
Goldsmiths, uma Universidade de Londres, no Reino
Unido, é geneticista...”, as virgulas que isolam o
trecho em destaque servem para

a) separar o sujeito do seu predicado verbal.

b) isolar um aposto explicativo que detalha a filiagao
institucional e a localizacdo da pesquisadora.

c) indicar a supressdo de um verbo na oragdo principal
(elipse).

d) separar oragdes coordenadas que ndo possuem
conjungao.

[ 4 [
Matematica

6. Uma escola recebeu R$ 960,00 para a realizacio de
um projeto educacional. Esse valor foi utilizado da
seguinte forma:

. i do valor total foi gasto com materiais;

. Do valor restante, % foi utilizado para pagamento de
servicos;

. O dinheiro que sobrou foi dividido igualmente entre
8 turmas.
Quanto cada turma recebeu?

a) R$ 40,00

b) R$ 45,00

c) R$ 50,00

d) R$ 60,00

7. O preco de um produto sofreu dois reajustes
consecutivos: primeiro, um aumento de 20% e, em
seguida, um desconto de 25% sobre o novo preco.
ApOs esses reajustes, o produto passou a custar R$
180,00. Qual era o preco inicial do produto?

a) R$ 180,00

b) RS 187,50

c) R$ 200,00

d) RS 240,00

8. Uma grafica produz 900 panfletos em 6 horas,
usando 3 maquinas. Quantos panfletos seriao
produzidos em 8 horas, utilizando 4 maquinas, no
mesmo ritmo?

a) 1.200

b) 1.400

c) 1.600

d) 1.800

9, Considere o polindmio P(x) = 2x% — 5x% + kx +
6. Sabendo que x =1 é uma raiz desse polinémio,
determine o valor de k.

a) -3

b) -1

c) 1

d) 3

10. Dois 4ngulos adjacentes e suplementares siao
representados pelas medidas (3x + 10)°e (2x —
20)°. Qual é a medida do maior dngulo?

a) 56°

b) 90°

c) 124°

d) 130°

Informatica Basica

11.  Considere o seguinte cenario: Lara esta formatando
um documento no Microsoft Word 365 (versao
portugués) e precisa configurar o texto para a fonte
“Arial” no tamanho “12”. Ao acessar o grupo Fonte
na guia Pagina Inicial, ela observa as seguintes
funcionalidades:

27?1 v| 7722 o

N I S~ab x X A
A~ 2+ A~v Aav A A

Fonte "

Grupo Fonte — Microsoft Word 365 (versiao portugués).
Considerando as informacdes apresentadas na
figura, assinale a alternativa que preenche
corretamente os campos “??? 1”7 e “??? 27,
respectivamente.

a) 12 / Calibri

b) Arial / 12

c) 12 / Arial

d) Arial Narrow / 11

12. Considere a planilha de dados produzida no
Microsoft Excel 365 (versao portugués) a seguir:

F2 v fx
A B C D E F G
ID de i Preco D Valor de
estoque bome D=scricao unitario = estoque
; estoque
2 [ IN0001| Hem1| Deser1 R$51,00] 25
3 IN0002| Hem2| Descr? R$93,00] 132
4 INDOO3 ltem 3 Descr 3 R$ 57,00 151
5 INO004| lem4| Descrd RS 19,00 186
6 INOOO5| lemb5| Descr R$75.00] 62
:
Fonte: Microsoft Excel 365 (versio portugués).
A partir dessas informagdes e considerando que a
célula F2 esta selecionada, assinale a alternativa que
apresenta corretamente a férmula que deve ser
utilizada para calcular o valor de estoque do Item 1.

a) =SOMA(D2;E2)

b) =D2/E2

c) =D2*E2

d) =MULT(D2;E2)
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13.  Considere a seguinte hierarquia de pastas criada por 14.  Assinale a alternativa que preenche corretamente as
Lucas para organizar documentos de trabalho. A lacunas.
hierarquia foi construida no Windows 10: Malwares sio programas maliciosos capazes de
D:\ comprometer sistemas de diversas formas. O
atua criptografando arquivos e exigindo
|_ Projetos) pagamento para libera-los, enquanto o
monitora discretamente atividades do wusuario,
|  |—2025 capturando dados sensiveis. Ambos representam
ameacas avancadas que demandam e
| | }—Analises\ praticas eficazes de para minimizar riscos.
- a) ransomware / spyware / resposta a incidentes / seguranca
| | | |F—Relatorio_Final.docx preventiva
| | | |— Graficosxisx b) spyware / ransomware / erggenharia reversa / pro.te.(;io
c) trojan / worm / autenticagdo dupla / assinatura digital
| | | L—Dados Brutos.csv d) adware / rootkit / criptografia assimétrica / restauragao
automatica
| | |— Documentagso!
15. No Microsoft Outlook, ao redigir um e-mail, o
| | | |F—Manual_nstalacao.pdf usuario pode utilizar diferentes campos para
L ) adicionar destinatarios conforme o objetivo da
I Checkiistidoce comunicacio. Entre eles estdo Cc e Cco, que possuem
| | L—Imagens\ fungoes distintas. Pautando-se nessas informacoes,
relacione corretamente os tipos de destinatarios as
| — Logo.png suas respectivas caracteristicas e assinale a
alternativa com a sequéncia correta. Os nimeros 1 e
| L Diagrama_Projeto.vsdx 2 podem ser usados mais de uma vez.
Fonte: Hierarquia de Pastas - Windows 10. ; ggo
Considerando as informagbes apresentadas e os ( ) Os destinatirios adicionados nesse campo recebem a
recursos de gerenciamento do Windows 10, informe mensagem, porém seus enderecos ficam ocultos dos
se é verdadeiro (V) ou falso (F) para o que se afirma demais.
e assinale, a.alternativa com a sequéncia corz’eta. () E utilizado quando se deseja copiar alguém
() Se o usudrio mover a pasta “Documentagio” para abertamente, permitindo que todos visualizem quem
fora da pasta “2025”, todos os arquivos mtern?s mais recebeu a mensagem.
(Manual_Instalacao.pdf e Checklist.docx) serdo ( ) Indicado quando se pretende manter a privacidade
movidos junto com ela. dos destinatarios adicionais, evitando exposi¢io dos
( ) Ao excluir permanentemente a pasta “Imagens”, os e-mails.
arquivos “Logo.png” e “Diagrama_Projeto.vsdx” ( ) Os enderecos inseridos nesse campo podem ser
também serdo removidos definitivamente, caso nio visualizados por todos os demais destinatarios da
haja backup prévio. mensagem.
( ) Para copiar o arquivo “Relatorio_Final.docx” para a) 1-1-2_2.
outra pasta do sistema, o usuario pode usar Ctrl + C b) 27_1-1-2.
e Ctrl + V ou arrastar o arquivo mantendo a tecla 0) 1-2-2_1.
Ctrl pressionada. (O sinal de + representa que as d) 2_1-2_1.
teclas devem ser pressionadas simultaneamente).
( ) Caso o usuario renomeie a pasta “Analises” para
“Analises_2025”, o Explorador de Arquivos passara Conhecimentos Gerais
a exibir o novo caminho baseado no novo nome da
2) I\)/ajt:,' _V_V 16. De acordo com a Lei Orginica de Centenario do
b) V_V_F_F Sul/PR, analise as assertivas e assinale a alternativa
<) V_V_F_V correta. Compete ao Municipio, privativamente:
d) F.V_F_-V L. legislar sobre assuntos de interesse global.
II. suplementar a legislacio Federal e Estadual, no que
couber.
III.  elaborar o Plano Diretor e normas urbanisticas dele
decorrentes.
IV. criar, organizar e suprimir distritos, observada a
legislacio estadual.
V. manter, com a cooperac¢io técnica e financeira da
Uniéo e do Estado, programas de educaciio superior,
especial e profissionalizante.
VI. elaborar o plano plurianual, as diretrizes
orcamentarias e os orcamentos anuais.
a) Apenas [, I1, III e VI estdo corretas.
b) Apenas IV, V e VI estdo corretas.
c) Apenas II, 111, IV e VI estdo corretas.
d) Apenas II, IIT e IV estdo corretas.
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17.

e N W W W W

b)
¢)
d)

N N N N N N

18.

a)
b)
¢)
d)

19.

a)
b)
c)
d)

20.

a)
b)
c)
d)

De acordo com o artigo 29 da Lei Orgénica de
Centenario do Sul/PR, informe se é verdadeiro (V)
ou falso (F) para o que se afirma e assinale a
alternativa com a sequéncia correta. O processo
legislativo compreende a elaboracio de:

emendas a Lei Orgénica do Municipio.

leis complementares.

leis ordinarias.

senten¢as monocraticas.

resolucoes.

acdo direta de inconstitucionalidade (ADI).
F-V-V-F-V-V.

<< <

~V-V-F-V-
~V-V-F-F-
~F-V-V-V-

= ™

Em novembro de 2025, a Policia Federal deflagrou a
Operacao Compliance Zero, que visou combater
fraudes financeiras envolvendo instituicoes do
Sistema Financeiro Nacional. No ambito dessa
operacio, a Justica Federal negou habeas corpus e
manteve a prisio do presidente do Banco Master,
acusado de participar de um esquema de emissio de
titulos de crédito falsos estimado em bilhdes de reais.
Quem era o presidente do Banco Master que foi
preso pela Policia Federal no Ambito da opera¢io em
2025?

Daniel Vorcaro.

Alexandre de Morais.

Gabriel Galipolo.

André Seixas Maia.

Em 2025, o ministro do Supremo Tribunal Federal
(STF), Alexandre de Moraes, e sua esposa, Viviane
Barci de Moraes, foram incluidos na lista de sancées
da Lei Magnitsky, mecanismo norte-americano que
pune individuos acusados de corrup¢io ou viola¢oes
de direitos humanos. No entanto, o governo dos
Estados Unidos anunciou a retirada dos nomes do
casal dessa lista, decisio que surpreendeu parte da
opinidao publica brasileira e internacional. Em qual
més de 2025, os Estados Unidos anunciaram
oficialmente a retirada das san¢oes contra Alexandre
de Moraes e sua esposa?

Julho.

Setembro.

Novembro.

Dezembro.

Em dezembro de 2025, a Copa do Brasil chegou a sua
grande final, reunindo dois clubes tradicionais do
futebol brasileiro. O primeiro jogo foi realizado em
Sao Paulo, e o segundo jogo, que decidiu o titulo,
ocorreu no Rio de Janeiro. Quais foram os times que
disputaram a final da Copa do Brasil em 2025 e em
qual estadio foi realizado o ultimo jogo da decisdo?
Corinthians ¢ Fluminense, no Mineirdo.

Vasco e Cruzeiro, no Engenhao.

Corinthians e Vasco, no Maracana.

Palmeiras ¢ Vasco, em Sao Januario.

Conhecimentos Especificos

21.

b)

d)

A marcha necessita da perfeita integracdo dos
sistemas central, vestibular e musculoesquelético,
permitindo o deslocamento livre de um lugar a outro.
A analise da marcha é de suma importincia e tem
como auxiliares na avaliacio diversos equipamentos.
Além disso, é necessario que o fisioterapeuta realize
a andlise da marcha do seu paciente, para a
observacgio de alteracdes musculoesqueléticas, para
a observacio de alteracoes em algumas patologias,
assim como para prescricio de tratamento,
prescricio de protese e auxiliadores da marcha.
Existem diversas situacoes em que a marcha deve ser
analisada, como em situacoes de lesoes nos membros
inferiores ou alguma patologia que afeta a marcha.
Considera-se que na marcha normal, existe uma
simetria natural entre os lados esquerdo e direito,
mas na marcha patolégica, muitas vezes existe um
padrao assimétrico. Diante do exposto a respeito das
marchas patologicas, assinale a alternativa que
apresenta a descri¢io correta de marcha claudicante
ou antalgica.

Marcha em bloco devido a rigidez muscular
caracteristica, ocasionando também uma dificuldade em
iniciar os movimentos (ficam parados em um lugar
movimentando apenas o tronco, até que conseguem dar
um passo). Neste tipo de marcha, os pacientes
apresentam passos curtos, com a cabega e o torax
inclinados para a frente. Nao apresentam balangos dos
bragos e tém dificuldade de iniciar movimento e mudar
de diregdo.

Marcha caracteristica de pacientes com acidente
vascular encefalico (AVE), que realizam um
semicirculo com o membro espastico (sem apresentar os
movimentos de flexdo de membros inferiores). O
membro superior permanece flexionado, pronado e em
aducao.

Esta marcha ¢ muito comum em pacientes com paralisia
cerebral que, devido a hipertonia dos membros
inferiores, faz com que eles se cruzem a cada passo,
além de arrastar os pés.

Consiste em uma marcha autoprotetora, ou seja,
reduzindo o periodo de apoio no membro afetado e
deixando diminuindo o periodo de balango do membro
nao comprometido, resultando em velocidade reduzida
e menor comprimento de passo. Essa marcha pode estar
relacionada a uma debilidade de membros inferiores ou
a lesdo mais grave.
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22.

()

()

()

()

O disrafismo espinhal é um termo amplo que se
refere a um grupo de defeitos congénitos da coluna
vertebral causados pela falha no fechamento do tubo
neural durante as primeiras semanas de
desenvolvimento embrionario. Estes defeitos variam
em gravidade e apresentacdo clinica, além disso,
estas anomalias ndo apenas impactam a medula
espinal, mas também influenciam significativamente
a estrutura e a funcido da coluna vertebral, muitas
vezes levando a deformidades complexas como
escoliose e cifose. A relacdo entre o disrafismo
espinhal e as deformidades da coluna é complexa e
multifacetada. E, a presenca de uma anomalia
neuroldgica intrinseca pode afetar o crescimento e a
estabilidade da coluna, resultando em deformidades
que requerem intervencio precoce para prevenir a
progressio e complicacdes associadas. A respeito do
disrafismo espinhal e das deformidades da coluna
vertebral, informe se é verdadeiro (V) ou falso (F)
para o que se afirma e assinale a alternativa com a
sequéncia correta.

O disrafismo espinhal apresenta ampla variabilidade
clinica e neuroldgica, tornando-se um desafio
diagnéstico e terapéutico. A apresentacdo clinica
pode variar de formas leves, onde os pacientes sio
assintomaticos ou apresentam apenas pequenas
alteracdes cutineas na regido lombar, até formas
graves, onde ha comprometimento significativo da
funciio neurolédgica e cognitiva. Criancas com formas
graves de disrafismo espinhal podem estar
acamadas, apresentando severas limitacées motoras
e cognitivas.

Os déficits neuroldgicos no disrafismo espinhal
podem ser sutis ou graves: os casos simples podem
incluir apenas sintomas esfincterianos, como
incontinéncia urinaria ou fecal, sem déficits motores
evidentes e, esses pacientes sio deambulantes; os
casos intermediarios podem apresentar fraqueza
muscular e perda de sensibilidade em diferentes
graus, variando de leve fraqueza até paraparesia
flacida ja com alteracdes ortopédicas como o pé
torto, sdo pacientes geralmente deambulantes,
eventualmente com uso de Orteses ja que a fraqueza
¢ pior nos segmentos distais; e, os casos graves
incluem paraplegia flicida completa, onde ha perda
total de funcio motora abaixo do nivel da lesdo, além
de possiveis comprometimentos cognitivos severos
causados pelas comorbidades do disrafismo, esses
pacientes geralmente sio nio deambulantes e se
locomovem em cadeira de rodas ou eventualmente
sdo acamados.

As deformidades da coluna associadas ao disrafismo
espinhal podem surgir tanto intradtero quanto apos
o nascimento da crianca: a cifoescoliose, descrita
como a curvatura lateral da coluna, pode ser leve e
compensada pelo corpo, ou severa, causando
deformidades estruturais significativas; a escoliose,
descrita como curvatura exagerada da coluna no
plano sagital que pode ser longa, quando inclui
varios segmentos da coluna ou de raio curto, quando
acompanhadas de malformacio 6ssea vertebral; e, a
cifose, descrita como a combinacao de escoliose e
cifose, resultando em uma deformidade complexa e
multifacetada.

As deformidades da coluna associadas ao disrafismo
espinhal estdo incluidas dentro do grande grupo das
escolioses neuromusculares. Essas escolioses estiio
inseridas no contexto das escolioses de inicio tardio,

()

()

a)
b)
<)
d)

que ¢ uma condicdo caracterizada pela presenca de
uma deformidade da coluna detectada em criancas
grandes. A escoliose de inicio precoce ¢ subdividida
em diferentes tipos com base na etiologia e
caracteristicas da deformidade: escoliose
neuromuscular, curvatura da coluna sem causa
conhecida, diagnosticada antes dos 10 anos; escoliose
idiopatica de inicio precoce, resultante de
malformacées vertebrais por defeitos de formacao
ou segmentacdo da coluna durante a fase
embrionaria e estio presentes desde antes do
nascimento; e, escoliose congénita: associada a
condicoes neurologicas ou musculares.

As  escolioses neuromusculares podem  ser
classificadas em dois tipos principais com base no
padrao da curvatura: tipo C, a curvatura da coluna
forma um arco simples, em forma de “C” longo, este
tipo de escoliose é comum em pacientes com controle
neuromuscular assimétrico, onde a fraqueza
muscular em um lado do corpo é mais pronunciada
e, acomete predominantemente, pacientes nao
deambulantes; tipo S, a curvatura da coluna forma
dois arcos opostos, resultando em uma deformidade
em forma de aspas, este tipo frequentemente é visto
em pacientes que deambulam com ou sem auxilio. E,
a distincio entre os tipos C e S é importante para a
orientacdo do tratamento e prognostico, pois cada
padrao de curvatura pode responder de maneira
diferente as intervengoes terapéuticas.

O tratamento conservador das deformidades da
coluna vertebral associadas ao disrafismo espinhal
visa melhorar a funcdo e prevenir a progressio da
deformidade. A fisioterapia desempenha um papel
crucial na manutencio da mobilidade e da funcio
respiratoria das criancas com disrafismo espinhal.
Programas de exercicios personalizados podem
ajudar a fortalecer os miusculos paravertebrais,
melhorar a flexibilidade e prevenir contraturas.
Além disso, técnicas de fisioterapia respiratoria sao
importantes para manter a capacidade pulmonar e
prevenir complicacdes respiratérias. O uso de
orteses, como coletes de suporte, pode ser indicado
em situacdes excepcionais para pacientes com
escoliose e cifose para ajudar a manter o alinhamento
da coluna e reduzir a progressio da deformidade. E,
quando indicada ¢é considerada uma medida
temporaria até que o paciente esteja pronto para a
intervencio cirurgica, se necessaria.
V-F-V-F-V-F.

V-V-F-F-V-V.
F-F-V-V-F-F.
F-V-F-V-F-V.
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a)

b)

d)

A fisiologia e biomecanica respiratérias dependem
da interaciio entre pulmio e caixa toracica. A func¢io
pulmonar principal ¢é a troca gasosa, com difusio de
oxigénio e diéxido de carbono pela membrana
alvéolo-capilar. O fluxo de ar nos pulmoes
(inspiracdo/expiracio) é gerado pela variacio de
volume toracico, via acao muscular e retracio
elastica. Desequilibrios nesse sistema podem ter
abordagens terapéuticas. De forma geral, limitacdes
na caixa toracica e/ou no compartimento abdominal
interferem diretamente na acdo dos musculos
respiratéorios e na funcio pulmonar, e estio
associadas a reducdo da expansibilidade toracica,
diminuindo os volumes pulmonares. Diante do
exposto, assinale a alternativa incorreta a respeito
das condi¢oes que influenciam na biomecanica
respiratoria.

Posigdo corporal: a posi¢do sentada minimiza a
mobilidade toracica e volumes pulmonares, superando
outras posicdes (ortostatismo, Fowler, dectbitos). O
decubito ventral eleva a mobilidade abdominal.
Decubitos dorsal e lateral aumentam a expansibilidade
toracica por ndo gerar restrigdes, além disso, ndo alteram
a estatica visceral ¢ nem a agdo da musculatura
abdominal, aumentando a excursdo inspiratoria.
Envelhecimento: com o envelhecimento, todos os
componentes do sistema respiratorio sdo afetados. A
complacéncia da parede toracica diminui, aumentando o
trabalho respiratério. Ha perda de forga muscular e
reducdo do fluxo respiratério. Ocorre dilatagdo dos
alvéolos, alargamento dos espacos aéreos, diminui¢do
da area de superficie de troca e perda de tecido de
suporte (“enfisema senil”). Essas alteragdes diminuem o
recolhimento elastico do pulméo e aumentam o volume
residual e a capacidade residual funcional, enquanto a
capacidade vital e o volume expiratorio forgado
diminuem. A heterogeneidade  da  relagdo
ventilagdo/perfusdo aumenta e a difusdo de monoxido de
carbono diminui. No entanto, a troca gasosa se mantém
estavel, com leve diminuicdo da pressdo arterial de
oxigénio.

Deformidades: hipercifose e cifoescoliose sdo
deformidades da coluna com angulacdo convexa
posterior. A escoliose envolve rotacao vertebral e costal,
alterando os espagos intercostais e reduzindo a
eficiéncia dos musculos respiratorios, especialmente o
diafragma, devido a uma posi¢ao desfavoravel. Isso
causa comprometimento ventilatorio restritivo, com
reducdo da capacidade vital e pulmonar total,
inversamente relacionadas ao angulo escolidtico.
Obesidade: ha uma perda da fun¢do pulmonar devido a
combinacdo de efeitos na complacéncia pulmonar e
toracica. A complacéncia pulmonar reduz-se pelo
aumento do volume sanguineo pulmonar, fechamento de
vias aéreas dependentes (resultando em atelectasia) e
aumento da tensdo superficial alveolar (devido a
capacidade residual funcional diminuida), sendo
exponencialmente relacionada ao indice de massa
corpérea (IMC). A complacéncia da caixa toracica
diminui pelo aumento de tecido adiposo na parede
toracica ¢ acimulo de gordura visceral.

24.

A dor localizada ou que irradia para o membro
superior é frequentemente decorrente de um
alinhamento incorreto que causa compressio ou
tensio nos nervos, nos vasos sanguineos ou nos
tecidos moles de suporte. O alinhamento incorreto
pode ocorrer principalmente na regido cervical,
regido toracica ou cingulo do membro superior. Pode
haver também envolvimento conjunto das trés areas,
e o tratamento deve ser direcionado a correcio
global. O fisioterapeuta precisa ser capaz de
reconhecer e identificar estas alteracoées,
principalmente durante suas fases iniciais, o que
pode aumentar a probabilidade de encontrar um
modo de neutralizar ou prevenir os problemas mais
dolorosos ou incapacitantes que se desenvolvem mais
tarde. Assim sendo, leia a descricio a seguir e
assinale a alternativa que apresenta o nome da
sindrome que acomete 0 membro superior descrita:
“Manifesta-se com dor na regido anterior do
antebraco com parestesia radicular ao longo da
distribuicio do nervo mediano na mao. Os potenciais
pontos de compressio distal a fossa antecubital
incluem a aponeurose bicipital, no ponto em que ela
se conecta ao musculo pronador redondo ou entre as
duas cabecas do pronador redondo. Quando
presentes, variacdes anatdomicas, como o ligamento
de Struthers, também podem influenciar na
compressio. Os fatores agravantes incluem
traumatismo, pronacio repetitiva do antebraco e
movimentos de flexdo do cotovelo, bem como de
flexdio do punho. Os sintomas podem ser
desencadeados por flexdo resistida do punho,
pronaciio do antebraco, flexdo do cotovelo, testes de
compressio do pronador, teste de Tinel e teste de
tensido neural adversa.”

Sindrome do tunel cubital.

Sindrome do tanel do carpo.

Sindrome do pronador.

Sindrome do desfiladeiro toracico.
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a)

b)

¢)

d)

Do ponto de vista articular, o ombro é formado por
cinco articulacdes que atuam de forma integrada.
Essas articulacdes sido classificadas em dois grupos
principais: anatémicas (ou verdadeiras), nas quais
existe contato direto entre superficies ésseas; e
fisiologicas (ou funcionais), que ndo apresentam
conexao oOssea direta, mas exercem papel
fundamental na cinematica do ombro. Diante do
exposto, assinale a alternativa que apresenta a
descricao correta das caracteristicas da articulaciao
acromioclavicular do complexo articular do ombro.

Formada pela incisura clavicular do esterno e pela
extremidade medial da clavicula. E uma articulagio
sinovial em sela. Unico ponto de conexdo dssea entre o
tronco ¢ o membro superior. Envolve estruturas nobres
como o plexo braquial e a artéria subclavia. E, contribui
com movimentos acessorios que acompanham os
deslocamentos do ombro.

Formada pela extremidade distal da clavicula e pela face
articular do acromio. E uma articulagdo sinovial plana
com movimentos limitados de deslizamento. Limitada,
mas permite microajustes em trés planos. Permite
pequenos ajustes posicionais necessarios para a
movimentagao global do ombro. E, serve como base de
operagdo para os movimentos escapulares.

Formada pela cabeca do umero e pela cavidade
glenoidal da escipula. E uma articulagio sinovial
esferoidal. Confere a maior amplitude de movimento do
ombro. Possui baixa estabilidade devido a despropor¢ao
entre as superficies articulares (cabe¢a do imero ampla
e convexa contra uma cavidade glenoidal menor e rasa).
Embora frequentemente seja usada como sinénimo de
ombro, ndo atua isoladamente na mobilidade total da
articulagdo.

Formada pela face anterior da escapula e pela parede
posterolateral do torax. Nao possui contato 6sseo direto,
com separagao promovida pelos musculos subescapular
e serratil anterior. E, €& essencial para o ritmo
escapuloumeral e para a amplitude completa dos
movimentos do ombro.
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II.

I11.

Iv.

O assoalho pélvico feminino é um conjunto de
musculos, ligamentos e tecidos conectivos que
desempenham papéis fundamentais para a saude da
mulher. No que se refere ao profissional
fisioterapeuta, este fundamenta sua intervencio no
exercicio das funcées e estruturas anatomicas do
assoalho pélvico. Por isso, conhecer as estruturas
anatomicas do assoalho pélvico ajuda o profissional
fisioterapeuta no  diagnéstico, manejo e
encaminhamentos apropriados para tratar e
prevenir disfun¢des associadas a essa regido. Diante
do exposto, analise as assertivas a respeito do
assoalho pélvico feminino e assinale a alternativa
correta.

O assoalho pélvico é uma regidio anatémica tnica,
formada por misculos, fiscias e ligamentos que
formam uma rede de sustentacio. Ele fica na base da
pelve e consiste em uma estrutura muscular que
parece uma espécie de cama elastica. O perineo
feminino é a regiao superficial do assoalho pélvico,
situado inferiormente ao diafragma da pelve. Tem
um formato de wum losango, delimitado
anteriormente pela sinfise pubica,
anterolateralmente pelos ramos iliopubicos dos ossos
iliacos, lateralmente pelas tuberosidades isquiaticas,
posterolateralmente pelos ligamentos sacrotuberosos
e posteriormente pelo céccix.

Os musculos superficiais do assoalho pélvico sdao o
bulboesponjoso, o isquiocavernoso, o esfincter
externo do Anus e os miusculos transversos
superficiais e profundos do perineo. O
bulbocavernoso tem funcio de constri¢cio da vagina.
O isquiocavernoso auxilia na erecido do clitoris,
origina-se no isquio e insere-se na raiz do clitoris. O
transverso do perineo, dividido em ramos superficial
e profundo, tem func¢io de sustentacio do diafragma
urogenital. O esfincter anal é composto por dois
musculos, um interno (fibras musculares lisas) de
controle involuntiario e outro externo (fibras
musculares estriadas) de controle voluntario, e é
importante para a continéncia fecal. Os musculos
profundos do assoalho pélvico, que revestem as
paredes internas da pelve, sdo o elevador do anus e o
coccigeo, e, junto com a fascia endopélvica (tecido
conjuntivo que liga as visceras a parede pélvica),
constituem o diafragma pélvico. O levantador do
aAnus é composto por trés musculos: o puborretal, o
pubococcigeo e o iliococcigeo.

A integridade dos musculos do assoalho pélvico (AP)
também depende de um fornecimento adequado de
sangue, drenagem eficiente de residuos e uma
inervacio precisa. Os principais vasos responsaveis
pela irrigacio do assoalho pélvico sdo as artérias que
derivam da aorta e das artérias internas. A artéria
pudenda interna é a principal fonte de irrigacao
sanguinea para o assoalho pélvico. Ela se origina da
artéria iliaca interna e divide-se em varias
ramificacoes que fornecem sangue aos musculos do
assoalho pélvico. A deficiéncia na irrigacido
sanguinea pode levar a condicdes como isquemia
muscular, resultando em dor, fraqueza e disfuncio
do assoalho pélvico. A insuficiéncia vascular pode ser
causada por doencas vasculares ou obstrucoes.

Os musculos do assoalho pélvico funcionam para
apoiar os érgios pélvicos por meio de contracio e
relaxamento coordenados como uma unidade. O
assoalho pélvico fornece suporte ativo por meio de
um estado constante de contracio muscular e

a)
b)
c)

27.

a)
b)
¢)
d)

suporte passivo do tecido conjuntivo circundante e
da fascia. A contracio voluntaria ocorre quando o
paciente consegue contrair os musculos do assoalho
pélvico sob demanda e, o relaxamento voluntario
ocorre quando o paciente consegue relaxar os
musculos do assoalho pélvico conforme necessario,
apés uma contracio. A coordenacdo dessas agdes
musculares é essencial para manter a continéncia
urinaria e permitir a mic¢do e a defecacdo em
horario e local socialmente aceitaveis. E, a funcio
sexual normal é coordenada pelos musculos do
assoalho pélvico, genitilia e sistema nervoso
auténomo.

A inervacdo dos musculos do assoalho pélvico é
importante para a coordenacio e controle das
fun¢des motoras e sensoriais da pelve. Os musculos
do assoalho pélvico recebem inervagao por vias
somaticas, viscerais e centrais. A inervacao da pele
da parte inferior do tronco, perineo e regido
proximal da coxa é mediada pelos nervos ilio-
hipogastrico, ilioinguinal e genitofemoral (L1-L3). A
principal fonte de inervacio é o plexo sacral, que é
formado por ramos dos nervos espinhais S1 a S4.
Esses nervos formam um plexo complexo que fornece
inervacio aos musculos do assoalho pélvico, bem
como aos Orgiaos pélvicos. O nervo pudendo é o
principal nervo que inerva os musculos do assoalho
pélvico. Ele é responsavel pela sensibilidade e
controle motor dos musculos perineais e do esfincter
anal externo.

Apenas III e V estdo corretas.

Apenas I, IV e V estdo corretas.

Apenas II e IV estdo corretas.

Todas estdo corretas.

Malformagdo congénita é qualquer alteracdo da
estrutura anatomica normal interna ou externa
presente  ao  nascimento. Define-se como
malformaciao maior qualquer defeito grave capaz de
diminuir a expectativa de vida ou comprometer a
fun¢io normal. J4 a malformacdo menor é qualquer
defeito estrutural com necessidade de tratamento ou
nio, sem consequéncias permanentes. Durante o
desenvolvimento do feto, as malformacoes resultam
de fatores pré-natais de origem genética, ambiental
ou desconhecida, que se manifestam isoladamente ou
como um conjunto de anomalias, com ou sem
etiologia definida. E, o diagndstico precoce é de
grande importincia para o suporte integral ao
recém-nascido (RN) e a familia. Leia a descricao a
seguir e assinale a alternativa que apresenta o nome
da malformacio congénita descrita: “E a herniagio
de tecido cerebral por falhas o6sseas, sendo
geralmente recoberta por pele integra. A localizacio
mais frequente é a linha média da regido occipital.
Pode haver associacio com a sindrome de Meckel-
Gruber. A gravidade depende da quantidade de
tecido nervoso extracraniano e da associacio com
outras malformacgdes.”

Anencefalia.

Encefalocele.

Espinha Bifida.

Hidrocefalia.
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a)

b)

<)

d)

29.

a)
b)

<)
d)

As técnicas de terapia manual desempenham um
importante papel no tratamento dos diferentes tipos
de dores. A abordagem é feita de acordo com os
achados da avaliacdo, sintomas mais neurais,
musculares ou articulares, passando por essa
hierarquia de tecidos. Dentro da terapia manual ha
a mobilizacdo neural. Essa é uma técnica que tem
demonstrado eficiéncia para melhorar pacientes com
dor nociceptiva e neuropatica. Envolve movimentos
controlados e ritmados do nervo selecionado, em
nivel proximal, medial ou distal de sua raiz, visando
melhorar a conducio nervosa e a mobilidade
intrinseca (mobilidade do nervo entre os demais
tecidos). Diante dessa afirmativa, sdo efeitos
fisiologicos da técnica de mobilizacio neural, exceto:
aumento da mobilidade neural: ajuda a desfazer
aderéncias entre os tecidos nervosos e as estruturas
adjacentes. Essas adesdes podem comprimir os nervos,
causando dor. Ao liberar essas restricoes ha alivio da
pressdo sobre os nociceptores (fatores mecanicos).
aumento do fluxo sanguineo e aumento do fluxo
axoplasmatico: auxilia na melhora da nutricdo e
remocao de metabdlitos, o que reduz a sensibilidade dos
nociceptores (fatores quimicos).

diminuicdo da atividade de musculos superficiais:
facilita a ativagdo de musculos profundos que
promovem a estabilizagdo do segmento. Essa resposta
ocorre por causa da diminuicdo dos estimulos dos
motoneurdnios alfa e gama pela estimulagdo dos o6rgaos
tendinosos a partir da manipulacdo articular.

aumento da condu¢do neural: estimula as fibras
aferentes de maior calibre, preferencialmente as fibras A
beta que competem com as fibras nociceptivas C na
transmissao do sinal doloroso. Ao estimular as fibras de
maior didmetro, a mobilizagdo neural pode inibir a dor.

Os musculos da face sio chamados de musculos da
expressio facial. Diversos misculos podem atuar em
conjunto a fim de produzir um movimento ou o
movimento também pode ocorrer em uma tnica
regido. E, a perda da funcido dos misculos da face
interfere na capacidade de comunicar sentimentos
por meio de expressodes faciais e de falar com clareza.
Diante dessa afirmativa, assinale a alternativa que
apresenta o nome do musculo que puxa o dngulo
interno das sobrancelhas para baixo e produz rugas
transversais sobre a ponte do nariz; que eleva e
projeta o labio inferior e enruga a pele do queixo,
como ao “fazer beicinho”; e, que traciona a
sobrancelha para baixo e para dentro, produzindo
rugas verticais na fronte, como ao “franzir a testa”
respectivamente.

Musculo précero / Miusculo mentual / Musculo
corrugador do supercilio.

Musculo masseter / Musculo platisma / Musculo
levantador da palpebra superior.

Misculo bucinador / Miusculo abaixador do labio
inferior / Musculo orbicular do olho.

Musculo levantador do labio superior / Musculo
orbicular da boca / Miisculo temporal.

30.

b)
<)
d)

O wuso efetivo do exercicio terapéutico pelo
fisioterapeuta no tratamento de distirbios
musculoesqueléticos depende de wum raciocinio
clinico so6lido, baseado nas melhores evidéncias
disponiveis, que justifiquem as intervencoes de
tratamento selecionadas. O exame da regido
envolvida é um pré-requisito importante para a
identificaciio das deficiéncias que estdo limitando, ou
que podem estar impedindo uma participacao
integral nas atividades desejadas. A respeito das
lesdes tendineas, assinale a alternativa que preenche
corretamente as lacunas.

« ¢ o termo geral que remete a lesio do
tenddo afetada por cargas mecanicas. éa
inflamacio da membrana sinovial que cobre um
tendio. é a inflamacéo do tendao e, pode
resultar na formacio de cicatriz ou de depésitos de
calcio. ¢ a inflamacido com espessamento
da bainha tendinea. , por sua vez, é a
degeneracdo do tenddo devida a microtraumas
repetitivos.”

Tendinose / Tendinopatia / Tenovaginite / Tendinite /
Tenossinovite

Tenovaginite / Tendinite / Tenossinovite / Tendinose /
Tendinopatia

Tenossinovite / Tenovaginite / Tendinose / Tendinopatia
/ Tendinite

Tendinopatia / Tenossinovite / Tendinite / Tenovaginite
/ Tendinose
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31. A avaliaciio respiratoria ¢ uma pratica fundamental 32. A insuficiéncia cardiaca (IC) é uma sindrome clinica
para monitorar e garantir o bem-estar dos pacientes. progressiva caracterizada pela incapacidade de o
Ao integrar técnicas de inspeciio, palpacio, coracio suprir as necessidades metabdlicas do
percussio e ausculta pulmonar, os profissionais de organismo prejudicando o crescimento e o
sauide podem obter uma compreensao abrangente do desenvolvimento infantilh. O tratamento da
estado de satde, facilitando o diagndstico precoce e o insuficiéncia cardiaca envolve o conhecimento do
manejo eficaz de uma variedade de condigcdes fator desencadeante da doenca e sua eliminacao,
respiratéorias agudas e cronicas. A ausculta além do controle dos sintomas e da progressao. Além
respiratéria é uma técnica diagnéstica segura, disso, a insuficiéncia cardiaca tem caracteristicas
econdmica e nio invasiva, utilizada por profissionais distintas na populacio infantil e, se manifesta de
de saiide para identificar sons pulmonares. E crucial maneiras diferentes nas diversas faixas etarias. O
diferenciar os sons respiratorios normais dos fisioterapeuta por sua vez, pode se deparar com
anormais e a fisiopatologia que causa diferentes sons pacientes para serem atendidos que apresentem
pulmonares para uma compreensio aprofundada insuficiéncia cardiaca, sendo, portanto, necessario
dos processos da doenca. Diante do exposto a respeito ter conhecimento a respeito das particularidades
dos ruidos adventicios, assinale a alternativa que desta patologia. Diante dessa afirmativa, sio
apresenta a descriciio correta de sibilos. caracteristicas do quadro clinico da insuficiéncia

a) Sao gerados dentro das vias aéreas, geralmente causados cardiaca em lactentes, exceto:
por acumulo de liquido ou secre¢do nas vias aéreas a) desenvolvimento ponderoestatural excessivo.
periféricas ou alvéolos. Sdo sons curtos, explosivos e b) sudorese excessiva.
ocorrem predominantemente durante a fase inspiratoria, c) dificuldade de sucgao.
mas podem ocorrer durante a expiragdo. As principais d) infecgodes respiratorias de repeticao.
condigdes clinicas em que esses ruidos adventicios
podem estar presentes sdo pneumonia, fibrose pulmonar 33. A mio possui uma ampla gama de movimentos,
intersticial, doen¢a pulmonar obstrutiva cronica fundamentais para a execucio de tarefas funcionais
(DPOC), infec¢do pulmonar, edema pulmonar, complexas. Esses movimentos ocorrem em
insuficiéncia cardiaca e sindrome do desconforto articulagoes especificas e incluem flexido, extensao,
respiratdrio agudo. abducio, aducio e oponéncia dos dedos e do polegar.

b) Sdo sons graves, geralmente indicando secre¢dao em via O polegar apresenta um padrio de movimentos mais
aérea alta e muitas vezes eliminada pela tosse. Sao complexo e tridimensional, decorrente da
graves e de baixa frequéncia, presentes na inspiracdo e configuracio anatéomica da sua articulacio
na expira¢do, sendo mais intensos na expiragdo, pois carpometacarpiana, do tipo selar. Sendo assim,
bloqueiam a via aérea. Ocorrem quando ha correlacione corretamente os principais movimentos
estreitamento dos bronquios, seja por espasmo ou edema do polegar indicados com a sua descricio
da parede, ou presenga da secregdo. Estdo presentes correspondente e assinale a alternativa com a
principalmente na bronquite cronica e na fibrose cistica. sequéncia correta.

c) Sdo sons agudos e de alta frequéncia associados a 1. Flexao do polegar.
broncoespasmos e doengas das vias aéreas, como asma 2. Extensdo do polegar.

e doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC). Podem 3. Abducio do polegar.

ocorrer em situacdes de reagdes alérgicas e aspiracdo de 4. Aducio do polegar.

corpo estranho e estdo presentes tanto na inspiragdo 5. Oponéncia do polegar.

quanto na expiragao. A. Deslocamento do polegar perpendicularmente a

d) E um som continuo ¢ indica obstrugdo da laringe ou palma da mio, saindo do plano dos outros dedos.
traqueia, sendo predominantemente inspiratério e B. Consiste na combinacao de abducao, flexio e rotacao
auscultado nas regides centrais e superiores do torax e medial do primeiro metacarpo, permitindo que a
pescogo. Pode ser causado por edema laringeo, inalagido polpa do polegar entre em contato com a polpa dos
de corpos estranhos ou tumores. demais dedos.

C. Movimento em que o polegar se afasta da base da
palma, aumentando o dngulo entre suas falanges e o
primeiro metacarpo.

D. Movimento em que o polegar se aproxima da base da
palma, reduzindo o dngulo entre suas falanges e o
primeiro metacarpo.

E. Retorno do polegar ao plano da palma,
aproximando-se do indicador.

a) 1C-2A-3E—-4B-5D.

b) 1E-2D-3B-4C - 5A.

c) 1A-2B-3C-4D - 5E.

d) 1ID-2C-3A-4E-5B.
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34.

a)

b)

d)

35.

()

A espirometria ¢ um exame a partir do qual se avalia
de forma funcional os fluxos e volumes pulmonares
estaticos. Esse exame geralmente representa dados
por meio de graficos que podem ter dois tipos de
curva, a de fluxo-volume e a de volume-tempo. A
partir da espirometria, é possivel identificar
alteracées da funcio pulmonar, observando uma
disfunc¢ao restritiva, obstrutiva, mista ou até mesmo
inespecifica. A espirometria dinimica abrange
volumes, capacidades e a velocidade com que o ar
deixa os pulmdes, ou seja, o fluxo expiratorio. Os
volumes pulmonares sio classificados em quatro
tipos, estes, sido considerados fundamentais,
enquanto as capacidades sio denominadas virtuais,
pois nio se mede uma capacidade pulmonar, mas
estima-se por meio de valores dos volumes. Diante
disso, assinale a alternativa incorreta a respeito das
capacidades respiratérias.

Capacidade pulmonar total (CPT): é volume de ar
contido nos pulmdes (volume total) apds uma inspiragao
maxima. Ou seja, é a soma de todos os volumes (volume
corrente + volume de reserva expiratoria + volume de
reserva inspiratoria + volume residual).

Capacidade vital (CV): ¢ a quantidade minima de ar
inspirada apds uma expira¢do maxima. Ou seja, € a
combinacdo da soma de volume de reserva inspiratoria,
volume de reserva expiratoria e volume residual.
Capacidade inspiratéria (CI): é o volume maximo
inspirado apds uma expiragdo normal. Ou seja, € a soma
do volume corrente com o volume de reserva
inspiratorio.

Capacidade residual funcional (CRF): € o volume de ar
que permanece nos pulmdes apoés a expiragao normal.
Ou seja, ¢ resultado da soma de volume de reserva
expiratoria com o volume residual.

A espondilite anquilosante pode ser descrita como
uma artropatia reumatica sistémica crénica e
progressiva com surtos inflamatérios. Se desenvolve
por meio de interacdes genéticas e fatores
ambientais, porém sua etiologia ainda é incerta.
Diagnésticos precoces sdo um desafio, mas podem
reduzir de forma significativa os efeitos
incapacitantes causados pela espondilite
anquilosante e minimizar o impacto da doenca nos
pacientes e no sistema de saude. E, a escolha dos
melhores recursos fisioterapéuticos para o paciente
depende da avaliacio cinético-funcional e dos
objetivos que serdo propostos de forma
individualizada. Assim sendo, a respeito da descri¢io
das manifestacoes articulares da espondilite
anquilosante, informe se é verdadeiro (V) ou falso (F)
para o que se afirma e assinale a alternativa com a
sequéncia correta.

A manifestacdo clinica mais comum é a dor nas
articulacoes sacroiliacas e/ou na coluna lombar, que
pode irradiar para os membros superiores, sem
parestesia. Inicialmente pode haver fases de melhora
e de piora do quadro algico, podendo nio apresentar
sintomas por dias e até meses, mas, com a completa
instalacio da doenca, a dor ocorre diariamente. Os
sintomas, em geral, pioram com o calor local e a
mobilizacdo articular e melhoram com o repouso.
Por isso o paciente geralmente apresenta melhora da
dor pela manhia e a noite, associada a
hipermobilidade matinal.

Apesar da sacroileite ser a manifestacio mais
precoce da espondilite anquilosante, também podem

()

()

()

()

a)

c)
d)

ser afetadas as articulagdes periféricas e estruturas
extra-articulares. Os tecidos subcondrais tornam-se
granulomatosos e infiltrados com plasmdcitos,
linfocitos, mastécitos, macréfagos e condrocitos. Ha
erosdo irregular e esclerose das articulacdes
afetadas. O tecido é gradualmente substituido por
fibrocartilagem e depois se torna ossificado. Quando
essas lesdes ocorrem na coluna vertebral, a jun¢ao do
anel fibroso da cartilagem do disco e a margem do
0sso vertebral sofrem danos irreversiveis. As fibras
anulares externas sio substituidas por osso e ha uma
fusdo das vértebras. Em estagios avancados da
doenca, a fusdo geralmente ascende pela coluna,
formando uma longa coluna dssea conhecida como
“coluna em bambu”.

Durante a inspe¢ao, pode-se observar aumento e até
mesmo  presenca de hiperlordose lombar,
inicialmente por espasmo muscular doloroso e,
posteriormente, por anquilose fibrosa e d6ssea. Ha
graus variaveis de aumento da mobilidade lombar
em todos os planos.

Na coluna toracica, além da dor, pode haver
aumento da expansibilidade e diminui¢io da cifose.
Considera-se a expansibilidade toracica alterada
quando, por meio da cirtometria, medida no quarto
espaco intercostal, o valor é igual ou superior a 2,5
cm.

Na coluna cervical, pode ocorrer dor, limitacido de
movimentos, retificacio e até mesmo perda da
lordose fisiolégica, caracterizando assim o sinal da
flecha ou seta. Nos casos mais avancados, devido a
perda das curvaturas fisiologicas da coluna e do
desvio do eixo gravitacional, o paciente apresenta
também uma semiflexdo dos quadris e adquire a
chamada “postura do esquiador”.

Com relacdo aos sintomas extra-axiais, pode-se
observar artrite periférica, normalmente nos
membros inferiores, entesite, que pode se apresentar
como tendinite calcinea, fascite plantar e entesite
intercostal que causa dor na caixa toracica. A
dactilite ou “dedo em salsicha” pode ocasionar
tenossinovite do tendao flexor digital.
F-V-V-V-F-V.

<T<g

-F-F-V-V-F.
-V-F-F-V-V.
-F-V-F-F-F
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36.

a)
b)

¢)

d)

A amputaciio geralmente é um evento devastador na
vida do individuo. A reabilitacio precoce e uma
equipe multi e interdisciplinar coesa sio
fundamentais para garantir o sucesso funcional e
psicologico do paciente amputado. E, o fisioterapeuta
atua em todas as etapas, da pré-cirurgia a
independéncia protética. As amputacées de
membros inferiores (MMII) podem ser decorrentes
de doencas vasculares periféricas (DVP), diabetes
mellitus (DM) e também podem ser causadas por
traumas. A avaliacao fisioterapéutica dos pacientes
com amputacio de membro inferiores é crucial para
a implementacio de um programa de reabilitacdo
eficaz. Ela deve ser abrangente e considerar aspectos
fisicos, funcionais, psicoldgicos e sociais do paciente.
E, a reabilitacdo pés-amputacio visa metas realistas
e individualizadas. Diante dessa afirmativa, sao
objetivos fisioterapéuticos na fase pré-protetizacio
de pacientes com amputacio de membros inferiores,
exceto:

recuperar a funcionalidade e independéncia nas
atividades diarias, laborais e esportivas.

estimular cuidados com a pele e manejo do edema em
membro residual, além de promover alivio da dor no
coto de amputacdo e dor fantasma.

diminuir o risco de quedas, prevenir complicagdes, e
preparar o individuo e especialmente o membro residual
para protetizagao.

promover cuidados com membro amputado e, diminuir
a fungdo e forca do membro preservado.

37.

O controle do movimento pelo cérebro é um processo
complexo que envolve varias areas e estruturas
neurais trabalhando em conjunto. No processo de
controle do movimento, o cérebro integra
informacdes sensoriais, processa sinais motores e
ajusta continuamente a execucio dos movimentos
com base no feedback sensorial. Essa integracio
complexa envolve varias regioes do cérebro,
trabalhando em sincronia para garantir movimentos
fluidos, coordenados e adaptaveis as necessidades do
corpo. Os disturbios do movimento podem ser
caracterizados por atividade excessiva
(hipercinética) ou reduzida (bradicinética). Leia a
descricio a seguir e assinale a alternativa que
apresenta o0 nome do distiirbio do movimento

descrito: “E um distirbio do movimento
caracterizado por contracoes musculares
sustentadas ou intermitentes que causam

movimentos ou posturas anormais e repetitivos. Os
movimentos  caracteristicos sdo tipicamente
padronizados, distorcidos e podem ser trémulos,
frequentemente iniciados ou piorados por acio
voluntiria e associados a ativacio muscular
excessiva. A paralisia cerebral é, provavelmente, a
causa mais comum da forma adquirida observada
em criancas. E, outras causas deste distiirbio na
infincia incluem uma variedade de distirbios
heredodegenerativos, como a doenca de Wilson e a
neurodegeneracio com aciimulo de ferro no cérebro.
Além disso, o inicio dos movimentos involuntarios
ocorre antes dos 20 anos em uma parte dos pacientes
com este disturbio. A distribuicdo dos grupos
musculares afetados parece depender da idade. O
distirbio geralmente comeca de modo distal em
criancas, enquanto uma distribui¢io craniocervical é
mais comum em adultos. A forma infantil
geralmente  progride para um  distirbio
generalizado, enquanto a forma adulta geralmente
permanece focal ou segmentar.”

Coreia.

Distonia.

Mioclonias.

Espasticidade.
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38.

a)

b)

d)

Disfuncdes pélvicas, como incontinéncia urinaria,
prolapso de o6rgidos pélvicos, dor lombopélvica e
disfuncio sexual, sdo condicdes prevalentes que
impactam profundamente o bem-estar fisico e
emocional dos pacientes. Neste cenario, a
cinesioterapia pélvica integrada destaca-se como
uma abordagem terapéutica inovadora e baseada em
evidéncias, oferecendo um arsenal de estratégias
para o fortalecimento muscular e estabilizacio
lombopélvica, na recuperacio das fun¢oes da pelve e
do assoalho pélvico. Diante do exposto, assinale a
alternativa incorreta a respeito da cinesioterapia
pélvica.

A cinesioterapia pélvica ¢ uma abordagem terapéutica
que utiliza exercicios especificos para melhorar a fungao
dos musculos do assoalho pélvico e a estabilizacao
lombopélvica. Esta técnica € frequentemente utilizada
para tratar disfungdes do assoalho pélvico, como
incontinéncia urinaria, prolapso de 6rgaos pélvicos e dor
lombopélvica. A cinesioterapia pélvica inclui uma
variedade de exercicios, como os de estabilizacdo
lombopélvica, exercicios de respiragdo ¢ postura, que
visam fortalecer os musculos do assoalho pélvico e
melhorar a estabilidade da coluna lombar. Além disso, a
pratica de exercicios pélvicos pode aumentar
significativamente a for¢a dos musculos do assoalho
pélvico e reduzir sintomas urinarios.

Os exercicios de estabilizagdo lombopélvica, como
aqueles que visam a ativar os musculos profundos do
core (transverso do abdémen, assoalho pélvico,
diafragma e multifidos), sdo eficazes na reducdo da dor
lombar e na melhora da funcdo dos musculos do
assoalho pélvico. A cinesioterapia pélvica integrada visa
a incluir na dinAmica dos exercicios pélvicos, exercicios
de postura e respiragdo, que ajudam a otimizar a ativagdo
dos musculos do assoalho pélvico e do diafragma,
melhorando a sinergia entre esses musculos e a
estabilidade lombopélvica, além de melhorar as
respostas automaticas nas atividades de vida diaria.

O treinamento isolado dos musculos do assoalho pélvico
(TMAP) ¢ amplamente reconhecido como uma
intervengdo eficaz para diversas disfun¢des pélvicas e
disturbios do assoalho pélvico, incluindo incontinéncia
urindria, prolapso de 6rgaos pélvicos e disfungdo sexual.
Para a incontinéncia urinaria, o TMAP ¢ considerado o
tratamento de primeira linha, pois destaca-se que o
treinamento dos musculos do assoalho pélvico pode
reduzir significativamente a frequéncia de episodios de
incontinéncia e melhorar a qualidade de vida das
pacientes. A inclusdo dos exercicios isolados do TMAP
em um programa de cinesioterapia pélvica é crucial, pois
permite uma abordagem mais abrangente e
personalizada no tratamento das disfunc¢des do assoalho
pélvico. Esses exercicios fortalecem especificamente os
musculos pélvicos, melhorando sua fungao e resisténcia,
o que ¢ fundamental para a reabilitacdo eficaz.

Os exercicios respiratorios podem ser utilizados no
treinamento dos musculos do assoalho pélvico e no
tratamento de disfungdes pélvicas. Um dos objetivos
terapéuticos na reabilitagdo pélvica é garantir que os
musculos do assoalho pélvico ndo respondam
automaticamente aos aumentos da pressao intra-
abdominal durante as atividades diarias, exercicios
fisicos e esportes. Por essa razao, nao ha beneficios em
integrar conceitos de trabalho postural e respiratério na
reabilitacdo pélvica, atuando como coadjuvantes ao
treinamento isolado. Sendo irrelevante personalizar o
programa de exercicios, sem a necessidade de levar em

conta as condi¢des especificas de cada individuo. Além
disso, adaptar as intervengdes terapéuticas as
caracteristicas unicas de cada paciente ndo potencializa
os resultados da reabilitagdo e também, ndo assegura um
cuidado integrado e eficaz na qualidade de vida geral.
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39.

PN R L=

A lesio medular representa uma condigio
neurolégica complexa, com implicacdes sistémicas e
funcionais significativas. Assim, a avaliaciio precisa
do nivel e da integridade da medula espinal ¢é
essencial para estabelecer o prognéstico funcional. A
reabilitacdo deve ser iniciada precocemente e
embasada em avaliacido funcional criteriosa, visando
a maxima independéncia e qualidade de vida.
Portanto, a compreensiao da fisiologia da medula
espinal é crucial para entender sua patologia, pois o
tipo e a intensidade do trauma ou patologia
determinam as regides afetadas e o nivel de
comprometimento (parcial ou total), classificando-se
em sindromes medulares. Sendo assim, relacione
corretamente os tipos de sindromes medulares
indicados com a sua descricio correspondente e
assinale a alternativa com a sequéncia correta.
Transversa.

Corno anterior.

Corno posterior.

Centro medular.

Cone medular.

Cauda equina.

Hemisseccio medular (Brown-Séquard).

E uma lesio lombossacral que causa paralisia
flacida, perda de sensibilidade e disfun¢des vesicais,
intestinais e sexuais.

E uma lesio que ocorre acima do cone medular.
Caracterizada por perda motora e sensitiva total
abaixo e/ou no nivel da lesao.

Essa é uma lesao incompleta rara, historicamente
relacionada a lesdo por arma branca (faca), podendo
ser a direita ou a esquerda. Caracterizada por perda
motora, vibratoria e proprioceptiva homolateral e
perda de sensibilidade térmica e dolorosa
contralateral abaixo e/ou no nivel da lesdo.

Pode ser uma lesio completa ou incompleta abaixo
do cone medular (L1-L2). H4 uma lesdo das raizes
nervosas, que sio neurdénios motores inferiores,
caracterizando assim uma paralisia flacida dos
musculos dos membros inferiores, alteracio sensitiva
no dermatomo correspondente e arreflexia da bexiga
e intestino.

Esta é uma lesdo incompleta, ha perda de
sensibilidade  vibratéria, propriocep¢cio, tato
discriminativo e tato profundo abaixo e/ou no nivel
da lesdo. Apesar de nao alterar diretamente a funcio
motora, a perda dessas funcdes pode levar a um
impacto significativo no controle do movimento.

E uma lesio incompleta relativamente rara e na
maioria das vezes causada por auséncia ou
diminuicdo do fluxo sanguineo na parte anterior da
medula espinal. Perda de funcdo motora,
sensibilidade térmica e dolorosa, com preservacgao do
toque leve e propriocepcao no nivel da lesao.

E a mais comum das lesdes incompletas, cursando
com maior comprometimento de membros
superiores que inferiores. Dependendo do grau da
lesio, o paciente pode apresentar perda de
funcionalidade de membros superiores, mas ser
capaz de deambular. Apesar de a capacidade de
deambulacdo estar presente, ela pode ser
prejudicada pela presenca de espasticidade, que
dificulta a funcionalidade.
IB-2F-3E-4G-5A-6D-"7C.
1C-2G-3D—-4E-5B-6A-7F.

1A -2B-3C—-4D - 5E - 6F - 7G.
1G-2A-3F-4B-5D-6C-7E.

40.

a)
b)
c)
d)

A estabilidade das articulacdes da coluna vertebral
nio depende apenas da a¢io muscular. Um conjunto
robusto de ligamentos conecta os corpos vertebrais,
processos espinhosos e processos transversos,
limitando movimentos excessivos, sustentando as
curvaturas fisiolégicas e protegendo estruturas
neurais. Diante do exposto, assinale a alternativa que
apresenta o nome do ligamento da coluna vertebral
que conecta as laminas adjacentes de vértebras
vizinhas, contribuindo para a estabilidade posterior
e preservando a curvatura fisiolégica.

Ligamento longitudinal posterior.

Ligamento interespinhoso.

Ligamento amarelo (flavo).

Ligamento intertransverso.
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