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1)

2}

3)

Prova
Profi

0 6xido nitrico (NO) é um mediador paracrino gque & liberado
pelas células endoteliais e por certos neurdnios. Sobre ele,
é correto afirmar que

() a produgdo de NO € catalisada pela acetilcolina.

(B) €& liberado nos terminais nervosos dasg células granulares
do cerebelo e age nas células cerebelares pré-sindpticas
de purkinge.

(C) age sobre receptores muscarinicos para aumentar o ca’t
intracelular.

(D} & liberado por neurdnios do gistema nervoso entérico.
Agindo nas células do mGsculo gastrointestinal, o NO
aumenta a atividade contratil.

(E} age sobre receptores nicotinicos para aumentar o X' in-
tracelular.

0 ECG caracterizado por complexos QRS repetidos, bizarros,
que refletem = uma condugdo anormal do impulso
intraventricular & caracteristico

(A} da tagquicardia supraventricular.

(B} da tagquicardia ventricular paroxistica.
{C} da fibrilaglo ventricular.

(D} do flutter.

(BE) do blogueioc AV.

O reflexo tricipital é testado com o ombro em aproximada-
mente 80° de abdugdo e suspenso pelo examinador, de forma
gue o© cotovelo figque em flex3o de aproximadamente 90° e o
membrc testado egsteja relaxado. Percute-se, entdo, o tendio
distal do triceps braquial, tendo como resposta normal uma
pequena extensdo do cotovelo. O centro desse reflexo esté
nos segmentos medulares espinhais

(A) C4 e C5
(B) C5 e C6
(C) Ce e C7
(D) C7 e C8
{(E} C8 e T1
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5)

7)

Prova

Agsinale a opgdo que completa corretamente as lacunas abai-
XO.

0O tlnel de Guyon estd localizado entre o8 ossos pisiforme e
O e contém o nervo . A triade
da gindrome inclui dor 3 palpagio, garra do dedo e
atrofia

hamato / ulnar / anular / hipotenar
hamato / radial / polegar / tenar

captato / ulnar / anular / hipotenar
piramidal / radial / polegar / tenar
captato / ulnar / médio / hipotenar

58588

Dentre as opgdes abaixo, assinale a gue indica uma condigio
ou alteracdo clinica gue constitui um impeditivo para que um
paciente participe de um programa de reabilitagdo cardiaca.

Doenca vascular periférica.
Inguficiénecia ventricular esguerda.
Hipertensdo arterial mederada.

Alteracgdo do segmentc ST maior gue 3 mm.
Angioplastia.

(
(
(
(
(

HOOQm

Seqgqundc Darcy Umphred, o© paciente com esclerose lateral
amiotr&fica gque ainda apresenta a capacidade de realizar a
maioria das Atividades da Vida Didria (AVD), mas se cansa
facilmente, encontra-se no estagio

(vl I B v
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(
(
(
(
(

Quande a fibula & fraturada em sua porgdo proximal afetando
rd ]

os misculos fibular comum e extensor curto dos dedos, trata-

se de lesfo do nervo

fibular comum.
obturatdéria.
tibial.
ciatico.
pepliteo

EEREE
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g) Ag articulactes tibiofibular distal, ginfise pGbica e
ulnoumeral do cotovelo podem ser classificadas, respectiva-
mente, como

(A} cartilaginosa, sinartrodial e dobradiga.
(B} cartilaginosa, anfiartrodial e condilar.
(C} sinartrodial, fibrosa e elipsoide.

(D} anfiartrodial, em sela e dobradicga.

(E} sinartrodial, anfiartrodial e dobradica.

9) Analise as afirmativas abaixo.

I - Os potencials evocados constituem um meio ndo-invasivo
de grande valor na avaliag¢do da fungdo motora.

II - A eletroneuromiografia consiste no estudo da velocidade
de conduc¢do nervoga das fibras motoras, sensgitivas e
mistag.

III- A ressondncia magnética funcional demonstra o egtado de
oxigenagdo da hemoglobina do tecido cerebral e altera-
¢des locails do fluxo sanguineo durante a resposta do
paciente a ordens ou estimulos especificos.

IV - A observacgdo de um atrasc na condugdo motora e sensi-
tiva em um gegmento do nervo &€ uma evidéncia eletro-
fisioldgica de polineuropatia.

Vv - O reflexo H e a onda F sdo respostas tardias ou refle-
xags que avaliam a velocidade de condugdc em porgdes
mais proximais do nervo periférico (raizes e plexos).

Assinale a opgdo correta.

Apenas as afirmativas I, II e IIT sdo verdadeiras.
Apenas as afirmativas II, III e V sdo verdadeiras.
Apenag as afirmativas I, III e IV sdo verdadeiras.
Apenag as afirmativas II, IV e V sado verdadeiras.
Apenas ag afirmativas I, III e V sdo verdadeiras.

HmoQw®

10) Assinale a opgdo que indica uma condigdo gque acarreta
aumento da complacéncia pulmonar.

Fibrose puimonar.
Atelectasia.

Enfisema.

Remocgdo cirfirgica de um lobo.
Congestdo vasgcular pulmonar.

HUow®
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11) Assinale a opgio que NAO corresponde a um conceito adegquado
para a reabilitac¢do musculoesquelética do complexo do ombro,
acometido por tendinopatia do manguito rotador.

(A) No estégio I, o fortalecimento ativo da articulagdo gle-
noumeral deve comegar com exercicios isotdnicos, pro-
gredindo para exercicilos isométricos.

(B} No estégio I, casc a lesdo seja decorrente de uma doenga
compregsiva no tenddc, o alongamento capsular pode ser
realizado.

(C} O fortalecimento dos misculcs periescapulares deve ser
iniciado para a restauragdo do controle escapular nor-
mal.

(D} No estégio II, o8 exercicios isocinéticos em velocidades
superiores a 200°/s para a rotagdo interna e externa
podem ser iniciados.

(E) No estagio II, sdo indicados exercicios de controle
neuromuscular, como, por exemplo, as revergdes rapidas
durante as diagonais de padr3o de facilitag8@o neuromus-
cular proprioceptiva.

12) Os mecanorreceptores respondem a estimulos mecdnicos, tais
como pancadas ou deforma¢des da pele. Mecanorreceptores de
adaptagdo répida incluems:

(A) corplsculog de Meissner e corplsculos de Pacini.
B) terminagdes celulares de Merkel e as de Ruffini.
C) mecanorreceptores C e as terminagdes de Ruffini.
) corplsculos de Pacini e Ruffini.
) complexo de Golgl e Terminagdes celulares de Merkel.

EGA/\

13) © hemibalismo é caracterizado por movimentos involuntérios

viclentos dos membros contralateralmente & les3o. Ele é
ocasionado por lesdo do

globo palido.
putimen.

corno posterior.
ntcleo subtalémico.
plexo coroide.

CEECE

Prova : Amarela Concursc : CP-CSM/13
Profissdo : FISIOTERAPIA

4/16




14)

15)

16}

17}

Prova
Profi

Alguns tipos de apraxias podem ser encontradas em pacientes
com Acidente Vascular Encefalico. Portanto, o fato de um
paciente conhecer e Ilembrar da ag¢do planejada, mas ndo
conseguir execut&-la com nenhuma das m3os, chama-se apraxia

(A) de ideacdo.

(B) ideomotora.

{C) cinética do membro.
{D) orofacial.

(E)

de persgisténcia motora.

Para proporcionar analgesia, a acupuntura ativa o sistema de
controle

(A) ativador nocivo local.

(B) inibitdrio nocivo difuso.

(C} inibitdédrio neuropédtico descendente.
(D) ativador da dor referida.

{(E} reticular ascendente difuso.

Uma mulher de 22 anos estava sentada no banco dianteiro de
um carro dque bateu de frente. No hospital, gueixava-se de
dor no quadril direito gque estava ligeiramente fletido,
aduzido e medialmente rodado. Apds exames radioldgicos, foi
constatada uma luxagdo posterior do quadril com fratura da
borda posterior do acet&bulo. Negsa circunsténcia, gue nervo
pode ter sido lesado?

Safeno.

Femoral .
Isquidtico.
GlGteo superior.
Obturatdrio.

HOQW>»

Agsinale a opgdo que indica © resultado gasométrico que um
paciente, sob ventilagdo mecénica, submetido 4 hiperventila-
¢do acidental, por 10 minutos deve apresentar.

Alcaloge respiratdria ndc compensada.
Alcalose resgspiratdria compensada.
Acidose regpiratdria ndo compensada.
Acidose respiratdéria compensada.
Acidose mista.

e
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18) Assinale a opgdo que indica o misculo acometido e a
alteracgdo pogtural detectada durante a avaliagdo de um
menino de 8 anosg de idade que apresenta torcicolo congénito.
(A) Escalenos / Inclinacdo lateral da cabega para o ombro

contralateral e torgdo do pescogo e rotagdo do gqueixo
para lado homoclateral.

(B) Esternocleidomastédideo / Inclinagdo lateral da cabega
para o ombro contralateral e torgdc do pescogo e rotagdo
de queixo para ¢ lade homolateral.

(C) Escalenos / Inclinagdo com flexdo da cabega parxa o ombro
homolateral.

(D) Esterncocleidomastdideo / Inclinacdo lateral da cabeca
para o ombro homclateral e torgdo do pescogo e rotagdo
do queixo para o lado contralateral.

(E) Trapézio / Inclinacdo com extensfo da cabega para o
cmbre homolateral.

19) Assinale a opgdc que corresponde ao estédgio 3 (trés) da
digsfungdo temporomandibular.

(A} Disco anterior e medial, estalido reciproco presente,
dor intensa consistente,

(B} Estalido reciproco consistente, &€ o estidgio mais dolo-
roso.

(C} Estalido & raro, auséncia de dor.

(D} Disco ligeiramente anterior e medial ao c¢bndilo mandi-
bular, estalido incongistente.

(E) Disco posteriorizado, sem estalido, dor leve.

20) Nos defeitos de fechamento do tubo neural pelo teste
mugcular, ¢é possivel identificar o nivel neuroldgico e
tracar progndsticos. Para o nivel medular L2, qual
grupamento muscular deve apresentar atividade?

(&) Ileopsocas, abdominais e isquiotibial fraco.

(B) Tensor da fascia lata, glitecs minimo e médic.

(C) Glateo maximo, extensor lengo do halux, fibulares.

(D) Gliteo méaximo, triceps sural, extensores dos dedes.

(E) Ileopsoas, adutores, gquadriceps fraco.
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21)

22)

23}

Prova

Qual é o quadro neuroldgico em que o8 homens sdo mais
comprometidos, tendo a maioria dos pacilentes mais de 50 anos
e apresentando a triade de paresia atrdfica das mdos e ante-
braco, discreta egpasticidade de Dbragos e pernas, e hiper-
reflexia generalizada, sem gue exista alteragdo sensorial?

Doenga de Machado Joseph.
Ataxia de Friedreich.

Doenga de Parkinson.

Escleroge lateral amiotrdfica.
Coreia de Huntington.

HONWP

Agsinale a opgdo gque apresenta ¢ teste gue indica lesdoc do
ocsso escafoide.

Rechaco.
Watson.
Pingamento.
Kemp.
Spurling.

58588

Qual é& a fage em qgue © processc de cilcatrizacdo cuja a
atividade proliferativa e regenerativa, que leva a formagdo
de cicatriz e & reparagioc do tecido lesado, segue os
fendmenos vasculares e exsudativos da inflamagido?

(A} Resposta inflamatéria.

) Reparagdo fibrobléstica.
(C) Amadurecimento-remodelagdo.
) Feormacgdo de coagulo.

) Inflamacdo crénica.
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24)

25)

Prova

A crioterapia pode reduzir o fluxo ganguineo em virtude de
vagoconstrigdc e, consequentemente, agir nasg perturbacdes
circulatdriasg, além de combater a inflamagdo, o edema e a
dor. Sobre a cricterapia &€ correto afirmar que

(A) a agdo wvascconstritora da crioterapia independe de
fatores como o local de aplicacgdo.

(B) a ag8o vasoconstritora pode levar até quatro horas para
voltar ao calibre fisioldégico do vaso.

(C) a detoxificagdo do Hy;0, é feita pela glutadiona peroxi-
dage.

(D} a crioterapia pode intervir na fisiclogia dos nervos
sensoriais, diminuindo a duragdo do potencial de acgdo.

(B} equipes esportivasg utilizam a técnica criocterapica de
imersdoc fria, buscande o aumento na velocidade do pro-
cessc de degeneragdo tecidual.

A Tetralogia de Fallot caracteriza-se anatomicamente por
gquatro defeitog fundamentais, que sfo:

(A) dextroposicgdo da mitral, obstrugio da via de saida do
dtrio direito, comunicag8o interatrial e hipertrofia do
ventriculo esguerdo.

(B) dextroposigdo da triclGspide, obstrug8o da via de saida
do ventricule esquerdo, comunicagdo interventricular e
hipertrofia do ventriculo direito.

(C) dextroposigdo da mitral, obstrugdo da via de saida do
ventriculo direito, comunicagdo interatrial e hipertro-
fia do wventriculo esquerdo.

(D) dextroposigdo da aorta, obstrugdo da wvia de saida do

' ventriculo direito, comunicaco interventricular e hi-
pertrofia do ventriculo direito.

{(E) dextropogigdc da aorta, obstrugdo da wvia de saida do
dtrio esquerdo, comunicagdo interventricular e hiper-
trofia do ventriculo direito.
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26)

27)

28)

Prova

Qual das opgdes abaixo apresenta, respectivamente, a origem,
a insercdo e a inervacdo do misculo piriforme?

(A) Face pélvica da membrana obturatdria, face medial do
trocanter maior, nervo gllteo superior.

(B) Borda lateral da tuberosidade isquiatica, tubérculo qua-
drado, nervo gliteo inferior.

(C) Egpinha e tuberosidade isquidtica, face medial do tro-
canter mailor, nervo gémec inferior.

(D) Face externa do fleo, face anterior do trocanter maior,
inervagdo pelos ramos dos ramos ventraig de L5 e S1.

(E) Face anterior do sacro e ligamento sacrotuberal, borda
guperior do trocanter maior, inervagdc pelog ramosg dos
ramos ventrais de S1 e S2.

Agsinale a opgdo gque completa corretamente as lacunasg da
gentenca abaixo.

Os nlcleos da base sao estruturas compostas por
substéncia . Seus principais componentes = sdo:
caudado, , corpo amigdaloide e

(A} subcorticais / cinzenta / lentiforme / claustrum
(B} corticals / branca / emboliforme / claustrum

(C} corticais / branca / putamen / denteado

(D) corticais / branca / lentiforme / globo palido
(E}) subcorticais / cinzenta / emboliforme / putamen

A degenerac¢do de sinapses dopaminérgicas no corpo estriado
ocorre na doenga de

{A) Hutington.

(B} Coreatetosge.

{C} Parkinson.

(D} Miastenia Gravis.

(E} Acidente Vascular Encefalico.
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29) A Sindrome de Brown-Ségquard apresenta um quadro caracteriza-
do por

(A) perda homolateral da sensibilidade & dor e & temperatu-
ra, além da paralisia £flacida contralateral acima do
nivel da lesdo. |

(B) perda contralateral da forga, além da paralisia espéas-
tica homolateral acima do nivel da lesio.

(C) perda homolateral da forga e da sensibilidade dolorosa e
tatil acima do nivel da lesdo.

(D) perda da sensibilidade propricceptiva bilateral.

(E) perda contralateral da sensibilidade a dor e a tempera-
tura, perda da propriocepgdo, além da paralisia egpisti-
ca homolateral abaixo do nivel da lesio.

30) Quando desordens acometem o sistema ativador reticular as-
cendente, ocorre disfungidc do nivel de consciéncia. Se esga
disfung8o for grave, poderd produzir coma. Em relagdo ao co-
ma, é correto afirmar que

{A) no exame das pupillas, verifica-se sempre miose, aniso-
coria e auséncia de reflexo fotomotor.

(B) para graduar o nivel de consciéncia, utiliza-~se a escala
de Glasgow, cuja pontuagdo a ser atribuida wvaria de 0 a
15 pontos.

(C) como resposta motora, o paciente pode apresentar o pa-
drio de descerebrag@o com flexZo dog cotovelosg, extensao
dos membrog inferiores e flexdo plantar.

(D) o padrdo de resposta motora em descorticagdo sugere le-
280 do tronco cerebral, de prognéstico pior.

(E) para o exame dos movimentos oculares, utilizam-se os re-
flexos oculocefalico, oculovestibular e corneopalpebral.

31) Que tipo de hipdxia ocorre guando um blogqueic no sistema de
transporte de elétrons na respirag¢@o mitocondrial impede a
utilizacdo de oxigénio pelas células?

Hipdxica.

De estase.
Anénica.
Histotdxica.
De mergulho.

HOoaw®
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22)

33)

34)

Prova
Profi

Numa falha do suporte nfo invasivo a um paciente com Doenga
Pulmonar Cbstrutiva Cxdnica (DPOC), hipercapnia e acidose
respilratdria, foil realizada a intubagdo orotragueal. Assina-
le a opgdo correta em relagdo as estratégias de ventilacgdo
ao pacilente DPOC.

Inversdo da relagdo I/E.
Reducdo da frequéncia respiratdria.
Fluxo inspiratdrio alto.
Volume corrente baixo (2 a 4 ml/kg).
Tempo expiratdrio curto.

R

Agsinale a opgdo que indica um reflexo ou uma caracterigtica
do degenvolvimento normal gque deve egtar presente no
lactente a termo de 7 meses.

(A) Reflexo tbnico labirintico.

(B} Resposta positiva a prova dos "olhos de boneca'.
(C) Reflexo de Moro.

(D} Marcha reflexa.

(E} Reflexo de Landau.

Em relacdo aos exerciciog utilizados na reabilitacdo misculo
egquelética, é correto afirmar que,

(A) na flex30 do joelho em cadeia cinética fechada, a patela
tem uma Area de superficie de contato com o fémur maior,
0 que minimiza a pressdo de contato.

(B) na extensdo do joelho em cadeia cinética aberta, con-
forme o joelho se move da flex3o de 90° para a extensio
total, a area de contato femoropatelar aumenta.

(C) na extensdo do Jjoelho em cadeia cinética aberta, con-
forme o joelho se move da flex3o de 90° para a extensio
total, h& uma diminuigdo da pressido de contato por uni-
dade de &rea na articulagdo femoropatelar.

(D) na flex3o do joelho em cadeia cinética fechada, a patela
tem uma Area de superficie de contato com o fémur menor,
o que aumenta a pressio de contato.

(E) tendo em vista o exercicio realizado na mesma amplitude,
de 90° de flex83o do Jjoelho para a extensdo total, a
pressdo de contato mna articulagdo femoropatelar sera a
mesma independente da realizagdo em cadela cinética
aberta ou fechada.

Amarela Concurso : CP-CSM/13
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35) Qual é o sinal que, apds riscar o maléolo lateral com um
objeto sem corte, ocorre a extensdo do halux, indicando
lesgdo do sistema moter corticoespinhal?

(a)
(B)
{(C)
(D)
(E)

Schaeffer.
Babingki.
Oppenheim.
Chaddock do pé.
Rossolimo de pé.

36) Assinale a opgdc que indica um sinal que pode ser c¢lassifi-
cado como meningorradicular.

(A)
(B
()
(D)
(E)

Charcot.
Brudzinski.
Tinel.
Finkenstein.
Ottolani.

37} Em relagdo & coluna vertebral, & correto afirmar que

(A)

(B)

(C)

(D)

(E)

Prova
Profissido

as protrusdes do ntcleo pulposo, em geral, ocorrem posg-
terolateralmente onde o anel fibroso & mais fraco e mal
sustentado pelo ligamento longitudinal posterior.

cerca de 95% das protrusdes de discos lombares ocorrem
nos niveis L3 / Lé4.

a regra geral & que uma protrusdo discal cervical pode
comprimir ag raizes nervosas do nivel cervical corres-
pondente, isto &€, o nervo C7 & comprimido pelo disco C7.
a articulacgidc atlantoaxial permite o movimento de flexdo
e extensdo do pescogo, pois a rotagdo &€ impedida pelos
ligamentos alares.

a flexdc lateral é maior na regido torécica e fica mais
regtrita na regido lombar. Na regido lombar, a rotacgdo é
mais acentuada devido d maior rotagdo e aos wmovimentos
de deslizamento entre suas vértebras.

Amarela Concurso : CP-CSM/13
FISICTERAPIA

12/16




38)

39)

40)

Prova

O teste realizado para verificar alteracSes em anterioridade
e posterioridade do iliaco, no qual o examinador deve
colocar em tensdc os ligamentos do quadril e da capsula
articular e mobilizar tanto para frente como para trdsg as
articulacdes sacroiliacas, chama-se teste

do alongamento.
do encurtamento.
dos polegares.
de Gillet.

de Downing.

CEREE

Agginale a opgdo gue completa corretamente ag lacunas
abaixo.

S3c misculos encontrados no ocuvide médio: o© tensor do
timpano (inervado pelo nervo ) e o estapédio
(inervado pelo nervo }.

radial / ulnar

facial / hipoglosso
trigémeo / abducente
facial / vestibulco-cogclear
trigémeo / facial

(
(
(
(
(

HdnNnw»

Em relagdo a prova de fungdo pulmonar, assinale a opgdo que
apresenta a soma de volumes ou capacidades pulmonares gue
compdem a capacidade vital.

{

=

) Volume de reserva inspiratério, volume corrente e capa-
cidade de reserva funcional.

B) Volume residual e volume de reserva ingpiratdria.

(C) Volume de reserva expiratdrio e capacidade inspiratdria.

D) Volume corrente, volume de reserva expiratério e capa-
cidade inspiratéria.

(E) Capacidade residual funcional, volume corrente e volume

de reserva inspiratério.

Amarela Concurso : CP~CSM/13

Profissdo : FISIQOTERAPIA

13/16



41}

42)

43)

Prova
Profi

A hipertensdo arterial crdénica &€ um dos principais fatores
de risco para a doenga arterial coronariana, acidente
vagscular encefdlico e insuficiéncia cardiaca. Em relacdo a
egga patclogia, assinale a opgdo correta.

(A} O exercicio & um eficiente instrumento no tratamentec da
hipertengsdo primaria de leve a moderada.

(B) Na hipertensdo primaria, as ancrmalidades neuro-humorais
e metabdlicag, combinadas, contribuem para uma diminui-
¢80 na resisténcia vascular periférica.

(C) A inibigdo do sistema nervogo gsimpédtico e dos hormdnios
reguladores, como a angiotensina, acarreta ¢ aumento da
resisténcia vascular periférica.

(D) A hipotrofia ventricular esquerda &€ uma resposta fre-
guentemente observada por medidas ecocardiograficas nos
pacientes com hipertensdo arterial.

{E) Pacienteg com hipertensioc secundaria devem ingressar num
programa de exercicios aerdbicos moderados, evitando a
necessidade de controle medicamentoso da hipertensdo.

A gindrome gue ocorre por lesdo das raizes nervosgas
lombossacras no canal vertebral, apresentandoc uma lesdo
motora com arreflexia & denominada sindrome

(A} do funiculo anterior.
(B} de Brown-Séguard.

(C} raguimedular central.
(D) da cauda equina.

(E) de West.

Como & denominada a ancomalia congénita localizada na fossa
posterior da Dbase cerebral que, em sua forma mais grave,
acarreta herniagdao da porgdo mais baixa do cerebelo e do
tronco cerebral através do forame magno, alcancando o canal
da medula espinhal e a comprimindo?

Sindrome de Werber.
Malformagdo de Chiari.
Doenga de Lyme.
Malformagdo de Charcot.
Sindrome de Asperger.
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44)

45)

46)

47)

Prova
Profi

Cs inibidores da ECA {Enzima Conversora de Angiotensina)
atuam

(A) aumentando os niveig de angiotensgina II e diminuinde os
niveis de higtamina.

(B) diminuindo og niveis de angiotensina II e elevando o8
niveis de bradicinina.

(C) diminuindo o fluxo sanguineo renal e z taxa de filtracdo
glomerular.

(D) aumentando a resgsigténcia vascular sistémica e renal.

{E) aumentando o volume de ligquido circulante.

Em relagdo & ruptura do tenddo do calcéneo, cologue V
{verdadeiro} ou F (falso) nas afirmativas abaixo e, em
seguida, assinale a opgdo correta.

Maig frequentemente ocorre de 0 a 3 cm de sua insgergdo,
Acomete mais homens de 30 a 50 anos.

Seu mecanismo de lesdo ocorre em dorsiflexZo forcada.

O teste de Thomas positivo esclarece ruptura desse
tenddo.

{( ) O tratamento conservador pode ser adotado.

o~ — — ——
—— et et

(a) (V) (V) (F) {F) (V)
(B) (F) (F) (V) (V) (V)
(c)y (F) (V} (V) (F) (V)
(D} (F) (F} (V) (V) {F)
(B} (V) (F} (V) (V) (F)

Qual é a doenga regultante de um defeito genético gque
envolve um gene autossdmice dominante, que leva a perda de
neurdniocgs GARAérgicos e cclinérgicos do estriade?

Doenga de Huntington.
Doenga de Parkinson.
Hemibalismo.

Sindrome de kluver-bucy.
Sindrome de brown-sequard.

(
(
(
(
(
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Como & denominada a via cerebelar que regula o movimento do
tronco e da parte proximal dos membros?

Vegtibulocerebelar.
Cerebrocerebelar.
Clivocerebelar.
Tectocerebelar.
Egpinocerebelar.

(
(
(
(
(
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48) Assinale a opgdo que apresenta um mecanoceptor de adaptacdo
lenta com axdnios mielinizados de fibra Af.
(A) Meisgsner.

(B} Ruffini

(C} Pacini.

(D) Foliculos pilosos.
(E) Golgi.

49) Que alteracdes podem ser cbservadas na doenca do neurénio
motor guperior, causada por interrupgic do trato corti-
coegpinhal na cépsula interna p»ds acidentes wvasculares
capsulares?

(A) Sinal de Babinsgki e reducdoc do reflexoc de estiramento
fasico.

(B) Reducgdo dos reflexos abdominal e cremastérico.

(C) Aumento dos reflexos de estiramento tdnicos e perda dos
reflexos de estiramento fasicos.

{D) S8inal de Babinsgki e perda dos reflexos de estiramento
tdnico.

{(E) Aboligdo dos reflexos e egspasticidade plagtica.

50) S&o componentes posturais ancormais dos neonatos pré-termos,
devido & agdo da gravidade sobre a musculatura hipotdnica e
4 restricio de movimentos egpontfneos, asgsociados ao posi-
gionamento insuficiente no leito, que devem ser abordados
pelo Fisioterapeuta na UTI Neonatal:

(A} encurtamento dosg adutores do guadril e a retificacgio
cervical.

(B} diminuigdo da torcgdo tibial e os misculos eversores do
pé alongados.

(C} encurtamento dos extensores do pescogo e dos abdutores
do gquadril.

(D} hiperflexio de guadril e a lordose cervical excessiva.

(E} rotacgd@o interna de quadril e a flexd3c de tronco.
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