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Fisioterapeuta

01. Gom relagao ao desenvolvimento humano no periodo
pré-natal, considera-se

a) o periodo embriondrio, como o periodo compreendido
entre a 4* e 82 semanas do desenvolvimento, e o periodo
tetal da 9* semana até o nascimento.

b) periodo embrionario, como o periodo compreendido entre
a 12 e a 102 semanas do desenvolvimento, e o periodo
fetal da 11° até a 38" semana.

c) periodo embrionario, como periodo compreendido entre
a 1% e 10? semanas do desenvolvimento, e o periodo fetal
da 11* semana até o nascimento.

d) periodo embrionario, como o periodo compreendido entre
a 42 ¢ 82 semanas do desenvolvimento, e o periodo fetal
da 5® semana ate 40° semana.

o) periodo embriondrio, como periodo compreendido entre
a 3* ¢ 8% semanas do desenvolvimento, e o periodo fetal
da 0% até 40° semana.
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02. A drenagem linfatica manual baseia-se sempre nos

principios fisioldgicos e anatdémicos do sistema linfatico,
portanto, ela deve ser

a) lenta, ritmica e suave, iniciando com a manobra de
gvacuagéo, numa regiao corporal livre de linfedema e, a
seguir, a manobra de captagdo sobre a regido afetada,
com a pressao no sentido centripeto.

b) lenta, ritmica e suave, iniciando com a manobra de
evacuagio, numa regido corporal livre de linfedema e, a
sequir, a2 manobra de captagio sobre a regido afetada,
com a pressao no sentido centrifugo.

G) lenta, riimica e suave, iniciando sobre a regiéo afetada,
eom a manobra de reabsorgdo e, a sequir, a manobra de
caplacao, com a pressao no sentido centrifugo.

d) lenta, ritmica e suave, iniciando sobre a regiao afetada,
com a manobra de reabsot¢éo e, a seguir, a manobra de
captacao, com a pressao no sentido centripeto.

€) lenta, ritmica e suave, iniciando com manobra de
captagéio, numa regiéo corporal livre de linfedema e, a
seguir, a manobra de reabsorgao sobre a regiao afetada,
com a pressée no sentido centrifugo.

03. E importante que o fisioterapeuta saiba distinguir as
pausas respiratorias comuns no recém-nascido,
especialmente no prematuro, daquelas que necessitam de
intervengao terapéutica imediata, caracterizadas como apnéia
neonatal € que apresentam os seguintes sinais:

a) pausa respiratéria maior do que 15 segundos,
acompanhada ou néo de bradicardia e/ ou cianose.

b) pausa respiratéria maior do que 15 segundos,
acompanhada ou nao de taquicardia e/ou cianose.

c) pausa respiratéria maior do que 15 segundos,
acompanhada ou n&o de taquicardia e/ou palidez.

d) pausa respiratéria maior do que 20 segundos,
acompanhada ou ndo de bradicardia e/ou cianose.

¢) pausa respiratoria maior do que 20 segundos,
acompanhada ou nao de bradicardia e/ou palidez.

04. Considere as alteragdes clinicas especificas da Doenga
Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC).

I. Diminuicdo do consumo de oxigénio
Il. Eliminag&o exagerada de CO,
lIl. Atuagao excessiva dos acessorios

IV. Aumento do trabalho respiratério total

Esta(ao) correta(s)
a) apenas |.

b) apenasle ll.
c) apenas ll e IV.
d) apenas lli e IV.

e) apenas|, lll e IV.
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05. O principal mecanismo de hipoxemia em pacientes com
DPOC, é

a) hipoventilagao.

b) desigualdade de ventilagao/ perfuséao.
¢) shunt.

d) comprometimento da difusao.

e) tagquicardia.
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06. A carga inicial, no treinamento inspiratdrio com carga
inear pressorica, &

a) 20% da pimax (presséo inspiratéria méaxima).
b) 25% da pemaéx (presséo expiratéria maxima).
c) 40% da piméax (presséo inspiratéria maxima).
d) 60% da pemax (presséo expiratéria maxima).

e) 65% da pimax (presséo inspiratéria maxima).

E et ittt
07. Na ingpiracdo com alinear pressérica

I aresisténcia independe do fluxo inspiratério do paciente.

Il. o aumento da resisténcia ndo aumenta o trabalho
respiratorio do paciente.

lll. o inflex pode ser um equipamento de escolha para o
treinamento.

IV. o threshold pode ser um equipamento de escolha para o
treinamento.
Esta (30) correta(s)
a) apenas | e (ll.
b) apenas|elV.
c) apenas I\
d) apenas Ill.

e) apenas V.

08. Gonsiderando as técnicas de desobstrugéo bronquicd,
assinale a alternativa correta.

a) A drenagem postural, em pacientes ventilados
mecanicamente, nao exerce influéncia no deslocamento
de secregodes bronquicas.

D) A producao de fluxo laminar com ambu € um recurso
manual para favorecer a tosse no paciente critico.

¢) Em pacientes graves, com insuficiéncia respiratéria aguda,
ocorre melhora na oxigenagao radiolégica e de
complacéncia, com apenas 2 m! de secregdes removidas.

d) Nao se obtém expansédo pulmonar com a inversdo da
relacao inspiragao/ expiragao no ventilador mecéanico.

e) Com o aumento do retorno venoso proporcionado pela
drenagem postural, em pacientes com sara, ocorrera,
entao, uma diminui¢ao do extravasamento de liquido para
o espago extravascular, melhorando a hipoxemia.

09. O sistema fechado de aspiragao traqueal & recomendado
a todos os pacientes que

a) necessitam reposigao volémica.
b) sejam desnutridos.

c) tenham acidose latica.

d) tenham alcalose respiratoria.

e) utilizam peep.

10. Os riscos da ventilagédo incluem

I.  Presséo elevada de liquor.
ll. Enfisema intersticial,
lll. Hemorragia retiniana.

IV. Infecgé@o pulmonar.

Esta (30) correta(s)

a) apenaslell.
b) apenas|elll.
c) apenasl llelV.
d) apenas IV.

e) apenasll, IllelV.

——
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11. Padrao ventilatério cuja relagao I'E é igual a 1:1,

mantendo uma freqli€ncia respiratoria em torno de 30 ciclos
ventilatérios/ minuto.

a) Padrao ventilatdrio desde CRF.

b) Padréo ventilatorio desde o VR.

c¢) Padrao ventilatério com freno-labial.

d) Padréo ventilatério de inspiragao em tempos.

e) Padrao ventilatorio durante o broncoespamo.
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12. Num disturbio ventilatorio restritivo, ocorre(m)

|.  aumento dos volumes pulmonares, com diminuigao da
capacidade vital forgada.

[l. auments da eapacidade vital forgada.

lll. indiee de Tiffeneau diminuido, com normalidade dos
volumes pulmonares.

IV. fluxos expiratérios normais, aumentados ou diminuidos.

Esta(ao) correta(s)

a) apenas!elll.

b) apenasg Il

¢) apenag ll e lll.

d) apenacll, llle V.

e) apenas V.

—

13. Com relagéo aos distirbios acidobdsicos, pode-se
afirmar:

a) A acidose metabdlica é um disturbio do metabolismo
acidobésico, iniciado pelo aumento do bicarbonato sérico.

b) Na acidose respiratoria, nao ocorre alteragao de pH.
c) Na alcalose, a concentragéo de hidrogénio esta diminuida.
d) Na acidose, o pH esta aumentado.

e) A acidose respiratoria € um distirbio do metabolismo
acidobasico, iniciado pela diminuigdo do PCO, .

_———— e —————————————

14. Nos ventiladores ciclados & pressao, a fase inspiratéria
cessa quando atinge

a) o volume predeterminado.

b) a FiO, predeterminada.

¢) a sensibilidade predeterminada.
d) a pressio predeterminada.

g) o tempo predeterminado.

—eee

15. Na ventilagdo por suporte pressdrico, o paciente controla
a(s) sequinte(s) variavel (eis). Indique verdadeira (V) ou falsa
(F) em cada uma das opgdes oferecidas.

( ) Frequéncia respiratéria

( ) Volume corrente

( ) Fluxo inspiratorio

( ) Complacéncia

( ) Resisténcia

A seqiéncia correta é
ay F-V-V-V-F

by V-F-V-V-V
o) F-F-F-V-F
d) F-V-V-F-V.
&) V-F-F-F-F
I - —

16. Em relagéo ao paciente tetanico, pode-se afirmar:

a) Hipertonia da
generalizada.

musculatura lisa, localizada ou
b) A convulsdo tonica pode ser provocada por estimulos
acusticos ou ocorrer espontaneamente.

c) O periodo de incubagio maior do que 7 dias pode sugerir
tétano grave.

d) Pacientes do grupo moderado apresentam rigidez €
espasmos leves. :

e) O bacilo clostridium tetani € considerado aerobico.

17. Os objetivos basicos da aplicagao da fisioterapia nas
artrites, na fase aguda, sé@o

a) prevenir e corrigir as deformidades incipientes.

b) aliviar os espasmos musculares e aumentar a forga
muscular.

c) aumentar a amplitude de movimento articular.
d) aliviar os sintomas, tendo a dor como pardmetro.

e) aumentaras atividades, progressivamente, para melhorar
a forga muscular.
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18. O indice de Schober, menor do que 4 cm, indica que o
paciente

a) estd com diminuigdo da amplitude na regiao lombo-sacra.

b) estd com diminuigao da amplitude de movimento na regiao
cervical.

C) esta com Espondilite Anquilosante.
d) esta com Artrite Reumatéide.

€) nao apresenta diminuigio na amplitude do movimento.

e e ——
19. Os sinais radiolégicos mais precoces na Artrite
Reumatdide sao

a) anquiloses articulares.

b) erosdes dsseas justa-articulares.

¢) nddulos subcutaneos.

d) aumento das partes moles e osteoporose localizada.

€) subluxag6es.

20. Quando o estiramento muscular ocorre, nio somente os
tecidos tendinoso e muscular se rompem, mas também os
Vasos sanguineos adjacentes. Conseqtientemente as metas
iniciais de tratamento sdo:

a) Aplicagao de faixas compressivas, elevagdo e
imobilizagéo da extremidade lesada.

b) Elevagéo, imobilizagao da extremidade lesada e aplicagdo
de gelo.

¢) Imobilizagio da extremidade lesada € aplicagao de gelo.

d) Elevagao, aplicagdo de gelo na &rea e sustentagdo de
PES0 minimo.

€) Aplicacao de faixas compressivas, elevagdo, imobilizagao
e aplicagédo de gelo na area.

e —————— e
21. O teste da queda do brago, quando positivo, pode dar
idéia de que este paciente apresenta

a) uma ruptura dos tendées do manguito rotador,

b) uma tendinite dos muisculos do manguito rotador.
C) sindrome do desfiladeiro torcico.

d) ineficiéneia do museulo supra-espinhoso.

€) uma tendinite do musculo supra-espinhaso.
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22. Para palpagdo dos processos transversos de C1, 0
examinador devera

a) colocar as palmas das maos nas faces laterais da coluna
cervical e promover um aprofundamento dos segundos
dedos.

b) colocar os dedos anteriormente aos processos mastoides
€ No espacgo entre eles e o dngulo da mandibula,

C) apoiar a regido cervical com os dedos e aprofundar,
lateralmente, com os dois polegares em diregao aos
processos transversos.

d) girar lateralmente a cabega e pressionar o Processo
espinhoso, um de cada vez.

e) tracionar a cabega e palpar o processo espinhoso com os
dedos indicadores.

%

23. A verticalizagio do sacro e a anteversdo da pelve sdo
acompanhadas de uma retificagdo da coluna lombar, o que
se traduz, fisiologicamente, por flexdo da coxofemoral e
acentuacao do térax em inspiracdo. Em bipedestag&o, ao
exame fisico, revela-se:

a) Encurtamento dos musculos inclinando o tronco para tras,
agravando a lordose,

b) Diminuig&o da lordose.
¢) Encurtamento dos musculos da cadeia anterior,
d) Encurtamento dos musculos da cadeia posterior,

e) Encurtamento dos musculos da cadeia anterior e da
posterior.

24, O teste de Trendelenburg serve para determinar

a) a estabilidade pélvica, através da manutencéo, pelos
musculos adutores do quadril,

b) a estabilidade do joelho, através da manutengéo, pelos
musculos flexores do quadril,

c) a estabilidade pélvica, através da manutengao, pelos
musculos abdutores do quadril

d) a estabilidade do joelho, atraves da manutengae, pelos
musculos abdutores do quadkil,

e) a estabilidade pélvica, através da manutencao, pelos
musculos extensores do quadril.

M
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25. A 1écnica da "Pompagem” caracteriza-se por:

a) Tengionaments do segmento, manutengao de tenséo e
tempo de retorno.

b) Alengamento do Segmento, manutengao de tensio e
tempo de retorno.

¢) Manutencao de tensio, mobilizagdo global da féscia e
alongamento do segmento,

d) Manipulagio global, manutencéo de tensdo e tempo de
retorno.

e) Relaxamento, tensionamento do segmento e tempo de
retorno.

26. Em uma leso de ligamento cruzado anterior (LCA) do
joelhe, qual o grupo muscular que apresenta defeito no influxo,
levando a redugio de forga?

a) Gastrocnémio e sélio.
b) Flexores do quadril.
C) Isquiotibiais.

d) Abdutores.

e) Quadriceps.

%

27. As fraturas supracondilianas do imero sdo as mais
comuns na infancia, ocorrendo, geralmente, por queda sobre
o brago estendido, Podem Ser consideradas graves pelas
complicagées que acarretam:

. Possibilidade de lesdo da artéria braquial por uma borda
Oegea, produzindo deficiéncia circulatéria.

II. Lesdo do nervo mediano.
lll. Pseudo-artrose.

IV. Deformidade por consolidagio viciosa,

Esta(ao) correta(s)

) apenas |,

b) apenas I,

c) apenas e |l
d) apenas|, lle V.

e) apenas I, lll e |V.

28. Na sindrome do tnel do carpo, pode-se afirmar que
ocorre compressao do nervo

a) mediano e pode ser confirmado pelo teste de Yeargson.
b) mediano e pode ser confirmado pelo teste de Phalen,

c) radial e pode ser confirmado pelo teste de Phalen.

d) radial e pode ser confirmado pelo teste de Adson.

e) radial e pode ser confirmado pelo sinal Tinel.

29, Considere as seguintes afirmativas:

. A maioria dos agentes de aquecimento superficial
transfere sua energia ao corpo, da mesma maneira como
0 fazem as modalidades de frig terapéutico - por indugao.
Il. Quando um agente de aquecimento superficial & aplicado

80 corpo, as temperaturas internas sobem gradualmente
© nao ultrapassam 40°C,

lil. O efeito global da elevagdo da lemperatura tecidual é uma
ligeira resposta inflamatéria, que eleva a pressio
intravascular e g Permeabilidade das paredes vasculares,
resultando em filtracgo de liquido e formacao de edema.

IV. As modalidades de aquecimento estdo indicadas para os
tecidos com um suprimento sanglineo restrito,

Esta(ao) correta(s)

a) apenas |.

b) apenas |, Il e |l
c) apenaslie |,
d) apenas lie V.

€) apenas il e |V,
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le 30. Assinale verdadeira (V) ou falsa (F) em cada uma das
afirmativas.

., () Para o ultra-som realizar seus efeitos térmicos, a

) temperatura tecidual deve ser elevada de 1°C a mais
de 4°C, dependendo do resultado desejado do
tratamento.

{ ) Uma unidade ultra-sénica de 1 MHZ na modalidade
continua é usada para aquecer tecidos a menos de 2,5
cm de profundidade.

( ) O ultra-som ¢ eficaz para aumentar a extensibilidade
do colageno.

( ) A onda sonora do ultra-som é produzida, aplicando-se
uma corrente elétrica alternada de baixa freqiiéncia a
um cristal de quartzo natural ou sintético.

A seqliéncia correta &
a) F-V-F-WV

B)V-F-V-F
¢ V-V-V-F
d F-V-V-V
e) F+F-F-V.

e ]
31. A estimulagéo elétrica tem sido usada para modulagéo
da dor por mais de um século. Ela pode ser usada em nivel

subsensorial, sensorial, motor € nocivo. Assinale a alternativa
correta.

a) A estimulagio em nivel nocivo ¢ utilizada em pacientes
com dor cronica.

D) A estimulagdo em nivel sensorial fornece alivio tardio &
dor,

¢) Aestimulagdo em nivel sensorial € utilizada em pacientes
com dor cronica.

d) A estimulagéo em nivel sensorial fornece alivio prolongado
a dor.

€) Aestimulacao em nivel nocivo é usada somente naqueles
pacientes que ainda néo respondem & estimulacdo em
nivel sensorial.

e e e —————Cr i mr———

32.A doenca de Parkinson caracteriza-se pela presenca de

a) bradicinesia, acinesia e espasticidade.
b) rigidez, tremor em repouso e hiperatividade.

¢) bradicinesia, tremor aos movimentos voluntarios e
espasticidade. .

d) bradicinesia, espasticidade e tremor.

8) tremor em repouso, rigidez e bradicinesia.

33. Na paraplegia com lesao medular em nivel de L5, o
controle funcional dos membros inferiores sera

a) parcial, em nivel de quadril, joelho, tornozelo e pé.

b) completo, em nivel de quadril e joelho e parcial, em nivel
de tornozelo e pé.

c) completo, em nivel de quadril e parcial, em nivel de joelho,
tornozelo e pé.

d) completo, em nivel de quadril, joelho, tornozelo & pé.

e) parcial, em nivel de quadril, joelho e torozelo e minimo,
em nivel de pé.

:
34. No paciente hemiplégico é muito comum a hipetextensdo
do joelho na fase de apoio, durante a marcha, isso se deve:

a) aos musculos abdominais inferiores inativos e a
anteversao da pelve.

b) ao tornozelo ndo conseguir dorsofletir completamente.
c) ao aumento da hipertonia nos flexores plantares.
d) ao encurtamento do tend&o de Aquiles.

e) a pelve inclinar-se posteriormente.

e —

35. O sistema cordio dorsal-lemnisco medial veicula
informagdes de sensibilidade

a) térmica e dolorosa.

b) protopatica.

c) tatil discriminativa e proprioceptiva.
d) proprioceptiva e térmica.

€) protopética e proprioceptiva.

%_........__.,''——-——._,_,_,___—-.___._.==l

36. O controle cefalico, tanto na posi¢do prono como na
supino, em crianga com paralisia cerebral, deve-se a falta de
controle da(s)

a) reagao corporal de retificagéo, agindo sobre o corpo, 5
b) reagao cervical de retificagao.

c) reagao labirintica de retificagao.

d) reagoes de equilibrio.

e) reagao corporal de retificagdo, agindo sobre a cabega,

G- CONGURSO PUBLICO 2002: Venha fazer parte da UFSM O
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37. A seccao especifica da via piramidal produz uma
a) espasticidade.

b} hipotonia.

c) rigidez.

d) hipertonia plastica.

e) hipotrofia.

38. Infartos da artéria cerebral anterior causam uma “paralisia”

a) contralateral, com membro inferior @ membro superior
afetados igualmente.

b) ipsilateral, com membro superior mais afetado do que o
membro inferior.

¢) ipsilateral, com membro inferior mais afetado do que o
membro superior.

d) contralateral, com membro inferior mais afetado do que o
membro superior.

e) contralateral, com membro superior mais afetado do que
o membro inferior.

. =

30. A lesdo do cértex motor primdrio, leva a

a) perda da habilidade de realizar movimentos finos da méao,
tais como alcangar e manipular objetos.

b) perda do controle dos musculos do pescogo, ombros e
tronco superior.

¢) perda dos movimentos voluntarios dos musculos axiais e
cinturas.

d) perda dos movimentos voluntarios dos membros inferiores.

e) perda do controle dos mulsculos do tronco superior,
somente.

_,..eeeee—————_—,—,

40. O padréo de consciéncia pés-traumética continua sendo
uma variavel importante na previsido de resultados ou

prognostico apos um traumatismo craniano. Esta variavel esta
diretamente relacionada com

a) aumento do tonus postural.

b) incapacidade intelectual.

¢) grau de lesio cerebral existente.
d) alteragdes sensoriais e motoras.

e) dificuldade de comunicagao.

CONCURSO PUBLICO 2002: Venha fazer parte da U

s e |

FSM-7



MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA

CONCURSO PUBLICO 2002

Ven fazer parte di LIFSM

- A 21 A
ue A 22 B
= 2 23 c
04 D 24 =
05 = = :
08 C = :
07 B = :
08 c 28 =
09 = = -
10 = & -
11 E = =
12 E 3 =
13 - = -
14 = = -
15 = = -
16 B 6 -
17 - = -
18 A = -
19 = o -
= - 40 ™

s,
Comanen UrSH S

OUTROS PRECISARAQ USA-LO TAMBEM




	00000001
	00000002
	00000003
	00000004
	00000005
	00000006
	00000007
	00000008
	00000009

