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1) A distribuicido de sgangue visivel na tomografia
zada de crinio, apds uma hemorragia subaracnd
racterizada pela escala de:

(A) Feldman.
{(B) Glasgow.
(C) Frankel.
(D) willis.
(E} Fisgher.

2) Assinale a opcdc gue apresenta uma articulacéo

elipgoide.

(A} Quadril.

(B) Carpometacarpica do polegar.
(C) Radiocarpica.

{D} Temporomandubular.

{E) Interfalangiana.

3) Agginale a opgdo que apresenta corretamente

indegejado do CPAP nasal em Necnatologia.

(A) Aumento da pressdo transpulmenar.

(B) Estabilizag8o das vias aéreas.

(C) Conservagdc do surfactante.

(D) Estabilizagdo do diafragma.

(E) Vasocongtricgdo do leito wvascular pulmonar.

4) Quando se calcula a intensidade wutilizada no
ultrassom terapéutico, deve-se considerar a
oferecida pelc tecido a passagem desta energia.
nominada egsa registéncia?

{A) Dispersao.
(B} Atenuacgdo.
(C} Impedincia aciGstica.
(D} Absorcgio.
(E) Queda exponencial.
Prova : Amarela . Concurso
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5)

7)

Prova
Profi

Em relagdc & sindrome do tinel do tarso, & correto afirmar
que:

(A) o teste do torniquete diminui a sintomatologia.

(B) o sintoma mals fregquente & a dor na regifo plantar do
pé.

(C) & desencadeada pela compressdo do nerveo fibular profun-
do.

(D) & também denominada neuroma de Morton.

{(E) & desencadeada pela compressio do nervo fibular super-
ficial.

Rotineiramente, o fisioterapeuta, antes de abordar um paci-
ente em unidade de terapia intensiva gue esteja entubado e

regpirande com auxilio de wventilagdo meclnica, avalia o
raic X de tdérax. Tal exame permite, entre outras coilsas, lo-
calizar o pogicicnamento do tubo orotraqueal. Em relagdc a

-

este posiclonamento, &€ corretc afirmar gue a extremidade do
tubo orotragueal deve estar localizada

(A) sobre o primeiro arco costal.

(B} 2 ¢m abaixo da carina.

(CYy 2 ¢cm acima da carina.

(D} sobre o procesgsco espinhoso da vértebra C7.
(E} sobre o procesgsgo espinhoso da vértebra T1.

A disreflexia ou disfungio autondmica, encontrada em lesdes
medulares, & decorrenie das lesdes:

acima do nivel gacral.
acima de T6.

da cauda equina.

por hemisecgao da medula.
acima de T10.

HOnwp

Como se denomina a doenca gue afeta a jungdo neuromuscular,
com fragqueza flutuante, fatigabilidade e comprometimento da
ligacgdo da acetilcolina a seu receptor?

Eaclerose miltipla.

Esclerose lateral amioctr&fica.
Miotonia.

Miagtenia grave.

Distrofia mugcular.

Hoaow®

Amarela Concurso : CP-CSM/12
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9)

(&)
(B)

Em relacgdo d malioria dag polineuropatias,
que:

& correto afirmar

g80o lesdes traumdticas dos nervos periféricos.
ocorre degeneracgdo aleatdria de fibras musculares.

(C) mantém as funcgdes sensgorials e autondmicas intactas.

(D) acometem de forma simétrica as fibras sensoriaig, auto-
ndmicas e motoras.

(E) afetam nervos individuais por isquemia.

10) Em relacdo a esclerogse miltipla, cologue F(Falso) ou V (Ver-
dadeiro) nas afirmativas abaixo e assinale a seguir a opgdo
correta.

( ) Caracteriza-se pelo surgimento de lesdes inflamatdrias
em dreas clrcunscritas de perda de mielina digseminadas
pelo sistema nervoso central.

( ) Afeta o sistema motor e gensorial, sem comprometimento
cognitivo.

( )} S3o sintomas frequentes: fadiga; fragqueza muscular; al-
teragdes da marcha; parestesia; problemas intestinais e
vegicais; diplopia; e tremor.

( ) A escala de Becker & o ingstrumento de medida padronizado
para quantificar o grau de incapacidade desta doenga.

( ) © programa de reabilitagdo deve contemplar: alongamen-
tog; planejamento de exercicios funcionais e repouso;
exercicios de coordenacdo e equilibrio; e exercicios
regspiratdrios.

(B) (F) (F) (V) (F) (V)

(B) (V) (F) (V) (F} (V)

(C) (V) (v} (V) (F} (F)

(D) (V) (F} (F) (V) (V)

(BE) (F) (V) (F) (V) (F)

11} Assinale a opgic gue apresenta o dermdtome correspondente ao
nivel da cicatriz umbilical.

(A) T8

(B} T9

(Cy T10

(D} T11

(B} T12

Prova Amarela Concursgo Cp-CsM/12
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12)

13)

14)

Prova
Profi

Em relacdo aos cuidados e a4 wmonitorizagdo do paciente aco-
metido por traumatismo c¢raniocencefédlico, & correto afirmar
que:

(A) o principal parémetro obtido com a monitorizagdo da
presgdo intracraniana € o controle da pressdce arterial
média.

(B) pacientes com pontuagido de 09 a 12 na escala de coma de
Glasgow tém indicagio de meonitorizagdo da pressdo intra-
craniana.

() a monitorizacdo da sgaturagdo do sgangue venogso no  bulbo
da jugular represgenta o produto final entre a oferta e o
consumo de oxigénic pele tecido cerebral.

(D) a meta do tratamento da hipertensdo intracraniana & man-
ter a pressdo intracraniana acima de 20 mmHg e a pressdo
de perfusdo cerebral abaixce de 70 mmHg.

(E) a reposigdo de liguido cefalorraguiano tem se mostrado
gser a maig eficaz dentre as medidas adotadas para redu-
zir a pressdoc intracraniana.

O teste ortopédico, que complementa a hipdtese diagndstica
de epicondilite lateral, & denominado de

(A) fulcro.
(B) Lippman.
(C) Watenberg.
(D) Mdill.

(E) Dugas.

Assinale a opgd3o que se apresenta a cardiocpatia congénita
de hiperfluxc pulmconar do neonato, a gqual impede o desenvol-
vimente normal da circulacdo pulmonar e € resultante da
fisiclogla da vida intra-uterina, sendc mals comum em pre-
maturos.

(A) Estenose pulmcnar.

(B} Permanéncia do canal arterial.
(C} Estencse valvar adrtica.

(D} Artresgia pulmonar.

(B} Coarctagdo da aorta.

Amarela Concurso : CP-CSM/12
ggdo : FISTOTERAPIA
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15)

16)

Prova
Profi

Ag peculiaridades no manejo da insuficiéncia respiratéria
em um paciente com legdo neuroldgica aguda recaem, sobre-
tudo, nos cuidados gue precisam ser tomados para ndo provo-
car danos neuroldgicos adicionais quando &€ prestada a as-
gigténcia respiratdria. Em relagdo ao suporte ventilatdrio
no paciente neurolégico, & correto afirmar que:

(A) recomenda-se manter altas pressdes de insuflacdo pulmo-
nar, preferencialmente acima de 35 mmig.

(B) recomenda-se manter a saturagdo arterial de oxigénio
abaixo de 93%.

(C) a hipccapnia, induzida por hiperventilagao, pode aumen-
tar o fluxo sanguinec cerebral, que se encontra depri-
mido em pacientes com injtGria cerebral.

(D) a acidose decorrente da hipercapnia induz a vasodilata-
¢&0 cerebral e pode exacerbar a hipertensdo intracrani-

ana.
(E) & importante manter a pressao média das vias aéreas nos
niveig mais altog possiveis, objetivando otimizar o

retorno venoso cerebral.

A colecdc de sangue localizada entre a dura-mater e os
ossos do c¢rinio, geralmente causada por lesdo da artéria
meningea média que assume a forma biconvexa com imagem hi-
perdensa na tomografia computadorizada de cr8nio, & deno-
minada de

hemorragia intraparenguimatosa.
hematoma subdural.

higrcma subdural.

hemorragia subaracndidea.
hematoma epidural.

Bgozz

Amarela Concurso : CP-CSM/12
gg8c : FISIOTERAPIA
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17) A troca gasosa ocorre nog pulmdes por difusdo, através da
barreira hematogasosa. Tal processo é descrito pela Leil de
Fick, a gual afirma que a velocidade de transferéncia de um
gas, através de uma lamina de tecido, é

(A) proporcional & area do tecido e & diferenga de presséo
parcial dos dois lados, sendo também inversamente pro-
porcional & espessura do tecido.

(B) inversamente proporcional & drea do tecido e a diferenga
de preggdo parcial dos dois lados, sendo igualmente pro-
porcional & egpegsura do tecido.

(C) inversamente proporcicnal & a&rea do tecido, & diferenga
de pressdo parcial dos dois lados, e & espessura do
tecido.

(D) proporcional a presgdo intrapleural e a resisténcia vas-
cular pulmonar, sendo também inversamente proporcional
4 pressgidoc transmural.

(E} proporcional a pregsio transmural, e inversamente pro-
porcional & pregsdo intrapleural e a resisténcia vascu-
lar pulmonar.

18} As fibras musculares de contrac¢do rapida gliceliticas sdo as
do tipo:

MU W
o H H H
oo

19} No entorse em inversio do tornozelo, a lesdo ligamentar
mais frequentemente (60 a 70%) encontrada € a lesdo do li-
gamento

fibulotalar anterior.
fibulocalcéneo.
fibulotalar posterior.
talocalcéneo lateral.
tibicofibular posterioxr.

HOAWw

Prova : Amarela Concurso : CP-CSM/12
Profigsdo : FISICTERAPIA
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20)

21)

22)

Prova
Profi

A artroscopia de gquadril &€ um procedimento cirfGrgico utili-
zado nas trég seguintes patologilas:

(A) corpo livre articular, epifisidlise e luxagdo congénita
de quadril.

(B) epifisidlisge, lesdoc do 1lébioc e impacto femuro-acetabu-
lar.

{C) lesdc de labio, impacto femurc-acetabular e corpo livre
articular.

(D) luxacdo congénita de guadril, epifigidélise e lesdo de
labio.

{E) impacto femuroc-acetabular, corpo livre articular e epi-
figidlise.

O teste, no gqual um paciente & sgclicitado a fechar a mio
com © polegar por dentro e, em seguida, realizar o desvio
ulnar do punho, provoca dor devido ao estiramento de quais
estruturas?

(A) Ligamentos c¢olateral radial do carpo e misculo extensor
curto do polegar.

(B) Ligamentos colateral radial do carpo e do polegar.

{C) Misculos extensor longo do polegar e abdutor curto do

polegar.

(D) Misculog extensor curto do polegar e abdutor longoe do
polegar.

{E) Masculos extensor radial do carpo e abdutor curto do
polegar.

Assinale a opgdo que completa corretamente as lacunas da
gentenga abaixo.

A sindrome do desconforte regpiratdrio agudo & definida
como uma sindrome de insuficiéncia respiratdria de instala-
¢330 aguda, caracterizada por: infiltrado pulmonar

a radiografia de tdrax, compativel com edema pulmonar; hi-
poxemia grave, definida como relagdo Pal2/FI02 ;
pregsdo de oclusdo da artéria pulmonar ou

de sinais clinicos ou ecocardiograficos de hipertensao
atrial esquerda; e presenga de um fator de risco para lesdo
pulmonar.

unilateral / > 200 / < 10 mmHg / presenga
bilateral / < 200 / > 18 mmig / auséncia
bilateral / 200 / 18 mmHg / auséncia
bilateral / 300 / 10 mmlg / presenga
unilateral / < 300 / > 18 mmHg / presenga

< <
> >

(
(
(
(
(

2O oo

Amarela Concurso : CP-CSM/12
ssao : FISIOTERAPIA
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23)

24)

Prova

Sequndo Philippe Souchard (2003), og mlsculos da estética
perdem comprimento de forma constante. Qual é o principio
que otimiza a técnica de RPG e possibilita o alongamento
global das cadeias musculareg?

(A) Quanto mais prolongado ¢ alongamento, maior o efeito fa-
cilitador sobre os mGsculos alongados.

(B) Quanto mais €& aumentada a tragio, maig pode ger diminu-
ido o tempo de alcngamento.

(C) Quanto mais & aumentado o tempo de alongamento, menor
forga de tragio precisarid ser empreendida.

(D) A forca de tragido deve ultrapassar a forga de retracgdo
do misculo.

(E) O alongamento rapidc acarreta a extingdo do reflexo mio-
tatico inverso.

Em relacdo a4 ventilagdo mecdnica ndo-invasiva, assinale a
opgdc INCORRETA.

(A) Neutraliza ocu minimiza o©og efeitos deletérios da PEEP
intrinseca e melhora a eficiénecia mecinica dos wmigculos
regpiratdrios.

(B) Tem como objetivos: melhorar a oxigenagdo e/ou reduzir a
retencio de C02, diminuir o trabalho respiratdrio, bem
como o metabolismo anaerdbio.

(C) Aumenta a capacidade residual funcional, recruta areas
alveolares colapsadas e aumenta a ventilacdo alveolar.

(D) Aumenta a pré-carga e a pds-carga do ventriculo esguerdo
e diminui a pds-carga do ventriculo direito.

(E) E contra-indicada em pacientes com: Glasgow menor gue 8;
instabilidade hemodinimica severa; isquemia miocardica e
arritmia ventricular.

Amarela Concurso : CP-CSM/12

Profissiao : FISIOTERAPIA
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25} Em relagdo as caracteristicas anatdmicas do lactente, as-
sinale a opgao correta.

(A) Oz canails de ventilacdo colateraig sdo multo desenvol-
vidos e a respiracdo é predominantemente nasal até o
gexto més.

(B) A caixa toradcica & muito complacente e os pulmdes séo
poucc complacentes.

{C) Os canails de ventilagdo colateraig gd30 pouco degsenvol-
vidos e a resgpiragdo &€ predominantemente oral até o
gsexto més.

(D) A caixa torécica & pouco complacente e os pulmdbes sio
muitco complacentes.

(E) Oz canalig de ventilagdoc colaterais sdo pouco desenvol-
vidos e og pulmdes sdo muitc complacentes.

26) Na avaliacio radioldgica da lateroflexdo encontrada nas es-

colioses, a tangente tracada do platd inferior da vértebra-
limite inferior com a tangente do platd da vértebra mais in-
c¢linada superior forma qgual medida?

{(A)
(B)
{C)
(D)
(E)

Angulo de Fergusom.

Angulo de Cobb.

Angulo de inclinagdo especifica.
Razdo de flecha.

Score de Risser.

27) A patologia de natureza hereditéria, ocasionada por altera-
cdo do metabolismo do cobre, provocando a deposig¢do anormal
de tal cobre nos tecidos, particularmente no cérebro e no
figado, & denominada

(
(
(
(
(

Hd oo

Prova

Profissao

gindrome de Tourette.

doenca de Wilsomn.

doenca de Friedreich.
gindrome de Strumpell.
heredoataxia de Pierre Marie.

Amarela Concurso : CP-CSM/12
FISIOTERAPIA
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28) EBEm v
lita
tal
{A)

{(B)

29) Em v
afir

(&)

Prova
Profissao

elagdo & técnica de reversido lenta do conceito de Faci-
cdo Neuromuscular Proprioceptiva, é correto afirmar que
técnica é feita da seguinte forma:

contracido igométrica do ageonista, seguida pela contragdo
igométrica do antagonigta.

progregsdo do movimento inicial passivo, seguido por
ativo assistido, chegandcoc-se ac movimento registido ao
longo do padrdo agonista.

contracido isotdnica contra resgisténcia méxima, repetida-
mente.

contragdo isométrica do agonista, seguida pela contracdo
igotdénica do antagonista.

contragdc isoténica do agonista, imediatamente seguida
pela contragdo isotdnica do antagonista.

elagBo 4 polineuropatia do paciente c<ritico, & correto
mar gue

& uma digfungdo axonal, predominantemente motora, que
causa fragqueza generalizada e se instala, frequentemen-
te, apds um quadro de insuficiéncia respiratdria aguda,
no contexto de inflamacdo sistémica e disfungdo miltipla
orgdnica.

trata-se de enfermidade de cardter inflamatdric que com-
promete ¢ sgistema nerveso periférico com desmielinizagdo
segmentar, acarretando dissociacgdo albumino-citolégica
no liguido cefalorragquiano.

caracteriza-se por acometimento dos nervos c¢ranianos e
periféricos, manifestando-se por arreflexia, paresia e
parestesia exclugivamente digtal; nd3o comprometendo
dessa forma a musculatura proximal dos membros e a mus-
culatura respiratdria.

tem-se, como mecanismo fisiopatoldgico, a presenga de
anticorpos contra os receptores de acetilcolina da mem-
brana p&g-sinédptica, levando & fragqueza muscular pro-
gressiva.

caracteriza-ge por tetraparesia espéstica com hiperre-
flexia, degeneragdo axonal de fibras motoras e sensiti-
vas e redugio importante da velocidade de condugdc ner-
vosa na eletroneuromiografia.

Amarela Concurso : CP-CSM/12
FISIOTERAPIA
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30}

31)

32)

33)

Prova

Em relacdo ao posgicionamento do neconato e sua facilitagdo
neuroldégica e/ou regpiratdria, é correte afirmar que a
posigdo ventral

{A) & menos adeguada por manter posturas de extensdo exces-
siva.

(B) dificulta a mecinica respiratdria pela agdo da gravida-
de.

(C) proporciona maior risco de obstrugdo das vias aéreas.

(D) dificulta o padrioc flexor e o alinhamento corporal.

{E) proporciona maior suporte diafragmidtico com estabiliza-
¢do toracica.

Assinale a opgdo gque completa corretamente as lacunas da
gentenga abaixo.

Para avaliacdo da funcio pulmonar, um teste muito Gtil € o
VEF1,0, que, em geral, apresenta um percentual, em relagdoc a
CVF, por volta de, e na presenga de doengas res-
tritivag, o indice de VEFi1i,0/CVF esté

() 80%, normal ou aumentado.
(B) 80%, normal ou reduzido.
(C) 60%, reduzido.
(D) 60%, normal ou aumentado.
(E) 50%, aumentado.

Assinale a opgdo gue completa corretamente as lacunas da
sentenga abaixo.

Nasg escolioses , Obgerva-ge a rotagdc dos pro-
cessos espinhosos na concavidade e toracica.

tridimensionais / lordose
tridimensionais / cifose
bidimensiocnais / lordose
antdlgicas / lordose
antdlgicas / cifose

HU oWy

A gsindrome medular que apresenta déficit motor
desproporcional, sendo o maior acometimento cbservado em
membros superiocres em relagdo aos membros Inferiores, é
dencominada sindrome

medular antericr.
de brown-sgéquard.
medular central.
medular posterior.
da cauda equina.

CEREE

Amarela Concurso : CP-CSM/12

Profissdo : FISIOTERAPIA
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34) Dentre os misculos da mastigagdo, qual é inervado pelo VII

nervo cranianc?
{3} Estilo-hidideo.
(B} Génio-hidideo.
(C) Milo-hiéideo.
(D) Tireo-hidide,
(E}) Cmo-hidideo.

35) Asgginale a opgdc que completa corretamente as lacunas da
gsentenga abaixo.

A meralgia parestésica é descrita como uma sindrome disesté-
gsica caracterizada frequentemente por dor em gqueimagio na
face ' comprometimento da forga mus-
cular em funcdo da compressio do nerve

(A) posterior da panturriiha / com / sural

(B) Antero-medial / com / obturatdrio

(¢) anterior da coxa / sem / femoral

(D) posterior da coxa / sem / cuté@neo posterior da coxa

(E) antero-lateral da coxa / sem / cutfneo femoral lateral

36} Durante uma avaliaclc neurcldgica, se o examinador provocar

um estimulo de estiramentoc na extremidade distal do dedo
médio do paciente e cobter como resposta a flexdo do indica-
dor e do polegar, ele estard observando o reflexo patoldgi-
co denominado sinal de:
(A) Chaddock.
(B) Hoffman.
(C) Babinski.
(D) Trommer.
(E) Gordon.

37) Qual & o colete indicado para esgcolioses toracolombares
evolutivas de pequena angulagdo (15° a 30°), apresentadas
no periodo da puberdade?

(A) Milwaukee.
(B) Olympe.
(C) Abbot.
(D) Saint-Etienne.
(E) Curtc Ativo.
Prova : Amarela Concurso : CP-CSM/12

Profissdo : FISIOTERAPIA
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38)

39)

40)

41}

Prova
Profi

Nag amputagdes transfemurais, gue wisgculog devem ser
fortalecidos, preferencialmente, a fim de evitar a
instalagdo de contraturas e posturas viciosas que impedirio
uma boa protetizagdo?

Extensores e abdutores de guadril.
Abdutores e flexoreg de quadril.

Adutores e flexores de quadril.

Rotadores externos e abdutores de quadril.
Adutores e extensores de guadril.

(
(
(
(
(

[Za i I vv i =

0 fundamento fisioldgico da estimulacgdo elétrica neuromuscu-
lar reside na geragldo e propagacgdo de potenciais de agdo ao
longo das membranas dos nervos e misculos. Portanto, a re-
versic transgitdria do potencial da membrana & possibilitada

(A} pelo potencial de equilibrio.

(B} pelo equilibrio ocsmdtico.

(C) pela equivaléncia de potencial entre o wmeic intra e ex-
tracelular.

(D) pela distribuic¢do desigual de ions.

(E) pela unidade motora.

A dor referida pode ser decorrente da informagdo coriunda:

(A} do estiramento do fuso muscular a disténcia.

(B} das fibras musculares de contragio rapida.

(C} das fibras aferentesg visgcerais.

(D} da compressido da emergéncia das raizes vertebrais.
(B} da compressio de um nervo periférico.

Em relagfo & tromboge venosa profunda, assinale a opgdo
INCORRETA.

(A) Pode ter consequéncias graves guande evolul para embolia
pulmonaxr.

(B) Tem alta prevaléncia em pacientes gue apresentam imobi-
lidade dos membros inferiores.

(C) Meias elésticas e compressdo pneumidtica intermitente sao
métodos de profilaxia.

(D) A movimentacdo ativa e a deawbulagdo precoce sdo medidas
preventivasg, pois atuam na redugdo da fibrindlise local
e sigtémica.

(E) Distlrbios da fibrindlige, infecgio e varizes de membros
inferiores constituem fatores de risco.

Amarela Concurse : CP-C8M/12
sg30 ; FISIOTERAPIA
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42}

43}

44)

Prova

Em relacdo ac misgculo redondo menor, assinale a opgdo que
apresenta a sua origem, insergdo e inervacgdo, respectivamen-
te:

(A) margem lateral da escapula, tubérculo maior do dmerc e
nervo axilar.

(B) margem lateral da escdpula, tubérculo menor do {mero e
nervo musculocutlneo.

(C) crista da escépula, tubérculo maior do Umero e nervo
gsubescapular.

(D) crista da escéapula, tubérculc menor do Umero e nervo
gupraespinal.

(E) margem medial da escépula, processos espinhosos de Tl a
T3 e nervo subescapular.

0 Sinal de Trendelenburg positivo, apregentado por pacien-
teg acometidos por AVC, é identificade na fase da marcha
denominada de

(A} batida do calcanhar.

(B} estacdo média.

(C} pé& planoc.

(D) oscilagdc mé&dia.

(B} momentc de resposta a carga.

A supervalorizagdo dos sintomas ocorre guando o paciente

faz uma representagdo enganosa de um gquadro clinico para

obtengdo de ganhos secundarios. Quando se objetiva fazer o
diagndstico diferencial entre paralisia organica e ndo or-
ginica do membrc inferior, a confirmagdo semioldgica obje-
tiva deste quadro, de dificil diagndéstico, é dada pela
observagioc

(A) da mancbra de Kernig positiva.

(B} de positividade no teste de Hoover.

(C} da discrepdncia entre o fécies do paciente e o grau de
dor relatados.

(D} de positividade no teste de Milgram.

(B} da pouca cooperagdo para o processo de reabilitagdo.
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45)

46)

47)

48)

Prova
Profi

De acordo com a lei convexo-cdncava, da artrocinematica, em
relacido ao deslocamento do segmento Osseo distal numa
cadeia aberta, assinale a opgdo que apresenta, respectiva-
mente, as direc¢bes asgssumidas pelo movimento intra-articular
durante a abdug¢do do ombreo, durante a extensdo da metacar-
pofalangiana e durante a extensdo do joelho.

(A) na mesma diregdo, na diregdo oposta, e na diregido
oposta.

(B) na direcdo oposta, na direcdo oposta, & na mesma dire-
Qao.

(C) na direcdo oposta, na megma diregdo, e na diregdo opos-
ta.

(D) na diregdo oposta, na mesma diregdo, e na mesma dire-
Qao.

(E) na mesma direcdo, na mesma direcdo, e na mesma diregdo.

02 testes de Bounce Home e de Cabot s8o utilizados para
confirmar lesdes da articulagao do

(A) cotovelo.
(B) gquadril.
{(C) tornozelo.
(D) punho.

(BE) joelho.

Antes de partirem do cdrtex motor, os motoneurdnios recebem
aferéncias moduladoras das sgeguintes estruturas do sistema
nervogo central:

nicleozs da base e cerebelo.
cdpsula interna e cerebelo.
ntGclecs da base e capsula interna.
corpo calosc e striatum.

corpo calogo e talamo.

HOowR

0O 8inal de Gower egtd presente na seguinte patologia
padiatrica:

Poliomielite.

Leucemia Mielolde Aguda.
Paraligia Cerebral.
Mielomeningocele.

Distrofia Muscular de Duchene.

HE AW
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49)  Em

-

relacdo & Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC), é

correto afirmar que:

(A) ocorre aprisionamento de ar por fechamento precoce das
viag aéreas.

(B) & caracterizada por diminuicgdo da complacéncia pulmonar
e aumento do volume pulmonar.

(C) o teste de funcio pulmonar demonstra diminuigdo da capa-
cidade pulmonar total e da capacidade inspiratdria.

(D) o teste de fungdo respiratdria apresenta um aumento na
capacidade vital forgada e nc volume expiratdrio forgado
no primeiro segundo.

(E) a gasometria arterial tipica apresenta hipercapnia sem
hipdxia.

50) A pregenga de alteragdes cutlneas como: rubor ou pele fria e
cianédtica, edema, e excesso ou falta de gudoresge; indicam
comprometimento:

(A) autondmico.

(B) somatico.

(C) central.

(D) periférico.

(E) motor.
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