ZQEEEQ DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
ESCOLA DE FORMACAO COMPLEMENTAR DO EXERCITO

CONCURSO DE ADMISSAO /2015 AO CURSO DE FORMACAO DE OFICIAIS
DO QUADRO COMPLEMENTAR /2016

PROVA DE CONHECIMENTOS GERAIS
E CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

AREA FISIOTERAPIA

1.

10.

11.

12.

13.

14.

INSTRUCOES AOS CANDIDATOS

Esta prova ¢ constituida de 70 itens de multipla escolha distribuidos em 26 paginas
numeradas, excluindo esta capa e 01 cartfo de respostas. A prova estd assim dividida:
a. Conhecimentos Gerais (Itens numerados de 01 a 30):
- Lingua Portuguesa, Geografia do Brasil, Historia do Brasil e Lingua Estrangeira
(Inglés ou Espanhol)
b. Conhecimentos Especificos (Itens numerados de 31 a 70):
- Fisioterapia.
Havendo falta de paginas ou defeitos de impressdo, comunique ao aplicador.
IMPORTANTE: antes de iniciar a solug@o da prova, preencha o alvéolo correspondente
a sua drea no cartéio de respostas. (opgdo [ 1] |CFoQC])
As provas e seus gabaritos serfio disponibilizados
www.esfcex.ensino.eb.br para consulta.
Tempo total destinado a realizag8o da prova: 04 (quatro) horas.
Leia os itens com atengfio. Vocé dispord dos 15 primeiros minutos, apds o inicio da
prova, para tirar dividas relacionadas, apenas, 4 impressdo e montagem desta prova.
A interpretagdo dos itens faz parte da resolugdo. Os aplicadores nfo responderdio a
perguntas dessa natureza.
A prova ¢ estritamente individual, sendo proibida a consulta a qualquer tipo de
documento.
Os candidatos somente podero sair do local de prova depois detranscorridos dois tergos i
do tempo total destinado & realizagfio da prova, ou seja, duas horas e quarenta minutos
ap6s o seu inicio.
A partir dos ultimos trinta minutos um aplicador, de 10 em 10 minutos, avisara o tempo
que falta para o término da prova. O dltimo aviso ser4 dado faltando 01 minuto.
Utilize somente caneta esferografica de tinta azul ou preta para assinalar e marcar as
suas respostas no cartfo de respostas.
A corregdio do cartdo de respostas é feita por sistema de leitura Otica. Portanto, € de
fundamental importdncia o correto preenchimento de todos os campos do cartdo de
respostas, sendo o mesmo de inteira e exclusiva responsabilidade do candidato.
Ao terminar a prova levante o brago e aguarde, sentado, até que o fiscal de sala venha
recolher o seu cartdo de respostas e a sua prova. Retire-se em siléncio, apds ser atendido
pelo oficial aplicador.
Observacio: o caderno de questdes e as folhas de rascunho somente poderdo ser levadas
pelo candidato apds o término do tempo total da prova.

no sitio da Escola em

BOA PROVA!!!
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FISIOTERAPIA

PROVA DE CONHECIMENTOS 32. Um teste frequentemente utilizado para verificar limitagdo de movimento do
ESPECIFICOS quadril € o:

(A) Teste de Patrick.
FISIOTERAPIA (B) Teste de Neer.

(C) Teste de Watson.
(D) Teste de Finkelstein.
(E) Teste da gaveta.

31. O ombro ¢ a articulagdo de maior mobilidade do corpo humano e, como
consequéncia, uma das mais vulnerdveis. Qual é o teste utilizado para
avaliacdo desta articulagdo com a seguinte descri¢do: “elevagdo ativa do
membro superior (no plano da escapula) em extensio e rotagdo interna, com o
polegar voltado para o chdo, contra resisténcia oposta do examinador”?

33. Paciente sexo feminino, 50 anos, procura atendimento fisioterapéutico
queixando-se de: “dor mal localizada no ombro, de inicio espontineo, sem
histéria de trauma. Dor muito intensa mesmo em repouso, € a noite, com
carter continuo, e piora aos movimentos. A intensidade diminuiu em
algumas semanas. H4 bloqueio da rotagdo externa e interna e o lado mais

2%

envolvido é o ndo dominante”.
Este quadro clinico refere-se a:

(A) Tendinite calcaria do ombro.

(B) Sindrome compressiva do membro superior.
(C) Capsulite adesiva do ombro.

(D) Paralisia no nervo supra-escapular.

(E) Artropatia do manguito rotador.

(Fonte: Sizinio H, 2009.)

(A) Teste do supra-espinhal.
(B) Teste de Jobe.

(C) Teste do impacto de Neer.
(D) Teste do subescapular.
(E) Teste de rotagdo interna.
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38. A assincronia paciente/ventilador leva ao aumento das pressdes intratoracicas, 41. Assinale a alternativa que completa corretamente a lacuna abaixo.
do gasto energético e do desconforto do paciente. Esses eventos,
invariavelmente, culminam em As pesquisas cientificas com recrutamento alveolar voltaram-se
principalmente para a Sindrome do desconforto respiratério agudo (SDRA),
(A) trocas gasosas satisfatorias. em virtude de sua fisiopatologia. Um dos recentes focos de estudo é a respeito
(B) tempo de internagdo curto. das manobras de recrutamento alveolar. E na SDRA que a manobra de
(C) fadiga e lesdo dos musculos respiratorios. elevagdo da pressdo intratoracica vem sendo mais estudada e utilizada. Ela se
(D) mecanica respiratoria satisfatoria. refere ao processo dindmico de abrir alvéolos previamente colapsados
(E) desmame rapido. a pressdo transpulmonar.
39. Assinale a alternativa que completa adequadamente a lacuna abaixo. (A) aumentando
(B) diminuindo
“Os sdo aparelhos projetados para encorajar o (C) consolidando
paciente, pelo biofeedback visual, a realizar inspiragGes sustentadas (D) estabilizando
maximas.” (E) protegendo

42. Sdo consideradas mudangas motoras decorrentes de lesdo cerebral as

(A) ventiladores mecénicos invasivos
alternativas abaixo descritas, EXCETO:

(B) ventiladores mecanicos ndo-invasivos

(C) farmacos
(D) padrdes respiratorios (A) Paralisia ou paresia como monoplegia ou hemiplegia.

(E) espirdmetros de incentivo (B) Descoordenagdo dos movimentos.
(C) Combinagdes de sinais cerebelares e piramidais assimétricos e de sinais
piramidais e extrapiramidais bilaterais.
Reflexos anormais.
Presenca de controle motor seletivo.

40. Desde os estudos iniciais que analisavam a ventilagdo néo-invasiva (VNI) nos
diferentes tipos de doentes nas unidades de terapia intensiva, muito se analisou (D)
em relacdo as modalidades e interfaces utilizadas, mas o que é uninime nos (E)
estudos € que se ndo houver conforto e interagdo do paciente com a técnica,
devem ser respeitados os seguintes topicos para a sua interrupgdo, EXCETO:

(A) Hipocapnia.

(B) Instabilidade hemodindmica.

(C) Aspiragéo do contetido gastrico.
(D) Alteragfio do nivel de consciéncia.
(E) Nao adaptacdo do paciente a3 VNI
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46. Sobre os efeitos fisicos do ultra-som terapéutico, pode-se afirmar que

(A) a cavitagdo, correntes actsticas e ondas estaciondrias sdo exemplos de
efeitos térmicos.

(B) iontoforose é a migragio de moléculas de drogas através da pele sobre a
influéncia do ultra-som.

(C) o modo pulsado e baixa intensidade é mais indicado no caso de
espasmos musculares e rigidez articular para que ocorra uma evolugio
de forma progressiva.

(D) intensidade abaixo de 0,5 W/cm® deve ser usado para obter efeito
térmicos em pequenas cicatrizes.

(E) ¢ mais provéavel que ocorra a cavitagdo em frequéncias mais baixas.

47. Sobre as técnicas de massoterapia, analise as afirmagdes abaixo.

[ Indicada para diminuir a aderéncia do tecido fibroso, absorver edemas
locais e reduzir espasmos musculares localizados.

II.  Deslizamento suave usado como inicio da massoterapia; momento de
inicio de contato com o paciente.

. Indicado para aumentar retorno venoso mediante ag4o intensa e vigorosa.

IV. Estimula estruturas subcutdneas com batidas rapidas, administradas com
as mios relaxadas e alternadas rapidamente.

A sequéncia correta é:

(A) L Massagem por friccdo — II. Effleurage — III. Amassamento ou
malaxagdo — I'V. Percussio.

(B) L Percussdo — II. Massagem de Hoffa — III. Drenagem linfatica —
IV. Massagem por fricgdo.

(C) 1. Massagem de Hoffa — II. Drenagem Linfatica — III. Massagem por
friccdo — IV. Effleurage.

(D) I Amassamento ou malaxagdo - II. Massagem de Hoffa -
III. Massagem por fricgdo — IV. Effleurage.

(E) 1. Effleurage — 1I. Massagem de Hoffa — III. Drenagem Linfatica —
IV. Massagem por fricgdo.

48. Sobre o biofeedback eletromiografico, analise as informagdes abaixo e, em

seguida, marque a op¢do correta.

I Sua fungéo € basicamente para fortalecimento de grupos musculares.

1. E contra-indicado em casos de lesdes neurolégicas, pois necessita de
integridade neuroldgica total.

III. Pode ser indicado para treinamento do controle postural.

IV. Devido o feedback visual oferecido pelo aparelho, o fisioterapeuta vem
perdendo espago na clinica, sendo o paciente o préprio autor da execugio e
interpretagdo dos resultados.

(A) Somente I eIV estdo corretas.
(B) Somente III esté correta.

(C) Somente III e IV estdo corretas.
(D) Somente I e II estdo corretas.
(E) Somente II esta correta.

49. Sobre a hérnia de disco, $ INCORRETO afirmar que -

(A) os proteoglicanos sdo os principais responsdveis pela hidratagio do
nicleo pulposo, que distribui as pressdes do anel de forma uniforme.

(B) seu diagndstico é basicamente clinico, sendo realizado exame
diagndstico apenas como complementar.

(C) a hémia de disco lombar, em casos mais raros, pode provocar a
sindrome da cauda equina.

(D) alteragdes esfincterianas estdo dentre as alteragSes neuroldgicas
decorrentes da hérnia de disco tor4cica.

(E) ortostase ¢ a posi¢do que mais predispde a hérnia de disco toracica.

l
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54, O uso do posicionamento na terapéutica respiratéria como recurso de

reexpansdo tem como base as propriedades fisioldgicas da distribui¢io da
ventilagdo e o efeito sobre o clearance mucociliar (efeito gravitacional). O
paciente respirando espontaneamente sem suporte ventilatério com pressdo
positiva tem sua distribuicdo da ventilagdo alterada com variagdes do
posicionamento. De acordo com o que foi descrito, analise as afirmativas
abaixo e, em seguida, coloque entre parénteses a letra “V>, quando se tratar de
afirmativa verdadeira, e a letra “F” quando se tratar de afirmativa falsa.

() O efeito gravitacional e a pressdo hidrostatica na regidio posicionada mais
inferiormente contribuem para gerar uma pressdo pleural mais proxima
da pressdo alveolar.

() Para uma regido colapsada, posiciona-la mais superiormente, onde durante
o repouso h4 uma pressdo transpulmonar maior, ndo favorece a abertura
das unidades alveolares.

() Os alvéolos que partem de um volume de repouso menor, como 0s
alvéolos da regiéo posicionada mais inferiormente, ou regido dependente,
possuem maior capacidade de variagdo de volume, uma vez que se
encontram na por¢do mais inferior da curva de pressdo/volume, e
possuem uma constante de tempo mais longa.

A alternativa que apresenta a sequéncia correta é:

NN AN AN AN
mg QW
*'11"rj<<j"rj

-V-V
-F-V
-V-V
-F-V
-F-F

55. Por ser um procedimento invasivo e de alto risco para o doente, a aspiragio

endotraqueal por sistema aberto ndo deve ser realizada como um
procedimento de rotina. Deverd ser executada apenas quando clinicamente
indicada, como nas situagdes a seguir, EXCETO:

(A) Presenca visivel de secre¢des na luz do tubo.

(B) Alteragdes graficas de fluxo e pressio.

(C) Obtengéio de amostras de secregdes pulmonares.

(D) Aumento da pressdo de pico inspiratério durante a ventilagdo artificial
com volume controlado ou aumento do volume corrente durante a
ventilag@o artificial com presséo controlada.

(E) Deterioragdo dos gases arteriais sugerindo hipoxemia, hipercapnia ou
queda na SpO,.

56. Durante o treinamento muscular respiratério, € natural que ocorra aumento do

trabalho respiratdrio e que o paciente apresente sinais de desconforto como
presenga de tiragens intercostais, uso de musculatura acessoria e padrio de
assincronia toracoabdominal. Porém, esses sinais devem ser observados €
certos limites devem ser estabelecidos como os descritos abaixo, EXCETO:

(A) Aparecimento de movimentos paradoxais do abdome.

(B) Taquicardia.

(C) Alteragdo importante da pressdo arterial.

(D) Queda importante na saturagdo periférica de oxigénio, devendo estar
acima de 90%.

(E) Frequéncia respiratéria inferior a 60 rpm.




"dWOpge op 01 Al

OpPYINIAL ‘TII — Jeqwio] opelpend) ‘[ — ewiopqe op osioasuei] T ()
‘Qwopqe op 019y "Al

owiopge op OSIGASURILY, ‘[[I — OPUINA I[ — Jequio] opeipend) T ()
, "OPYRINA Al

Tequio| opeIpen() ‘T[] — SWOPJe Op OSIOASURIY, ‘[[ —owopqe op 010 T (D)
"QUIOPJE Op OSJOASURI], A

owopqe op 01y I — OPYBMA I — Jequo[ opeipend) T (g)
“Jequio] operpen() ‘Al

awopqe op 039y ‘I — SWopge op O0SIdASURI], [T — opynmA T (V)

|

|

|

|

9

7

o[nosnuI eped op orduny ep BJaLI09 Brougnbas g opuodsarioo enb eAneuIo)e v

"BOOSULI}UT OPBPI[IqR]SO

opudaoid ‘0gdelOol O OBXO[] Op SOJUSWIOW BIJUOD BUN[OO B BZI[IqRIST Al

‘ogdeaidsur e oyuenp ewideljerp op 0gdel) € BNUOO SB[SISOO S BZI[IqRIS ‘T[]

"IeJuowWIZos opepI[Iqe)ss Joaoid ered [eurwiopqe-enur ogsseid € gjuswiny |
“BUN[09 B 91qO0s JoLv)sod ogdeurjour

op sedreo eied o JoLUR OBSLIOL Op SeOIO) eRuod 2AJjed B eZI[IqRISH |

"OXIBQR SBAIJRULIIJR SB OSI[BUE ‘O[NOSNW BPEO 9P OBIUNJ B 21GOS *66

"OI0J0IOXd WO SO[nIsnu so ered
SOB3IQ SONNo op @ Opuel[eqes) OB)Sd OBU onb so[nosnu sop OpeIASIp
efos on3ues o onb oyruured onb epezijerousd ogdejeyiposeA vumn 011000 ()
"BOI[QISRIP [BLIS)IR 0Bssald ep ojuswine o voeIpJeo erougnbayy
ep ojuowmne Inpour oonedunssered osoAlou ewelsis op eysodser B ((q)
puLijourds op ojuowne o 0SoudA ({0)J
BU ORSINUIWIP BWN B OPUBAQ| ‘[eLIOJE ongues Op Oplenxe < sieuw
W9 BINSAI OID[OIOXd O JJURIND Je[nosnwl Ows[joqejow ou ojudwne o ()
"09B[PIBD 0)Iq9P
Op OJUSWINE Op JJUALIOOIP BOI[OISIS [eLIoNE opssaid ep ojuowne a11000 ()
"AJUALIOD SWNjoA O murunp wiod ‘errojendsar
erougnbayy e muiwip onb epipow B ejuowne ojnuUIW-ogdEMusA e (V)

N

onb Jewye

0Jo1100 9 ‘001q0IOB O10[0I0X0 O ojueInp seo1do[oisiy segdeidepe se 01qog 'g¢

7

"SBpol op eJIOpeo WO duapuadopur ogdung (H )

‘snesd ()11 op earssed oyjoof op

0BSUQIXd W00 [Lipenb op 0gxa[J o sneiS G| ® ¢ 0[9ZOUIO) Op OBXA[JISIOP
‘oyeol op eojdwioo opsuoixe ‘sneid ¢ [upenb op ogsuoxe NQV ()
‘Teap1 op %, (€ BPoox9 oku onb JeI0diod 0sed (D)
"[9ARISO JR[NOSBAOIPIRD BWOISIS (g )
eorul ojdd (V)

:OLADX ‘OXIeqe SOJLIOSIP OBISO SOLIILIO sassy “sejo[duroo
$00s9] ered ogdenquesp ' Jejuo) eied SOLIPILIO WQISIXO ‘WQIOJ ONPIAIPUI
Op BpIA BU sednpweIp sogdeoye Jesneo apod ‘opepiaeid ens op opuspuadop

‘onb eoryonsees opdipuoo eum 9 (JARLL) Jenpownnber owsnewnern O ‘LS

T 0Yd VWN

§ (0JSTA

910Z — D0/04D 08 S10Z — OYSSINAV Ad OSUNINOD

VIdVIA.LOISIA




FISIOTERAPIA CONCURSO DE ADMISSAO — 2015 a0 CFO/QC — 2016 Visto PAG: 23
60. Sobre a avaliagdo cinematica da marcha, analise as afirmativas abaixo. 61. O fisioterapeuta ao utilizar a técnica de Facilitagdo Neuromuscular
Proprioceptiva deve levar em consideragdo que
. Dorsiflexores contraem-se para colocar o tornozelo na posigdo neutra e
impedir que os dedos se arrastem no solo. I.  ela pode ser utilizada com grande eficiéncia para contraturas fibroticas.
II. O quadriceps contrai-se inicialmente para manter o joelho em extensdo, II. as fibras musculares sdo inibidas de modo reflexo por inibigdo autogénica
seguida de uma contragdo excéntrica para se opor a0 momento flexor e ou reciproca, propiciando menos resisténcia ao alongamento.
controlar a quantidade de flexo. III. ndo € necessario integridade nervosa e controle voluntario, pois
II. Pouca ou nenhuma atividade do quadriceps. O biceps femoral (cabeca terapeuta auxilia na movimentagdo do musculo a ser alongado.
curta), o gracil e o sartdrio contraem-se concentricamente. IV. ela é utilizada para desenvolver forga e resisténcia muscular a fadiga.
IV. O gastrocnémio e o séleo agem excentricamente para se opor a0 momento
dorsiflexor e para controlar o avango da tibia. Marque a opg¢éo correta.
A alternativa que representa a sequéncia correta ¢€: (A) LIL Il eIV estdo corretas.
(B) Somente I, I e III estdo corretas.
(A) L Fase de balango — II. Fase de balango — III. Fase de balanco — (C) Somentele IV estdo corretas.
IV. Fase de balango. (D) Somente Il e IV estdo corretas.
(B) I Fase de %omo — II. Fase de apoio — E. Fase de balanco — (E) Somentele III m,ﬁmo corretas.
IV. Fase de apoio.. - « T g , - i t o el
(C) I Fase de balango — II. Fase de g_mﬁvo — III. Fase de apoio — 62. Com relagdo a amc:;momo fisioterapéutica no paciente m@om H@mmo ao
IV. Fase de apoio. ligamento cruzado anterior, pode-se afirmar que
(D) L Fase de apoio — II. Fase de balango — III. Fase de apoio —
IV. Fase de balango. (A) ¢ indicado realizar flexdo de coxa com extensdo de perna com
(E) L Fase de balango — II. Fase de apoio — IIl. Fase de balango — resisténcia se o paciente apresentar sinal de lag.
IV. Fase de apoio. (B) a avaliagdo pré-operatdria tornou-se obsoleta, pois deve-se levar em
consideragdo os achados do 5z operatério e tipo de atividade laboral e
fisica prévia.

(C) a fisioterapia aquética deve ser realizada apenas no pds operatdrio
tardio, pois a pressdo hidrostatica auxilia na redugfio do edema, além da
agua favorecer o treino de resisténcia.

(D) somente exercicios em cadeia cinética fechada podem ser realizados
nestes pacientes.

(E) contragdes isométricas dos isquiotibiais podem ser usadas
precocemente, pois produzem menos tensdo no LCA.




9 ©101I00 BIoUgNnbas e ejuesaide anb eAnRUIS)E

"BUIOJRO © SBOLIIO SBINIJ OWOd
mw_xo@ moZEﬁS moEoE:m op osn 0 JI[oqe no JmuIip & opeorpur g ()
: = - 001A[9d OYJROSSE 3 SIRUIIOPGE SO[NOSHU
SO anud ow%:oEoooE no [euordoru sod onpisal op BWOUIS BY OBU
stod ‘oyusroed Bisou OpeOTPUI BLISS OBU BIJRIZOTWOIO[S op yorqpesjorg O ()

*0810§59 9p BLIRULIN RIOUQUIUOOUI ® BIed epeoIpUl Jos opod ZH
01 op ®erougnbaiy woo [eroessered no eueyAeoenul opdenunseoneP vy ()
‘Teurwopqe ogssaxd ep ogdrnurwip e sode 0o1a[9d oyjeosse
Op so[nosnui SOu QJUBOIIUO} BXO[JoI ogde ens ejod ouowiedround
‘guoroed eyso eied epeorpu 10s opod earssaidodiy eopseuwid v ()

s R

"BS[R] BAIJRULILJE Op Jejen} s opuenb g, B19] B  ‘BIOpepIoA
BAIJRWLIIJR Op Jejes) os opuenb . A, e1o] © sosojuged sou onbojoo ‘epimnges we
‘0 OXIBQE SEANEULIJE SB OSI[BUR ‘BLIBULI) BIOUQUIJUOOU] BP OJUSWRIEI} O 91qOS

"uwIQpqe 9 091A]ed
OY[BOSSE O OIjUd OBSBUOPIOOD O [BULIOU SNUQ) ‘PUofX(O) op B[eose eu 7 ©dio]
op neid nojussosde [eourrdd 00ISI QWEXS ON "BISIW BLBULIN BIOUQUIIUOOUI
vIed oonngdesolorsyy ojuoweley) W 9s-eNuUooud ‘esiSeqe; ‘eredpnu ‘ojoedun
0J[e op ®BOISIJ opepiAlle op dueoneld-xo ‘soue ¢ ‘OUTUTO] OXOS AUAIOEJ 'G9

"0SOUQTR[00 OP109] OP OPBPI[IqISUIXD

B JRIOY[OW 9 Je[nonJe zopidu € aznpas eied opedosdwe 1os opod o[go o (q)
"Je[NOI1Ie OJUSUWIIAOW WN € OPBIOOSSE ‘[OAQWI BIOUQISISA BIUOD

BUIIXBW Je[nosnul Ogdenjuod & WoAowod SOOLIIQWOSI SOIO[IAXd SO ((T)
"So)uB)NSaI SreuOIounj sapeproedesur

se quaaold o Jeziwurw ered sojosaxd sos wopod sooIsly SOIOIOIOXS (D))
"[eIOSBJOIW BSOJO[OP SWOIPUIS & BIed OPBOIPUI OALIRILLII-RIUOD

ajuade no eorseFreue opdernwnsasadiy,, op ojdwoxs wn 9 eamyundnoe e (g )
"BSOAJOU
OBSNPUOD Op 9OPEPIOO[dA BP O [BOO] OBSR[NOIO BP OBSINUIWIP WOD
‘eougyuod exo[Jo1 ordeje[iposeA o epunjoid OBSOLISUOOOSBA B OPIASD

e1deIoJOLI0 Bp OSN O OPEdIpUl 9 Bpnde [eIoseJOIw BSOJO[Op Swopuls BU (V)

onb Jewnye
OLTMMOIDNI 9 ‘Terosejolwl BSOIO[OP OSWIOIPUIS BP OJUSWERIRI O 9IqOS §9

"SBIIOPBPIOA OBS [[[ © | SeAjeUIo)[R Sk Juowiog ()
"SBIIOPBPIOA 0BS A 9 [ SeAneuId)e se ojuowos ()
"SBIIOPEPIOA 0BS A] 9 [ SeAnjeuIo)[e sk ojuowos (D)
"SBIIOPEPIOA OBS [[] @ [ ‘] SeaneuId)e se ajuowos (g )
‘SBIIOPBPIOA OBS seAljeuIole se sepo], (V)

“erougnbasgorpey Al
‘wos-eay Il

“BY[oUWIoARI U] OBSRIPRY  I[
"opepIsuoiul BXIRq Op JOSeT [

:S0SIN0AI SAIUINTIS SO
wod OpeIojeudq J10s opod (BlIoqe BPLIOY) 03IqNOSP op BISJM wod sjudroed w) ‘€9

Ve -OYd gx 910Z — DO/0JD o€ ST0T — OYSSIINAY Ad OSYNINOD VIdVHALOISIH

¢ J0ISIA




FISIOTERAPIA

. Visto:
CONCURSO DE ADMISSAO - 2015 ao CF 0/QC -2016

A&A@ PAG: 25

66. Ha muitas estratégias de intervengdo diferentes a serem usadas ao se trabalhar

com pacientes com problemas neuroldgicos. Essas intervengSes precisam

corresponder as necessidades do paciente individual e ser consistentes com as LESOES VASCULARES
metas e os objetivos do paciente. Sobre as estratégias de intervengdo para

facilitar a neuroplasticidade, analise as proposigdes abaixo e marque a opgéo 1. Artéria cerebral média.
correta.

2. Artéria cerebral anterior.

L. Respostas gerais do corpo levando ao repouso do sistema nervoso, como

balangar lentamente numa cadeira de balango ou num balango. 3. Artéria vertebral.
Il Técnicas para facilitar a realizagdo de tarefas especificas, como criar
atividades de treinamento em que pacientes tem de usar o lado nfo 4. Artéria basilar.
afetado.
IIl. Técnicas para aumentar o endireitamento postural, como deslocamento de 5. Artéria carétida interna.
peso na posigdo ajoelhada, semiajoelhada ou de pé.
IV. Técnicas de facilitagdo para influenciar respostas corporais totais, como 6. Artéria cerebral posterior.

executar as atividades com os olhos abertos, cabega imével e depois com

olhos abertos, cabeg¢a virando.

(A) Somente I e III estdo corretas.
(B) Somente II e III estdo corretas.
(C) Somente I e II estdo corretas.
(D) Somente II e IV estdo corretas.

(E) Somente Il ¢ IV estdo corretas.

67. Em relagfo aos sintomas clinicos de lesdes vasculares, associe as colunas.

SINTOMAS

() Paralisia da lingua e solugos.

() Paresia no brago oposto e incontinéncia
urinaria,

() Paralisia contralateral e déficit sensorial.

() Ataxia contralateral ou tremor postural.

A alternativa que apresenta a sequéncia correta é:

(A) 3-2-1-6
(B) 3-1-4-6
(C) 3-1-2-5
(D) 1-2-3-5
(E) 2-1-3-6
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