CONHECIMENTOS GERAIS

01. De acordo com a Constituicao Federal: Titulo VIIl — Cap
Secao Il — Saude, compete ao sistema Unico de sal
SUS, além de outras atribuiges,

(A) executar as agOes de vigilancia sanitaria e epidem
gica, bem como as de saude do trabalhador.

(B) isentar da contribuicao para seguridade social as en

des filantropicas que prestam assisténcia a salde].

(C) indicar as empresas privadas, de capital estrang
que podem prestar assisténcia de salde no pais.

(D) estabelecer as categorias profissionais e 0 nume
servidores que desenvolvem as ac¢des de atengdo a
em nivel estadual e municipal.

(E) regulamentar a obtengdo, remocao, transporte e cq
cializacao de tecidos, substancias e 6rgdos hum
para transplantes.

Para responder a questéo de nur@2roonsidere os itens abaix

I. Conferéncia Municipal de Saude
Il. Camara Municipal

I1l. Conselho Municipal de Saude
02. A participagdo da comunidade na gestao do SUS esta
gurada por meio de representantes dos usuarios
item(ns)
(A) 1, 1lelll.
(B) e ll, apenas.
(C) I elll, apenas
(D) Nl e lll, apenas.

(E) I, apenas.

03. Acdes voltadas para a promocéo da saude e incremer
qualidade de vida, valorizacao do papel dos individuo
cuidado com sua saude, de sua familia e da comunid3
ndo apenas dirigidas a cura e prevencgéo de doengas
creve a estratégia de atencao a saude adotada no
(A) Programa de Agentes Comunitarios de Saude — PA
(B) Modelo Sanitarista.

(C) Sistema Unico de Saude — SUS.
(D) Programa Saude da Familia — PSF.

(E) Modelo Médico-Assistencial Privativista.

04. O principio da rede regionalizada e hierarquizada de servi-
¢os de saude supe a
I,
de —(A) responsabilizagdo dos municipios pela aten¢ao prima-
ria, dos estados pela atengdo secundaria e da esfera
federal pelas instituicdes de ensino superior e de assis-

0l6- téncia terciaria a saude.
(B) distribuicao espacial dos equipamentos e estabeleci-
tida- mentos em fungdo das caracteristicas epidemioldgicas
de cada localidade, descentralizando os servigos mais
simples e concentrando os mais complexos.
eiro,
(C) organizacgéo racional da oferta de servigos redirecio-
nando usuarios de maior poder aquisitivo para convé-
ode nios de saude e descentralizando os servicos mais sim-
salde,  ples, facilitando o acesso dos usuérios de baixa renda.

(D) distribuicao espacial dos estabelecimentos de salde em
funcao das caracteristicas geograficas, demograficas e
socioecondmicas de cada municipio.

mer-
ANOS

(E) responsabilizagdo dos municipios pela implantacao de
programas de saude e campanhas no que diz respeito a
salde da crian¢a, da mulher e do adulto, enquanto o

- estado se ocupa da atencdo secundaria e terciaria.

Considere a seguinte afirmagéo:

“A eclosdo de doencas depende da estruturacéo de seus fa-
BSS€-tores condicionantes: sociais, ambientais, genéticos, biolo-
n0(S) gicos, fisicos e quimicos”.

05. Ainteracdo dos fatores descrita no texto acima define
(A) o periodo de patogénese.
(B) o sinergismo.
(C) amultifatorialidade.
(D) o periodo de pré-patogénese.

(E) ainterdependéncia.
to da
5 N0
dé&,Séo exemplos de medidas de prevengéo primaria:
des-
’ (A) exames médicos periddicos, tratamento precoce e fisio-
terapia.

Cs.
(B) imunizacao, aconselhamento genético e alimentacao

adequada.

(C) tratamento precoce, terapia ocupacional e higiene pes-
soal.

(D) moradia adequada, exames médicos periodicos e rea-
bilitagdo.

(E) aconselhamento genético, diagndstico precoce e fisio-
terapia.
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Para responder a questédo de nin@@mbserve atentament
as tabelas 1 e 2.

Tabela 1- Coeficiente de mortalidade infantil — CMI*, n
municipio de S&o Paulo, 1991 a 2000.

Ano 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 20(
CMI 26,0 25,2 25,7 234 235 216 19,8 17,9 16,3 154

Fonte: SEADE
* CMI por mil nascidos vivos

Tabela 2— Coeficiente de mortalidade infantil — CMI*, por di

tritos de residéncia da mée. Municipio de S&o A

lo, 2000.
Distrito Administrativo CMI*
Marsilac 31,1
Barra Funda 23,7
Grajau 17,2
Itaquera 15,2
Ipiranga 9,9
Jardim Paulista 9,1
Itaim Bibi 6,5
Campo Belo 5,6

Fonte: SEADE
* CMI por mil nascidos vivos

07. Apés andlise dos dados apresentados, € possivel af

gue na cidade de Sdo Paulo o Coeficiente de Mortaligad

k 09. Segundo o Cédigo de Etica Profissional,

(A) é terminantemente proibido ao Fisioterapeuta ou
Terapeuta Ocupacional prescrever medicamentos.

(B) é permitido ao Fisioterapeuta ou Terapeuta
Ocupacional prescrever medicamentos, desde que seja
de uso topico.

(C) é permitido que o Fisioterapeuta ou Terapeuta
Ocupacional pratique atos cirurgicos, desde que se-
jam procedimentos ambulatoriais.

(D) é permitido que o Fisioterapeuta ou Terapeuta
Ocupacional ceda seus nomes para clinicas, mesmo
gue ndo atuem nas mesmas.

(E) em caso de indubitavel urgéncia, o Fisioterapeuta ou
Terapeuta Ocupacional pode negar atendimento, de-
pendendo da remuneracéo a ser recebida.

10. No caso de uma possivel contratacao por clinica ou empre-

sa que ndo esteja registrada no Conselho Regional de Fisio-
terapia, a atitude correta a se tomar é:

(A) aceitar o emprego independente da aprovagdo do Con-
selho.

(B) recusar o emprego e procurar outras clinicas
registradas.

rmar (C) denunciar ao Conselho o exercicio ilegal da clinica.

e , . .
(D) aceitar o emprego e denunciar a clinica para o Conse-

Infantil — CMI
lho.
(A) manteve-se estavel na tltima década, exceto nos distri- 5 )
tos Marsilac e Barra Funda. (E) multar o empregador por néo ser registrado no Conse-
lho.
(B) apresentou elevagao acentuada no ano de 2000, devido
a elevagéo nas taxas de desemprego.
CONHECIMENTOS ESPECIFICOS
(C) ndo é um bom indicador de saude, pois é fortemgente

influenciado pelas condi¢des socioeconémicas da|
pulagéo.

(D) vem apresentando tendéncia de elevacgdo na ul
década, devida, principalmente, ao aumento pop|
cional nos bairros mais pobres.

(E) vem apresentando tendéncia de queda, porém 4
existem padrées bastante diversos entre diferentg

gides da cidade.

08. De acordo com a Portarid H.943 (Ministério da Salde

de 18.10.2001, séo de notificagdo compulsoria em todd
ritério nacional, entre outras doencas, 0s casos susf
ou confirmados de

(A) parotidite, antraz, raiva humana e orquite.

(B) tularemia, toxoplasmose, hepatite A e colera.

(C) hanseniase, orquite, febre maculosa e variola.
(D) botulismo, carbinculo, hanseniase e coqueluche.

(E) toxoplasmose, esquistossomose, botulismo e grip

o

PEt. Ao se avaliar um paciente, devemos nos ater

(A) a patologia.

tima
ula- (B) aincapacidade.

(C) as limitacdes funcionais.

inda .
s re- (D) ao paciente como um todo.

(E) ao comprometimento.

» 12. Em um teste classico de forca muscular, quando o paciente
tgr- realiza a contragéo voluntaria e move o segmento, porém

€ItoS 50 consegue vencer a gravidade, esse musculo tem grau
de forca

(A) 0.
(B) 1.
©) 2.
(D) 3.
(E) 4.
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13.

As doencas adquiridas em locais de trabalho ni
comumente tratadas em clinicas fisioterapicas sédo:

(A) diabete e DORT.

(B) DPOC e LER.

(C) osteoartrose primaria e LER.
(D) LER e Miastemia grave.

(E) DPOC e pneumotorax.

alg. A tapotagem ndo € indicada
(A) quando hé hipersecrecao.
(B) em pacientes entubados.

(C) em casos de crise asmatica aguda com espasmo bron-
quial.

(D) em pacientes com fratura de costela consolidada.

(E) em caso de o paciente ndo produzir tosse efetiva.

14.

Afebre reumatica pode ser considerada como disturbio
diaco

(A) quando o paciente refere dor em varias articulacd
(B) apds uma parada cardiaca.
(C) quando a temperatura corpérea excede &3.39

(D) quando as vélvulas cardiacas ficam hiperémicd
edemaciadas.

(E) quando as articulagdes apresentam-se edemacia

15.

A respiracdo paradoxal é claramente representada
seguintes caracteristicas:

(A) movimentos harmdnicos e sincronizados em torg
abdome.

(B) expansédo do abdome tanto na inspiragdo quant
expiragao.

(C) expansao do abdome durante a inspiragdo e depr
do abdome durante a expiracao.

(D) expanséo do abdome e do térax durante a inspirg

(E) expansao do abdome durante a expiracéo e depr
do abdome na inspiracao.

16.

No caso de um paciente apresentar-se dispnéico e
cianose de extremidades e fadiga muscular, tendo d
patologia de base uma doenca obstrutiva crénica, dey
(A) fazer manobras de higiene bréonquica.

(B) realizar ventilagdo mecanica ndo invasiva (VNI) p
melhorar o quadro.

(C) orientar a entubacao e ventilacdo mecéanica inva
controlada.

(D) fazer aspiragdo naso-traqueal.

(E) fazer drenagem postural.

caB. Com relagéo a avaliagcao de pacientes internados em UT],
pode-se dizer que

es. (A) ofisioterapeuta deve somente preocupar-se com o qua-
dro respiratorio.

(B) nao é da responsabilidade do fisioterapeuta prevenir

escaras de decubito, pois isto é de responsabilidade da

enfermagem por estar dentro de uma UTI.

1S e

(C) o fisioterapeuta deve seguir somente 0s parametros

médicos, ndo necessitando de uma avaliacdo de sua

Has. parte.

(D) o fisioterapeuta somente podera realizar manobras de

higiene brénquica na presen¢ca de um médico

intensivista.

belas

X € (E) ofisioterapeuta tem por obrigacao realizar uma avalia-
¢do minuciosa, observando, inclusive, aspectos
dermatolégicos, osteomusculares, nivel de conscién-

cia e quadro respiratorio.

PSB300 beneficio de uma fisioterapia preventiva e ergonémica
dentro de uma empresa é

cd0. (A) o aumento da rotatividade de empregados.

£SSA0(B) a manutencao da produtividade e o aumento do custo
com o departamento médico.

(C) o maior custo com departamento médico.
com

0MO (D) o aumento da produtividade.
e-se
(E) adiminuigdo das horas de trabalho dos funcionarios.

ara0. Na doenga de De Quervain, os tenddes acometidos séo:
(A) adutor longo e curto do polegar.

siva
(B) adutor curto e abdutor do polegar.
(C) abdutor longo e extensor curto do polegar.

(D) extensor curto e longo do polegar.

(E) flexor comum e adutor longo do polegar.
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21.

Uma linha tracada perpendicularmente na margem sup|
da vértebra superior que mais se inclina para a concavi
e uma outra linha tragada perpendicularmente na bord
ferior da vértebra mais inferior com maior inclinagéo

direcdo a concavidade, formando, entdo, na interse
dessas linhas, um determinado angulo, representa

(A) o método de Cobb para mensuracéo da escoliose].

(B) ométodo de Risser-Ferguson para mensuragao da ¢
(C) a mensuracao da lordose lombar.
(D) o método de Cobb para mensuragao da espondilolig

(E) a mensuracdo da cifose cervical.

22.

Paciente de 75 anos, sexo feminino, foi submetida a
artroplastia total de quadril com uso de cimento. Atualmé
encontra-se no 2Qlia pos-operatorio. A conduta corre
para o tratamento desta paciente é:

(A) fortalecimento da musculatura do quadril com énf;
na aducao.

(B) treino de ortostatismo na prancha ortostatica e fort
cimento da musculatura do quadril com énfase
gliteo médio.

(C) treino de marcha, ganho de ADM passiva, fortalg
mento da musculatura do quadril com énfase
adutores.

(D) fortalecimento da musculatura global do membro 4
tado, treino de marcha, evitar a aducao além de |
média, bem como a flexdo do quadril acima de 90

(E) fortalecimento dos membros inferiores globalme
sem descarga de peso.

23.

Os musculos que compdem o manguito rotador sdo:

(A) rombdide, redondo menor, subescapular e supra-€
nhoso.

(B) supra-espinhoso, infra-espinhoso, redondo mai
subescapular.

(C) subescapular, infra-espinhoso, supra-espinhoso
dondo menor.

(D) serratil anterior, infra-espinhoso, redondo menor €
pra-espinhoso.

(E) biceps cabeca longa, supra-espinhoso, infra-espi
so e redondo menor.

24. Ao se avaliar um paciente e constatar-se tanto o tes

Phalen como o Sinal de tinel positivos, pode-se suspeit
(A) sindrome do Tunel do Carpo.

(B) doenga de De Quervain.

(C) contratura de Dupuytren.

(D) tendinite dos flexores do carpo.

(E) distrofia simpético reflexa.

erds. Paciente de 30 anos, jogador amador de futebol, relata tor-
lade, cdo em joelho direito durante a partida, com dor aguda de
a in- grande intensidade e bloqueio do joelho, tanto para flexao
Pm  como para extensdo. Apresenta-se com importante derra-
ccdo me articular; aos testes especificos apresenta somente Apley
de compressao e McMurray positivos e em sua palpagéo
relata dor importante na interlinha medial. Neste caso, pode-
se suspeitar de

fose. . . .
(A) ruptura do menisco medial e canto pdstero lateral.

(B) ruptura do menisco lateral.
tese.

(C) ruptura do menisco medial e ruptura do ligamento cru-
zado anterior.

Lma (D) ruptura do menisco medial e ligamento colateral lateral.

ente

o (E) ruptura do menisco medial.

L26. Com relagéo aos alongamentos, € correto dizer que

(A) se deve permanecer na posicdo de alongamento no
ale- maximo 10 segundos.

em (B) se deve permanecer na posi¢do de alongamento entre
15 e 30 segundos a fim de inibir o reflexo das fibras

Ci- musculares extra fusais.

em

as fibras musculares extra fusais somente sdo inibidas

apos 2 minutos de alongamento.

©

fe-

nha (D) as repeti¢cdes rapidas e bruscas s@o o melhor método
de alongamento.

hte

(B)

o tempo de permanéncia em postura de alongamento
ndo influencia a distensibilidade muscular.

27. O musculo braquial é
bSDI-
(A) flexor primario do cotovelo, pois o biceps é mais efe-

tivo quando hé supinacéo do ante-brago.
re

(B) flexor secundario do cotovelo, pois o biceps é o pri-

mario em todas as circunstancias.
b re-

(C) extensor priméario do cotovelo.

Su- - o . .
(D) extensor secundario auxiliando o triceps braquial.

hho- (E) musculo secundério para se realizar a flexdo do cotovelo.

28. Assinale a alternativa onde o quadriceps realiza uma con-
e de tragdo excéntrica.
ar de
(A) Subir escadas.
(B) Chutar uma bola.
(C) Descer um degrau.

(D) Subir de um agachamento.

(E) Flexionar o joelho.
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29. Assinale a alternativa que contém um musculo biarticy

(A) Gastrocnémio medial.
(B) Deltéide anterior.

(C) Vasto medial.

(D) Tibial anterior.

(E) Porcao curta do biceps.

30.

A caracteristica marcante de um 0sso em crescimento
trada em RX é:

(A) diafise aberta.
(B) epifise aberta.
(C) osso subcondral da epifise.
(D) osteoclastos em formacgao.

(E) atividade osteoblastica.

31.

Em uma osteoartrose com joelho varo, as estruturas
afetadas séo:

(A) compartimento lateral do condilo femural lateral.
(B) compartimento medial do LCA.

(C) cdndilo femoral medial, menisco medial e plato tib
lateral.

(D) interlinha medial.

(E) cdndilo femural medial, menisco medial e plato tib
medial.

32.

Paciente com diagndstico de hérnia discal relata pareg
na face lateral do pé. Diante deste quadro, pode-se sU
tar de que sua hérnia esta entre

(A) L4—L5.
(B) L5 —S1.
(C) s1-s2.
(D) L2 - L3.
(E) L3—L4.

33.

Com relagéo aos recursos fisioterapéuticos, 0s equipal
tos que geram calor profundo séo:

(A) parafina, infravermelho e ultravioleta.

le84. O uso de ondas curtas tem contra indicagcao nos casos de
(A) gravidez e uso de marcapasso.

(B) osteoporose moderada e alteragdo da sensibilidade tér-
mica.

(C) ciatalgia e osteopenia.
(D) hérnia discal e implantes metalicos.

(E) dismenorréia e DIU.
mos-

35. O 0ssos que mais comumente sofrem fraturas de stress séo:
(A) tibia, fibula e ossos do carpo.
(B) tibia, ® metatarso e iliaco.
(C) 5 metatarso, fibula e trocanter maior.
(D) tibia, ® metatarso e fémur.

(E) talus, tibia e fémur.
mais

36. Os musculos mais importantes para o retorno venoso sao:
(A) isquio-tibiais e soleo.
" (B) gastrocnémio e quadriceps.
ial
(C) vasto medial e tibial posterior.

(D) sdleo e flexor do halux.

2l (E) gastrocnémio e séleo.

(et

spe

aAssinaIe a alternativa que apresenta testes especificos para
.a avaliagcdo da coluna cervical.

(A) Lasegue e valsalva.

(B) Valsalva, compresséo e tragéo.
(C) Phalen, valsalva e tracao.

(D) Lacman e tragéo.

(E) Sinal de tinel e valsalva.

38. Ao tratarmos um paciente com luxacao anterior de ombro
[N€N- devem-se evitar os seguintes movimentos:

(A) aducao e rotacao interna.

(B) elevacao e aducéo horizontal.

(B) ultra-som, ondas curtas, microondas e infravermelho.
(C) ultravioleta, ultra-som e ondas curtas. (C) abdugéo e rotagéo externa.
(D) ultrasom e microondas (D) abducgéo interna e elevagéo.
(E) infravermelho, microondas e ondas curtas. (E) flexao e rotacéo externa.
7 PMSP/Fisioterapeuta/CE



39.

Nas lesGes dos tecidos moles, fisiologicamente nosso
nismo segue uma ordem que pode ser dividida em v
fases. Assinale a alternativa que corresponde a orden
reta dessas fases.
(A) Fase inflamatdria, fase de reparo e fase de remodela
(B) Fase inflamatoria, fase de remodelagem e fase de re
(C) Fase de reparo, fase inflamatdria e fase de remodelg

(D) Fase inflamatdria, fase de modelagem e fase de rep

(E) Fase antiinflamatdria, fase de reparo e fase de rem
lagem.

40

. A fonoforese é a técnica que permite

(A) introduzir medicamentos via topica através de U
corrente elétrica.

(B) introduzir medicamentos via oral com uso do ultra-s
©

©)

introduzir medicamentos via topica com uso do ultra-s|

realizar terapia ultra-sénica pulsada juntamente (¢
corrente interferencial.

(B)

introduzir medicamentos através de terapia combin

41.

A osteocondrite da tuberosidade tibial € também conh
da como

(A) osteoartrose de joelho.

(B) sindrome do desfiladeiro toréacico.

(C) fibromialgia.

(D) doencga de Sinding—Larsen-Johansen.

(E) doenca de Osgood-Schlatter.

cor

aro.

paro

gem

brgd- A dispnéia tem como origem
arias

- (A) hiperventilacéo, hipdxia e taquipnéia.

(B) ma perfusédo, ma ventilagao e ma difusao.

gem.

(C) hipoxia, hiper-hidrose e cianose.
(D) taquipnéia, cianose e hipocapnéia.

(E) hiper-hidratagdo, ma ocluséo e hipodxia.

od

ma

m.

pm.

om

Ada.

€- . - . ~
44. O acidente vascular encefélico é causado por lesdes

vasculares do cérebro, como hemorragia, embolia, ou es-
pasmo. A alteracdo neuroldgica resultante dependera

(A) do nivel da leséo, do local da lesé@o e dos antecedentes
pessoais.

(B) da lateralidade, dos antecedentes familiares e da pro-
fisséo.

(C) dolocal daleséo, do tamanho da leséo e da lateralidade.

(D) dotamanho da leséo, dos habitos e vicios e de doencas
pregressas.

(E) do nivel de consciéncia do paciente.

egis,

42.0 uso do gelo, também denominado de crioterapia, € nmuito

utilizado em lesdes do sistema musculo-esquelético.
tanto, na fase aguda de uma leséo, é utilizado

(A) para produzir hiperemia.
(B) associado a manobras passivas.
(C) apenas ap6s as 48 horas da ocorréncia da lesao.

(D) para provocar vasoconstri¢do, reduzindo risco de o
rer dor, edema e hematomas.

(E) somente como medida analgésica.

Por-

Icor-

. Leia os itens sobre as fases de progresséao para recuperagao
de um paciente pds acidente vascular encefélico:

I. inicio do controle voluntario da sinergia, aumento da
espasticidade;

Il. diminuicdo da espasticidade, controle da sinergia;
1. flacidez;
IV. inicio da espasticidade e da sinergia;

V. desenvolvimento do movimento articular com inicio de
coordenacao.

Assinale a alternativa que apresenta a ordem correta dessas
fases.

(A) LIL L Ve V.
(B) 1LV, IV, lell.
(©) 1, 1LV, TelV.

O) LIV, 1, lleV,

(E) LILIV,IlleV.
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46.

O fisioterapeuta deve ter alguns cuidados com paciente die Assinale a alternativa correta em relagdo a Reacao de
sofreu acidente vascular encefalico e esté na fase flacida. Landau.

Nesta fase, ndo se devem indicar

(A) arealizagao de movimentos bruscos repetitivos e 0
de tipdéia para membro superior acometido.

(B) arealizagdo de movimentos passivos e a de co-contr|

(C) arealizacéo de tapping e o incentivo para muda
posturais.

(D) a utilizagao da postura sentada e o exercicio auto
sivo.

(E) aestimulacao com gelo e a sensorial.

47.

E de suma importancia sabermos a relacéo entre o seq
to espinhal e a vértebra para identificarmos o nivel da I
medular sofrida. Logo, estdo comprometidos, numa lg
completa de

(A) C5, supinador e serratil anterior.

(B) C7, porcao esternal do peitoral maior e triceps.
(C) T1, iliopsoas e sartorio.

(D) L4, glateo minimo e tibial posterior.

(E) S2, gastrocnémio e gluteo médio.

48.

Um paciente de 21 anos, com lesédo medular complet
vel T6, tem como caracteristica a marcha

(A) com tutor longo.
(B) com tutor longo e cinto pélvico.

(C) com tutor longo, cinto pélvico e estabilizador de tr
co (colete).

(D) independente.

(E) com estabilizadores de tornozelos.

49.

Pseudohipertrofia de panturrilha esta presente na
(A) paralisia cerebral.

(B) poliomielite.

(C) doenca de Parkinson.

(D) mielomeningocele.

(E) distrofia de Duchenne.

(A) Quando o bebé é elevado, em prono, apoiado pelo t6-
rax, ele erguerd a cabega, com extensao da coluna ver-
tebral e dos membros inferiores.

uso

acdo. (B) Quando os olhos do bebé se movem, a cabeca e o tron-
co rodam para a mesma dire¢éo dos olhos.
ncas
(C) Um estimulo doloroso na regiéo lombar do bebé provo-
cara a flexdo do tronco para o mesmo lado estimulado.
pas-
(D) Fazendo- se a rotagdo da cabeca do bebé para a direi-
ta, 0 membro superior direito se estendera e o membro
inferior esquerdo se fletira.

(E) Com o bebé em supino, elevando sua cabeca, aumen-
taréd o tdnus extensor dos membros superiores e flexor
dos membros inferiores.

men-
SA0
sao

51. Assinale a alternativa que aponta um objetivo incorreto no
tratamento da paralisia cerebral.

(A) Estimular a dissociagao de cinturas pélvica e escapular.

(B) Estimular o desenvolvimento dos movimentos e padroes
normais para a idade.

(C) Inibir reagdes associadas.

(D) Reverter as deformidades ja instaladas, principalmen-
te o pé equino o que impede a marcha.

A ni-

(E) Treinar o equilibrio e a transferéncia de peso.

52. Quando ha um defeito no braco curto do cromossomo X, a

mulher é apenas portadora e ndo desenvolve a doenca e
somente o homem a desenvolve, trata-se da distrofia
" (A) tipo cintura membros.
(B) tipo Duchenne.
(C) tipo facio-escapulo-umeral.

(D) tipo Becker.

(E) muscular congénita.

53. A massoterapia € indicada no tratamento de queimados para
(A) a manutencdo de queldides.
(B) a mobilizacao de tecidos que estédo aderidos.
(C) a manutencgéo de aderéncias.
(D) o aumento da dor quando mobilizados.

(E) o aumento da intolerancia dos tecidos a presséo.
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54.

E de suma importancia a fisioterapia p6s mastectomia.
ao fisioterapeuta orientar a paciente quanto

I. aos posicionamentos para evitar problemas circulatérios.

Il. aos exercicios para manutencdo de for¢ga muscu
amplitude de movimento.

ar e

[ll. aos exercicios para evitar encurtamentos e contratjiras.

IV. a aplicacéo do calor superficial no local da cirurgia ppra
diminuir a dor.

Cd&® A marcha de um paciente com distrofia muscular é do tipo

(A) ceifante.
(B) claudicante.
(C) miopética.
(D) festinante.

(E) talonante.

Pode-se afirmar que

(A) apenas | esta correta.

(B) apenas | e Il estdo corretas.
(C) apenas lll e IV estao corretas.
(D) apenas |, Il e lll estdo corretas.

(E) I, 11, 1l e IV estédo corretas.

55.

Na doenca de Parkinson encontra-se
(A) tremor de atitude.
(B) tremor de repouso.

(C) tremor cerebelar.

59.

Em um paciente com lesédo medular, com prognéstico de
marcha com tutor, a seqliéncia correta de procedimentos é
o treino

(A) nas paralelas, com andador, com muletas axilares, com
muletas canadenses.

(B) com andador, nas paralelas, com muletas canadenses,
com muletas axilares.

(C) nas paralelas, com andador, com muleta canadense e
com muleta axilar.

(D) com andador, com muletas canadenses, na barra para-
lela, com muleta axilar.

(E) com muletas canadenses, com muletas axilares, com
andador e nas paralelas.

(D) tremor fisioldgico.

(E) mioclonia.

56.

Sao caracteristicas da sindrome de parkinson:

(A) perda dos reflexos posturais, bradicinesia, tremoy de

repouso, rigidez.

(B) perda dos reflexos posturais, bradicinesia, tremof de

intencdo, espasticidade.

(C) perda dos reflexos posturais, hipercinesia, hipoton
tremor de repouso.

a,
(D) perda dos reflexos posturais, hipercinesia, flutuagao
de tbnus, tremor de intencao.

(E) reflexos posturais presentes, hipercinesia, flutuagdo de
ténus, mioclonia.

57.

Topograficamente, a paralisia cerebral é classificada ém
(A) atetose.
(B) espastica.
(C) atéaxica.

(D) diplégica.

(E) distbnica.

60.

Os comprometimentos medulares podem ser traumaticos e
ndo traumaticos. Os traumaticos séo:

(A) tumores.
(B) degeneracdes.
(C) luxagdes.
(D) ma formacodes.

(E) infeccodes.
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