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Prefácio



O propósito de qualquer guia de estudos para exames preparatórios é ajudar a encontrar a área que é o ponto fraco da base do seu conhecimento. Você já deve ter uma vaga noção de qual tópico da fisioterapia o desafiou no passado. É irrelevante memorizar as respostas das questões contidas neste livro, importa apenas que você entenda como deve se preparar e, seja aprovado no exame.* O estudo cuidadoso deste livro permitirá que você domine estas diferentes áreas.


Este livro não é uma tentativa de substituir a vasta gama de conhecimentos obtidos no trabalho em curso e nos turnos de clínica. Do mesmo modo, esta ferramenta preparatória não foi feita para ser usada em estudos intensivos de última hora, às vésperas do exame. Em vez disto, este livro deve ser usado para estimular os cenários do exame real e descobrir as deficiências em seu conhecimento de base. Por este motivo, nós dividimos este livro em quatro partes:


CAPÍTULO 1: Coleta de Dados


CAPÍTULO 2: Doenças e Condições


CAPÍTULO 3: Intervenções


CAPÍTULO 4: Temas que Não Pertencem ao Sistema


Cada parte contém ampla variedade de cenários, diagnósticos, populações de pacientes, contextos de prática e tipos de questões projetadas para ajudar você a se preparar para o exame nacional. As referências foram selecionadas primariamente a partir de fontes e livros-textos familiares aos programas de fisioterapeutas oferecidos em todo o país.


Preparação para os exames


Lembre que não importa acertar ou errar as questões durante a prática, e sim que você entenda como deve se autopreparar para o exame e para sua carreira como fisioterapeuta. Você deve considerar vários fatores ao se preparar para o exame. O primeiro e mais importante destes fatores a serem considerados é a matéria que de fato será exigida no teste. Seu conhecimento nas diferentes áreas da fisioterapia serão testados. Embora “se matar de estudar” para este tipo de exame abrangente, em geral, seja inútil, você pode preferir estudar deste jeito. Os trabalhos de curso, estudos clínicos, sessões de estudo em grupo e observação de fisioterapeutas experientes realizados ao longo dos anos anteriores serão aquilo que irá prepará-lo para este tipo de exame nacional.


 


*Refere-se ao National Physical Therapy Examination (NPTE), um exame nacional aplicado nos EUA pela FSBPT para obter-se licença para atuar como fisioterapeuta ou fisioterapeuta assistente (estagiário).


Os exames práticos devem ser aplicados no mesmo ambiente que o exame nacional real. Os recintos devem ser silenciosos e com uma temperatura ambiente agradável. Restrinja as interrupções durante a sua simulação do exame. Neste livro, as questões foram selecionadas ao acaso para criar um teste prático. Cada teste prático terá, a grosso modo, o mesmo percentual de questões em cada uma das partes, do mesmo modo como no exame real. Se você usar o texto real em sua prática, estabeleça limites de tempo suficientes e trate o texto como se estivesse fazendo um teste por computador de verdade.


Nos últimos finais de semana anteriores ao exame, concentre o estudo nas áreas em que você constatou que está mais fraco. Estudar uma enorme quantidade de fatos apenas aumentará seu nível de ansiedade. Estabeleça uma rotina para dormir, se alimentar e praticar exercícios antes do exame. Se a sua rotina for sempre a mesma, o nível de ansiedade será menor no momento do exame.


Familiarize-se com o local do exame. Pode ser uma boa ideia traçar a sua rota até lá, alguns dias antes da prova. Isto lhe dará tempo para encontrar rotas alternativas, caso sejam iniciadas obras no caminho ou se as condições meteorológicas estiverem ruins. Certifique-se de atender aos requisitos do exame impostos pelo estado. Você está devidamente identificado? Você tem toda a papelada da sua associação ou escola de fisioterapia estadual exigida? Você pagou todas as taxas devidas? No local do exame, verifique ainda quais são regras específicas, como: haverá intervalo para almoço? Posso levar almoço para o local dos exames? Serão fornecidos armários com cadeado? Será fornecido papel de rascunho?


Fazendo o exame


RELAXE!!! Você terá bastante tempo para concluir o exame, então não fique nervoso em relação ao tempo logo no início. O exame é computadorizado, então leia todas as instruções e familiarize-se com todos os controles, antes de começar. Leia cada questão atentamente e devagar. Cada questão ou tópico será seguido de quatro alternativas. Para cada questão haverá uma resposta correta e três respostas para confundir ou incorretas. Lembre que você deve escolher a resposta que for correta ou mais adequada para cada questão. Poderá parecer que há mais de uma resposta correta, contudo, você deve procurar aquela que for a mais correta para responder a pergunta.


Leve consigo os suprimentos adequados para o exame, como lápis e borrachas. Considere o uso de protetores auriculares, caso você se distraia com barulho. No local de exames, pergunte se irão fornecer estes itens com antecedência.


A maioria dos exames computadorizados oferece um tutorial para os controles do computador usados no exame. Mesmo que você se considere um expert em computação, é recomendável aproveitar esta oportunidade para se familiarizar com os controles específicos do teste. Os tutoriais em geral não são incluídos no tempo do exame.


Esteja ciente da pergunta exata da questão. Alguns elementos geradores de confusão são projetados para induzi-lo a escolher a resposta incorreta. Releia o tópico e também cada uma das alternativas, sempre que necessário, antes de decidir escolher uma resposta. Determine a qual parte do processo terapêutico a questão se refere. Por exemplo: a questão está perguntando sobre exame, intervenção, plano ou metas? Preste atenção também às palavras relacionadas com o tempo de uma ação em particular, como etapa inicial, primeira etapa, próxima etapa ou última etapa.


Responda todas as questões, mesmo que não tenha ideia da resposta correta. As questões não respondidas e as questões respondidas de forma incorreta contam igualmente contra o aluno avaliado. Limite os elementos de distração para atuar com o melhor da sua capacidade e suponha a resposta, se necessário. Quando for conveniente, pule a questão e retome-a depois, se tiver tempo. As primeiras questões do exame às vezes podem lhe parecer pouco familiares, mas uma questão posterior pode ativar sua memória e ajudar você a responder as questões iniciais.


Certamente, é normal sentir um pouco de nervosismo antes de fazer o exame. Controle suas emoções e a frequência respiratória, antes de começar o teste de verdade. Quando for possível, faça uma pausa durante o exame, apenas para clarear a mente e redirecionar os pensamentos.


Após o exame


Dedique algum tempo para aliviar a tensão, após deixar o local dos exames. A maioria das pessoas fica mentalmente exausta depois de passar por um teste extenso como este. Considere fazer uma boa refeição e relaxar por algum tempo à noite, após o exame. Do mesmo modo, planeje alguma coisa interessante para fazer no dia seguinte, para desligar a mente do teste.


É imperativo que você não discuta particularidades após concluir o exame. A organização que administra o exame nacional, a Federation of State Boards of Physical Therapy (FSBPT), é bastante explícita quanto ao seu desejo de fazer os alunos pararem de discutir as questões após o exame. Se você for pego fazendo circular qualquer coisa sobre o exame real, poderá sofrer uma ação disciplinar da FSBPT, como a anulação da pontuação do seu exame e a impossibilidade de refazer o exame.


Nós lhe desejamos boa sorte durante a preparação para o exame. Este é um passo importante para encaminhá-lo a uma carreira longa e bem-sucedida como fisioterapeuta.


Brad Fortinberry, PT, DPT










Abreviações

















	AFO


	órtese tornozelo-pé







	AID


	articulação interfalangeana distal







	AINE


	anti-inflamatório não esteroide







	AIP


	articulação interfelangeana proximal







	ADM


	amplitude de movimentos







	APTA


	American Physical Therapy Association







	ASIA


	American Spinal Injury Association







	ATM


	articulação temporomandibular







	AVDs


	atividades da vida diária







	BE


	bandagens elásticas







	COX


	ciclo-oxigenase







	CV


	capacidade vital







	DMIR


	dor muscular de início retardado







	DP


	doença de Parkinson







	ECG


	escala do coma de Glasgow







	EIAS


	espinha ilíaca anterosssuperior







	EIPS


	espinha ilíaca posterossuperior







	ELA


	esclerose lateral amiotrófica







	EM


	esclerose múltipla







	FNP


	facilitação neuromuscular proprioceptiva







	HDL


	lipoproteína de alta densidade







	HIV


	vírus da imunodeficiência humana







	IDC


	inalador de dose calibrada







	IFSP


	individualized family service plan (plano de assistência familiar individualizado)







	ITB


	índice tornozelo-braquial







	LCA


	ligamento cruzado anterior







	LCM


	ligamento colateral medial







	LCR


	líquido cefalorraquidiano







	LDL


	lipoproteína de baixa densidade







	MET


	equivalente metabólico







	NC


	nervo craniano







	OH


	ossificação heterotópica







	PDIC


	polirradiculopatia desmielinizante inflamatória crônica







	IEP


	individualized education program (programa de educação individualizado)







	PIC


	pressão intracraniana







	PRICE


	proteção, descanso, gelo, compressão e elevação







	RICE


	descansar, imobilizar, esfriar, elevar (protocolo de primeiros socorros)







	RTCA


	reflexo tônico cervical assimétrico







	SACH


	calcanhar amortecido com tornozelo sólido







	SAID


	adaptação específica à demanda imposta







	SNC


	sistema nervoso central







	SOAP


	subjetivo, objetivo, avaliação, plano







	TENS


	estimulação nervosa elétrica transcutânea







	TMM


	teste muscular manual







	TUG


	time-up-and-go







	TVP


	trombose venosa profunda







	VAC


	fechamento assistido a vácuo







	VEF


	volume expiratório forçado







	VEMP


	potencial miogênico vestibular evocado







	VO2


	consumo de oxigênio
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CAPÍTULO 1



Coleta de Dados


Questões


1. Que tipo de cartilagem normalmente é encontrado nas superfícies articulares?


a. Cartilagem hialina


b. Fibrocartilagem


c. Elástica


d. Fibroelástica


2. Qual das seguintes alternativas descreve uma distensão muscular de grau II?


a. Ruptura moderada de fibras musculares, com um pouco de perda de força, mas sem ruptura total do músculo.


b. Ruptura de poucas fibras musculares, sem perda de força.


c. Ruptura completa do músculo, com perda total da força.


d. Ruptura completa do músculo, com preservação da força.


3. A formação de uma calosidade dura ocorre em qual fase da cicatrização óssea?


a. Hemostasia


b. Fase inflamatória


c. Fase de reparação


d. Fase de remodelamento


4. Em qual idade o menisco do joelho é mais vascularizado?


a. Ao nascimento


b. 10 anos


c. 20 anos


d. 40 anos


5. A cartilagem articular pode ser descrita como:


a. Contendo poucas células


b. Contendo uma ampla rede neural


c. Contendo uma ampla rede vascular


d. Sendo uma superfície de atrito intenso


6. Qual das seguintes alternativas descreve uma resposta normal da cartilagem articular ao processo de envelhecimento?


a. Aumento da agregação de proteoglicana


b. Diminuição do conteúdo de sulfato de condroitina


c. Aumento da capacidade de retenção de água das proteoglicanas hidrofílicas


d. Síntese de proteoglicanas maiores com conteúdo aumentado de sulfato de queratina


7. Qual das seguintes alternativas NÃO é uma influência primária para remodelagem óssea?


a. Estresses mecânicos


b. Estresses neurológicos


c. Níveis de cálcio e fosfato


d. Níveis hormonais


8. Qual dos seguintes tipos de fratura óssea ocorre exclusivamente em crianças?


a. Fratura de Greenstick


b. Fratura por compressão


c. Fratura por avulsão


d. Fratura da placa fisária


9. As fibras musculares de tipo I, resistentes à fadiga, possuem quais dos seguintes atributos?


a. São ricas em capilares


b. São referidas como fibras oxidativas rápidas


c. São brancas


d. Entram em fadiga rapidamente


10. Qual das alternativas a seguir NÃO é um desvio de marcha observado comumente em crianças com síndrome de Down?


a. Comprimento do passo longo


b. Diminuição da flexão do joelho ao contato com o calcanhar


c. Hiperextensão em posição


d. Extensão do quadril aumentada na retirada


11. O fisioterapeuta está usando um escoliômetro para triagem de escoliose em pacientes adolescentes. Qual é o grau mínimo de desvio a partir de 0 que justifica a realização de avaliações médicas adicionais?


a. 3 graus


b. 5 graus


c. 10 graus


d. 12 graus


12. Um bebê tem mielomeningocele ao nível L4-L5. Dentre os músculos listados a seguir, qual mais provavelmente apresentaria função normal no bebê?


a. Tibial anterior


b. Glúteo médio


c. Fibular curto


d. Iliopsoas


13. Um indivíduo com torcicolo de lado direito apresentará quais das seguintes características?


a. Inclinação e rotação para o lado esquerdo


b. Inclinação e rotação para o lado direito


c. Inclinação à esquerda e rotação para o lado direito


d. Inclinação à direita e rotação para o lado esquerdo


14. Quais dos seguintes grupos de indivíduos são mais propensos a apresentarem a maior massa óssea?


a. Homens na faixa de 15-20 anos


b. Mulheres na faixa etária de 15-20 anos


c. Homens na faixa etária de 30-35 anos


d. Mulheres na faixa etária de 35-40 anos


15. Um paciente se apresenta ao fisioterapeuta e informa que seu escore T no teste de densidade mineral óssea é −0,8. Qual é a interpretação correta deste dado?


a. Trata-se de um escore normal, associado a um baixo risco de fratura


b. Este paciente apresenta um alto risco de fratura


c. Este paciente deve ser classificado com osteopenia


d. O paciente deve ser classificado com osteoporose


16. Qual das seguintes alternativas NÃO faz parte do esqueleto axial?


a. Crânio


b. Fêmur


c. Costelas


d. Pelve


17. Você começou a fazer testes musculares manuais em um cliente com osteoporose. Você esperaria que qual dos músculos a seguir seja o mais enfraquecido?


a. Bíceps braquial


b. Peitoral maior


c. Semitendíneo


d. Quadríceps femoral


18. Qual das afirmações a seguir melhor descreve uma base de sustentação de um indivíduo?


a. O tipo de superfície sobre a qual o indivíduo está


b. A área (projetada no chão) da parte mais ampla/extensa do corpo


c. A área do corpo em contato com a superfície de sustentação


d. Os pés


19. A postura estática pode ser avaliada durante qual atividade?


a. Sentando


b. Andando


c. Empurrando


d. Mudando da posição sentada para em pé


20. Qual é a posição inicial para medir a amplitude de movimento (ADM) articular na maioria das articulações?


a. Alinhamento ideal


b. Posição anatômica


c. Padrões da American Academy of Orthopedics


d. Plano sagital


21. Qual das seguintes alternativas caracteriza a postura com curvatura excessiva da coluna espinal?


a. Inclinação pélvica anterior e lordose lombar aumentada


b. Inclinação pélvica posterior e lordose lombar aumentada


c. Inclinação pélvica anterior e lordose lombar diminuída


d. Inclinação pélvica posterior e lordose lombar diminuída


22. Durante a avaliação postural, todas as estruturas listadas a seguir devem estar em alinhamento vertical, EXCETO:


a. Meato acústico externo e trocânter maior do quadril


b. Meato acústico externo e acrômio


c. Occipital e sacro


d. Espinha ilíaca anterossuperior (EIAS) e trocânter maior do quadril


23. A rotação é descrita em qual das seguintes afirmativas?


a. Giro em torno de um eixo longitudinal


b. Movimento de deslizamento, usualmente de uma superfície plana ou discretamente curva em relação a outra superfície


c. Deslizamento para cima e para baixo das escápulas


d. Movimentos anteriores e posteriores na articulação esternoclavicular


24. Qual alternativa descreve com exatidão a flexão ao nível da coluna lombar?


a. Lordose aumentada


b. Lordose diminuída


c. Cifose diminuída


d. Rotação à direita


25. Qual das alternativas descreve uma inclinação pélvica posterior?


a. Movimento ascendente da EIAS, movimento descendente da espinha ilíaca posterossuperior (EIPS) e extensão lombar


b. Movimento descendente da EIAS, movimento ascendente da EIPS e extensão lombar


c. Movimento ascendente da EIAS, movimento descendente da EIPS e flexão lombar


d. Movimento descendente da EIAS, movimento ascendente da EIPS e flexão lombar


26. Em que local do bíceps braquial existe maior propensão à tensão muscular?


a. Ponto médio do ventre muscular


b. Inserção musculotendinosa


c. Processo coracoide da escápula


d. Tuberosidade radial


27. No contexto ambulatorial, você foi designado para supervisionar um fisioterapeuta na avaliação de um paciente cujo joelho exibia ADM ativa total contra a gravidade. Ele também tolerava uma resistência mínima e apresentava ADM passiva total. Qual seria o seu grau para um teste muscular manual (TMM) apropriado?


a. 2/5


b. 4/5


c. 2+/5


d. 3+/5


28. Qual é a forma mais rápida e eficiente de avaliar a força muscular no contexto clínico?


a. Segurar um dinamômetro com a mão


b. Teste isocinético


c. Teste funcional


d. TMM


29. Em pacientes com espondiloartropatias, o teste de Schober mede:


a. Tensão intrínseca


b. Mobilidade da coluna vertebral


c. Desvio ulnar


d. Mobilidade do quadril


30. O único propósito da combinação de sequências de movimento durante uma avaliação de ADM é:


a. Determinar a presença de hipomobilidade


b. Determinar a presença de hipermobilidade


c. Fazer uma aproximação mais estreita dos movimentos funcionais problemáticos do paciente


d. Evitar a irritação de raízes nervosas durante o exame


31. Um teste de provocação mecânica em que o alívio do sintoma indica a ocorrência de invasão de forame é denominado:


a. Compressão cervical


b. Distração cervical


c. Teste de Spurling


d. Teste de quadrante


32. A raiz nervosa de C5 pode ser testada por meio de qual reflexo de membro superior?


a. Bicipital


b. Braquiorradial


c. Tricipital


d. Radial


33. Qual dos ossos listados a seguir se desenvolvem em tendões e áreas onde os tendões cruzam as extremidades dos ossos longos?


a. Ossos de formato irregular


b. Ossos sesamoides


c. Ossos acessórios


d. Ossos heterotópicos


34. Qual alternativa define uma fratura por avulsão?


a. Fratura que segue paralelamente ao osso


b. Fratura em que um fragmento do osso entra em outro


c. Fratura causada por repetidos traumatismos de força de baixa intensidade


d. Fratura causada por uma contração muscular súbita, em que o ligamento sai do osso


35. O fisioterapeuta pretende usar uma medida de circunferência do joelho envolvido para avaliar o edema na bolsa suprapatelar. Em que lugar do membro inferior afetado esta medida deve ser obtida?


a. 20 cm proximalmente à linha articular


b. 10 cm proximalmente à linha articular


c. Na linha articular


d. 15 cm distalmente à linha articular


36. Qual fase do ciclo da marcha abrange o suporte duplo inicial e envolve a aproximação do pé à superfície de apoio?


a. Contato inicial


b. Resposta de carga


c. Postura intermediária


d. Pré-balanço


37. Durante a marcha normal, qual é o percentual do ciclo da marcha correspondente ao período de suporte duplo?


a. 10%


b. 20%


c. 40%


d. 60%


38. Qual período do ciclo da marcha tende a se estender, quando há enfraquecimento bilateral de membro inferior?


a. Suporte duplo


b. Aceleração


c. Meio balanço


d. Desaceleração


39. Qual das alternativas NÃO constitui uma tarefa funcional essencial ao êxito da caminhada?


a. Aceitação do peso pelo membro de sustentação


b. Flexão para frente do tronco ao contato inicial


c. Um período de apoio de um único membro


d. Avanço do membro


40. Os músculos ísquiotibiais NÃO realizam as seguintes funções durante a marcha:


a. Estabilização do tronco na fase de contato inicial da marcha


b. Desaceleração da tíbia durante a fase de balanço terminal da marcha


c. Estabilização do joelho na fase de postura da marcha


d. Estabilização do quadril na postura intermediária


41. Em um ciclo de marcha, os tempos da fase de balanço e da fase de postura tipicamente são:


a. Fase de balanço 60% e fase de postura 40%


b. Fase de balanço 40% e fase de postura 60%


c. Fase de balanço 50% e fase de postura 50%


d. Fase de balanço 70% e fase de postura 30%


42. Com base na terminologia de marcha de Rancho de Los Amigos, qual período da marcha é definido como aquele em que o centro de gravidade do corpo se move anteriormente ao membro de apoio, até o membro contralateral fazer contato com a superfície de apoio?


a. Contato inicial


b. Resposta de carga


c. Postura intermediária


d. Postura terminal


43. Qual das seguintes alternativas contém a definição correta de comprimento do passo?


a. Distância entre o ponto de contato inicial de um membro e o ponto de contato inicial do membro contralateral


b. Distância entre o ponto de contato inicial de um membro e o próximo ponto de contato inicial do mesmo membro


c. O ponto de contato inicial de um membro e o ponto de postura terminal do membro contralateral


d. O ponto de contato inicial de um membro e o próximo ponto de postura terminal do mesmo membro


44. Em que ponto do ciclo da marcha o joelho está em flexão máxima?


a. Pré-balanço


b. Balanço inicial


c. Postura terminal


d. Contato inicial


45. Durante o ciclo da marcha, em que momento os flexores dorsais do tornozelo são menos ativos?


a. Balanço inicial


b. Balanço intermediário


c. Balanço terminal


d. Postura terminal


46. Qual das condições listadas a seguir é uma irritação das bolsas cheias de líquido projetados para minimizar o atrito entre as estruturas no corpo?


a. Tendinopatia


b. Aprisionamento de nervo


c. Fratura


d. Bursite


47. Uma entorse ocorre com o estresse de:


a. Tendão


b. Ligamentos


c. Músculo


d. Osso


48. A capacidade do paciente mover um membro voluntariamente, por arco de movimento é:


a. ADM passiva


b. TMM


c. ADM ativa


d. Marcha


49. Qual tipo de ferramenta é usado para medir a ADM em uma articulação?


a. Dinamômetro isocinético


b. Goniômetro


c. Espirômetro


d. Barômetro


50. Usando a escala de 0 a 5 de notas do TMM, qual nível de força um músculo receberia se fosse capaz de mover o segmento corporal para completar uma ADM na ausência de gravidade?


a. 0/5


b. 2/5


c. 3/5


d. 4/5


51. Qual é o termo que designa a propriedade das articulações que permite que as superfícies articulares deslizem, rolem e girem umas sobre as outras, possibilitando uma ADM maior?


a. Mobilidade auxiliar


b. Mobilidade primária


c. Mobilidade secundária


d. Mobilidade disponível


52. Qual dos testes listados a seguir mede objetivamente a flexibilidade dos músculos ísquiotibiais?


a. Estiramento do ísquiotibiais


b. Teste 90/90


c. Teste 100/100


d. Inclinação para tocar os dedos do pé, com o indivíduo em pé


53. Qual das alternativas contém instrumentos padronizados para medir as limitações de atividade percebidas ou reais de um indivíduo?


a. Metas


b. Atividade da vida diária


c. Intervenções


d. Medidas de resultado


54. Levantar da cama, beber de um copo e calçar os sapatos são exemplos de:


a. Medidas de resultado


b. Atividades da vida diária


c. Intervenções


d. Testes especiais


55. Ao apalpar o paciente durante o exame, o terapeuta está:


a. Avaliando as atividades da vida diária


b. Tocando o paciente


c. Obtendo um histórico preciso


d. Consultando outro profissional de saúde


56. Qual das alternativas é um teste para síndrome do impacto?


a. Teste de Phalen


b. Teste de Lachman


c. Teste de Thomas


d. Teste de Hawkins


57. Quando um paciente abriu a boca, foi descoberto um estalido palpável e audível na articulação temporomandibular (ATM) esquerda. O médico informou ao terapeuta que o paciente tinha história de deslocamento de disco anteriormente. Qual é o significado mais provável deste estalido?


a. O côndilo está deslizando anteriormente para estabelecer uma relação normal com o disco


b. O côndilo está deslizando posteriormente para estabelecer uma relação normal com o disco


c. O côndilo está deslizando anteriormente e perdendo a relação normal com o disco


d. O côndilo está deslizando posteriormente e perdendo a relação normal com o disco


58. Como o fisioterapeuta deve posicionar o membro superior para apalpar o tendão supraespinhoso?


a. Abdução total, flexão total e rotação externa total


b. Abdução total, flexão total e rotação interna total


c. Adução total, rotação externa total e extensão total


d. Adução total, rotação interna total e extensão total


59. Um atleta de 17 anos de idade acabou de receber uma reconstrução do ligamento cruzado posterior. O fisioterapeuta está tentando explicar algumas das características do ligamento cruzado posterior. Qual é a informação incorreta?


a. O ligamento cruzado posterior impede a translação posterior da tíbia sobre o fêmur


b. As bandas posteriores do ligamento cruzado posterior são maximamente tensionadas com a extensão total do joelho


c. O ligamento cruzado posterior está preso ao menisco lateral e não ao menisco medial


d. O ligamento cruzado posterior auxilia a rotação medial da tíbia durante a extensão total do joelho, nas atividades de cadeia aberta


60. Os componentes do alinhamento do membro inferior que contribuem para que o dedo do pé fique voltado para dentro incluem:


a. Retroversão femoral


b. Anteversão femoral


c. Pés calcaneovalgos


d. Torção tibial externa


61. Qual dos seguintes pacientes é mais propenso a ter formação de osteófitos com consequente dano ao manguito rotador?


a. Jogador de beisebol, com 16 anos de idade


b. Operário de fábrica, com 34 anos de idade


c. Jogador de tênis, com 45 anos de idade


d. Indivíduo sedentário, com 75 anos de idade


62. A localização do osso cuboide é imediatamente posterior a seguinte estrutura:


a. Base do primeiro metatarso


b. Cabeça do primeiro metatarso


c. Osso cuneiforme medial


d. Tuberosidade do quinto metatarso


63. As articulações metacarpofalângicas são classificadas como articulações do tipo:


a. Plana


b. Dobradiça


c. Condiloide


d. Sela


64. Qual músculo moveria o braço abduzido (90 graus) anteriormente?


a. Cabeça esternocostal do peitoral maior


b. Cabeça clavicular do peitoral maior


c. Fibras inferiores do serrátil anterior


d. Peitoral menor


65. Qual das seguintes estruturas NÃO atravessa o forame magno do osso occipital?


a. Medula espinal


b. Meninges


c. Nervo craniano XII


d. Artéria vertebral


66. A contração de qual músculo produz extensão da cabeça?


a. Espinal do pescoço


b. Longo da cabeça


c. Longo do pescoço


d. Esternocleidomastóideo


67. O núcleo pulposo é mais espesso em qual região da coluna espinal?


a. Lombar


b. Metade inferior da coluna torácica


c. Metade superior da coluna torácica


d. Cervical


68. A velocidade de contração muscular é uma função de qual dos seguintes fatores:


a. Da duração do repouso da fibra muscular


b. Do diâmetro do corte transversal do músculo


c. Da creatina fosfato do músculo


d. Da capacidade glicolítica do músculo


69. Qual das seguintes alternativas é a que melhor descreve a anatomia normal correta da fileira carpal medial, na direção lateral-medial?


a. Capitato, semilunar, piramidal, pisiforme


b. Semilunar, trapézio, capitato, hamato


c. Escafoide, semilunar, piramidal, pisiforme


d. Escafoide, hamato, semilunar, capitato


70. Um médico detectou uma fratura vertebral ao examinar a radiografia de um paciente que se envolveu numa batida de carros. A vértebra fraturada apresenta um processo espinhoso bífido. A vértebra mais provavelmente envolvida é a:


a. 4a vértebra lombar


b. 5a vértebra cervical


c. 12a vertebral torácica


d. 1a vértebra sacral


71. Se a linha da gravidade estivesse localizada posteriormente à articulação do quadril na posição vertical, com o quê o corpo contaria primeiro para impedir que o tronco se movesse excessivamente em extensão lombar?


a. Com a atividade do músculo iliopsoas


b. Com a atividade da musculatura abdominal


c. Com os ligamentos pélvicos anteriores e a cápsula da articulação do quadril


d. Com os ligamentos pélvicos posteriores e a cápsula da articulação do quadril


72. Qual é a posição de máximo contato articular do ombro?


a. Rotação interna e abdução


b. Rotação externa e abdução


c. Rotação interna e adução


d. Rotação externa e adução


73. Um paciente diagnosticado com ruptura do manguito rotador acabou de iniciar a ADM ativa. O fisioterapeuta está fortalecendo os músculos do manguito rotador para aumentar a estabilidade da articulação e contrapor o cisalhamento superior do deltoide. Qual dos seguintes músculos do manguito rotador é o que menos participa da oposição à força de cisalhamento superior do deltoide?


a. Infraspinhal


b. Subescapular


c. Redondo menor


d. Supraspinhal


74. Qual porção do menisco do joelho adulto é vascularizada?


a. Bordas externas


b. Bordas internas


c. O menisco é inteiramente vascularizado


d. O menisco é inteiramente avascular


75. Com que idade um indivíduo apresenta a maior quantidade de líquido no disco intervertebral?


a. 1 ano


b. 4 anos


c. 7 anos


d. 10 anos


76. Qual das seguintes alternativas NÃO é um exemplo de sinartrose no corpo?


a. Sutura coronal


b. A articulação fibrosa situada entre a diáfise da tíbia e a fíbula


c. Sínfise pubiana


d. Metacarpofalângica


77. Observando um paciente em pé, o fisioterapeuta percebe que uma deformidade de angulação no joelho esquerdo está fazendo com que a localização desse joelho seja medial em relação ao lado esquerdo do quadril e ao pé esquerdo. Esta condição comumente é referida como:


a. Joelho varu


b. Joelho valgo


c. Pé cavo


d. Nenhuma das anteriores


78. A posição mais vulnerável para deslocamento de quadril é:


a. 30 graus de extensão do quadril, 30 graus de adução do quadril e rotação interna mínima


b. 30 graus de flexão do quadril, 30 graus de adução do quadril e rotação externa mínima


c. 30 graus de flexão do quadril, 30 graus de abdução do quadril e rotação externa mínima


d. 30 graus de extensão do quadril, 30 graus de abdução do quadril e rotação externa mínima


79. Um médico solicitou um imobilizador para um paciente que deveria manter em abdução o polegar da mão comprometida. Um fisioterapeuta recém-graduado está cuidando do paciente e está confuso quanto à diferença entre flexão, extensão, abdução e adução do polegar. Qual das alternativas a seguir é a correta?


a. A extensão é realizada em um plano paralelo à palma da mão, enquanto a abdução é realizada em um plano perpendicular à palma da mão


b. A flexão é realizada em um plano perpendicular à palma da mão, enquanto a adução é realizada em um plano paralelo à palma da mão


c. A extensão é realizada em um plano perpendicular à palma da mão, enquanto a adução é realizada em um plano paralelo à palma da mão


d. Com relação às posições do polegar, a flexão e a adução são empregadas como sinônimos, assim como a extensão e abdução também são usadas como sinônimos


80. Qual das seguintes alternativas NÃO corresponde a uma parte do complexo de fibrocartilagem triangular do punho?


a. Ligamento radioulnar dorsal


b. Ligamento colateral ulnar


c. Ligamento colateral radial


d. Cartilagem articular ulnar


81. Qual é a amplitude baixa normal da abertura interincisal em um paciente com disfunção da ATM?


a. 50 mm


b. 30 mm


c. 40 mm


d. 60 mm


82. O fisioterapeuta está analisando a marcha de um paciente na descida de uma escada. Na posição em que o paciente se apoia com o membro esquerdo, é possível observar uma queda pélvica à direita com inclinação do tronco à esquerda. Neste caso, qual é a hipótese do fisioterapeuta?


a. Enfraquecimento do glúteo médio direito com inclinação do tronco à esquerda para deslocamento do centro de massa para o lado mais forte


b. Enfraquecimento do glúteo médio esquerdo com inclinação do tronco à esquerda para deslocar o centro de massa para o lado mais fraco


c. Enfraquecimento do quadrado lombar esquerdo, produzindo inclinação do tronco à esquerda


d. Enfraquecimento do glúteo médio direito com inclinação do tronco à esquerda para deslocar o centro de massa para o lado mais forte


83. A alternativa verdadeira sobre a articulação do quadril é:


a. Sua posição de maior contato articular é a extensão com rotação externa total


b. Sua posição de menor contato articular é em 30 graus de abdução e 70 graus de flexão com rotação lateral


c. Com seu padrão capsular de restrição, a rotação medial é mais restrita


d. Com seu padrão capsular de restrição, a flexão é mais restrita


84. A lesão em chicote decorrente de uma colisão por trás romperia o:


a. Ligamento longitudinal posterior


b. Ligamento longitudinal anterior


c. Ligamento nucal


d. Ligamento amarelo


85. Para apalpar o ligamento colateral lateral, o fisioterapeuta deve colocar o joelho do paciente nas seguintes posições:


a. Joelho flexionado em 60 graus e quadril em rotação externa


b. Joelho flexionado a 20 graus e quadril em posição neutra


c. Joelho flexionado em 90 graus e quadril em rotação externa


d. Joelho a 0 graus e quadril em posição neutra


86. Uma paciente está em posição pronada, com a cabeça em rotação para o lado esquerdo. O membro superior esquerdo foi colocado junto à lateral do corpo e em rotação interna total. O ombro esquerdo então é encolhido na direção do pescoço. O fisioterapeuta segura a porção média da diáfise do antebraço esquerdo da paciente. Em seguida, a paciente é orientada a “tentar alcançar os pés usando o braço esquerdo”. O fisioterapeuta impõe resistência a este movimento. O teste está avaliando a força de qual músculo?


a. Trapézio superior


b. Deltoide posterior


c. Latíssimo do dorso


d. Tríceps braquial


87. Qual das alternativas é a sensação normal percebida pelo fisioterapeuta ao avaliar a flexão do punho?


a. Osso-osso


b. Aproximação de tecido mole


c. Estiramento de tecido


d. Vazio


88. O fisioterapeuta está avaliando a ADM de desvio radial no punho. A posição correta do goniômetro deve ser a seguinte: o braço proximal alinhado com o antebraço, e o braço distal alinhado com o terceiro metacarpo. Como ponto de eixo, deve ser usado:


a. Semilunar


b. Escafoide


c. Capitato


d. Piramidal


89. O fisioterapeuta está avaliando a força do ombro direito de um paciente, que apresenta 0 graus de abdução de ombro ativa na posição vertical. Na posição supinada, o paciente apresenta 42 graus de abdução de ombro ativa e 175 graus de abdução de ombro passiva sem dor. Qual é a nota correta para este paciente no MMT para abdução de ombro?


a. 3–/5 (razoável–)


b. 2+/5 (fraco+)


c. 2–/5 (fraco–)


d. 1/5 (residual)


90. Qual das seguintes afirmações é a que melhor descreve o posicionamento de membro inferior na vertical, durante os primeiros dois anos de vida de uma criança sem disfunção?


a. Anteversão femoral, rotação externa do fêmur, pronação do pé


b. Anteversão femoral, rotação interna do fêmur, supinação do pé


c. Retroversão femoral, rotação externa do fêmur, pronação do pé


d. Retroversão femoral, rotação interna do fêmur, supinação do pé


91. Quais são os sinais e sintomas de um deslocamento discal anterior agudo na ATM, na ausência de redução?


a. Estalos e dor na ATM


b. Ausência de estalos e limitação da abertura a 26-30 mm, com limitação dos movimentos laterais para o lado contralateral e deflexão para o lado ipsolateral com protrusão


c. Crepitação e limitação a 26 mm


d. Ausência de estalos e limitação da abertura a 26-30 mm, com limitação dos movimentos laterais para o lado ipsolateral e deflexão para o lado ipsolateral com protrusão


92. Um fisioterapeuta está realizando TMM em um paciente com dor na lateral direita do quadril. O alinhamento vertical revela uma inclinação pélvica anterior e uma flexão de quadril associada. Durante o TMM do glúteo médio posterior direito, é mais provável que ocorra qual substituição?


a. Aumento do ângulo de flexão do quadril para substituição com a fáscia lata tensora


b. Aumento da rotação lateral para substituição com a fáscia lata tensora


c. Rotação para frente da pelve, para substituição com o glúteo mínimo


d. Flexão do joelho para substituição com os músculos do jarrete laterais


93. Uma causa de padrão não capsular poderia ser:


a. Artrose no joelho


b. Hemartrose no ombro


c. Artrite séptica no joelho


d. Corpo solto no ombro


94. Um fisioterapeuta está avaliando a ADM passiva em um paciente que relata dor no quadril. Na tomada de medidas com goniômetro, foi constatado que o paciente apresentava 0-60 graus de rotação interna passiva do quadril. Este achado é considerado:


a. Normal


b. Indicativo de hipomobilidade


c. Indicativo de hipermobilidade


d. Indicativo de padrão capsular


95. A pele e suas barreiras mucosas exemplificam qual tipo de imunidade?


a. Inata


b. Ativa adquirida


c. Passiva adquirida


d. Adquirida


96. Linfonodos inflamados como resultado de infecção tendem MENOS a serem apalpados na área:


a. Poplítea


b. Cervical


c. Axilar


d. Inguinal


97. Qual das seguintes alternativas NÃO é um fator de risco de formação de úlcera de pressão?


a. Atrito


b. Cisalhamento


c. Pressão


d. Ressecamento da pele


98. A anóxia tecidual e a consequente morte celular podem ocorrer quando a pressão externa é maior do que a pressão de fechamento capilar. Qual das afirmativas é VERDADEIRA sobre a pressão de fechamento capilar?


a. A pressão de fechamento capilar é definida como sendo a pressão que oclui os menores vasos sanguíneos


b. A pressão de fechamento capilar média em um adulto saudável é maior que 40 mmHg


c. A pressão de fechamento capilar se ajusta e aumenta com a intensidade de pressão exercida sobre o tecido


d. A pressão de fechamento capilar é a mesma em todos os pacientes


99. Qual das alternativas NÃO é um mecanismo pelo qual a umidade contribui para a formação de úlceras de pressão?


a. Mudança do pH da pele


b. Aumento da carga bacteriana de uma lesão cutânea preexistente


c. Aumento da destruição tecidual por cisalhamento e atrito


d. Obstrução de capilares


100. Uma drenagem necrótica espessa frequentemente acompanhada de odor desagradável é denominada:


a. Serosa


b. Sanguínea


c. Exsudato


d. Purulência


101. A extensão de uma ferida subcutânea em forma de leque, que resulta da destruição do tecido conectivo entre a derme e o tecido subcutâneo, é denominada:


a. Escavação


b. Seio


c. Tunelização


d. Fístula


102. Em qual estágio da cicatrização o corpo produz novos capilares?


a. Hemostasia


b. Inflamação


c. Proliferação


d. Remodelamento


103. Qual estrutura do crânio está em contato mais estreito com o encéfalo?


a. Dura-máter


b. Aracnoide


c. Espaço subaracnóideo


d. Pia-máter


104. Qual nervo craniano está envolvido na neuralgia do trigêmeo (tic douloureux)?


a. Trigêmeo


b. Óptico


c. Olfatório


d. Espinal acessório


105. Após uma concussão grave, um jogador de futebol americano apresentou dificuldades de processamento visual-espacial. Qual é a localização mais provável da lesão?


a. Área cortical do lado esquerdo


b. Área cortical do lado direito


c. Área da amígdala


d. Tronco encefálico


106. Qual é a menor pontuação possível que um paciente pode atingir na Escala do Coma de Glasgow?


a. 0


b. 1


c. 2


d. 3


107. O dano a qual estrutura encefálica mais provavelmente causaria respiração atáxica?


a. Diencéfalo


b. Pontina


c. Medula


d. Ponte


108. Qual posição exagerada é responsável pela maioria das lesões medulares espinais?


a. Flexão excessiva


b. Extensão excessiva


c. Rotação excessiva


d. Flexão lateral excessiva


109. O envolvimento de motoneurônio inferior ocorre com o traumatismo em vários sítios. O dano a qual das estruturas listadas a seguir NÃO produzirá sintomas de motoneurônio inferior?


a. Cerebelo


b. Corpo celular de motoneurônio alfa localizado na medula espinal ou tronco encefálico


c. Placa motora terminal do axônio


d. Fibras musculares inervadas pelo axônio do motoneurônio


110. Qual teste é considerado o padrão ouro para síndrome do túnel do carpo?


a. Teste de Phalen


b. Teste de Tinel


c. Teste de velocidade de condução nervosa


d. Teste de compressão carpal


111. A paralisia de Bell é causada pela lesão do seguinte nervo craniano:


a. Troclear


b. Trigêmeo


c. Facial


d. Vago


112. Qual sistema corporal NÃO está diretamente envolvido no equilíbrio?


a. Sistema visual


b. Sistema somatossensorial


c. Sistema vestibular


d. Sistema olfatório


113. Qual das afirmativas NÃO descreve um papel primário do sistema vestibular?


a. Sensibilidade à automovimentação


b. Controle do centro de massa


c. Antecipação de possível controle postural responsivo


d. Estabilização da cabeça


114. No diagnóstico de vertigem, o sistema corporal diretamente envolvido é:


a. Olfatório


b. Vestibular


c. Somatossensorial


d. Visual


115. Qual teste avalia o controle postural antecipatório do paciente?


a. Teste timed up-and-go (TUG)


b. Escala do equilíbrio de Berg


c. Teste de alcance funcional


d. Índice de marcha dinâmica


116. Qual nível motor seria atribuído a um paciente com mielomeningocele, apresentando 4/5 de força nos abdominais, 3+/5 de flexão de quadril, 3+/5 de adução do quadril e 1/5 de extensão do joelho?


a. T10


b. T12


c. L3


d. L4


117. Os achados típicos do exame de um paciente com neuropatia periférica NÃO incluem:


a. Enfraquecimento muscular


b. Atrofia muscular


c. Diminuição da sensibilidade


d. Aumento dos reflexos


118. Qual teste possivelmente NÃO reproduziria os sintomas apresentados por um paciente com lesão de nervo periférico?


a. Teste de tensão neural de membro superior


b. Reflexo tendíneo profundo


c. Teste de Tinel


d. Teste de Phalen


119. O sistema nervoso autônomo NÃO inerva os seguintes tipos musculares:


a. Esquelético


b. Liso


c. Miocárdio


d. Atividade glandular


120. Os motoneurônios de quais nervos se estendem a partir do tronco encefálico?


a. Nervos simpáticos


b. Nervos parassimpáticos


c. Nervos cranianos


d. Nervos espinais


121. Com relação ao alongamento de um nervo sobre uma ou mais articulações causado pelo movimento, a afirmativa VERDADEIRA é:


a. O nervo é estreitado


b. A pressão diminui dentro do nervo


c. O fluxo sanguíneo aumenta


d. A tensão diminui


122. Um jogador de futebol americano do colegial acabou de sofrer um deslocamento de ombro anterior após tomar a bola do adversário. Neste contexto, o nervo mais provavelmente danificado foi:


a. Nervo ulnar


b. Nervo mediano


c. Nervo radial


d. Nervo axilar


123. Um paciente procura a fisioterapia apresentando dano no nervo radial. Os sinais clínicos mais prováveis desta lesão seriam:


a. Enfraquecimento da abdução do ombro


b. Enfraquecimento da pronação


c. Diminuição da flexão do cotovelo


d. Diminuição da supinação e perda da extensão


124. A disfunção do sistema nervoso periférico de raízes espinais é uma:


a. Polirradiculoneuropatia


b. Polirradiculopatia


c. Mononeuropatia complexa


d. Mononeuropatia múltipla


125. A localização das glândulas sebáceas no corpo é:


a. Ombro


b. Sola do pé


c. Palmas das mãos


d. Lábio inferior


126. As duas localizações das glândulas apócrinas no corpo são:


a. Áreas da sola do pé e axila


b. Áreas anogenital e axilar


c. Áreas da sola do pé e anogenital


d. Cotovelos e joelhos


127. Qual camada da epiderme é responsável pela renovação constante das células epidérmicas?


a. Estrato germinativo


b. Estrato granuloso


c. Estrato lúcido


d. Estrato córneo


128. Uma mulher de 80 anos de idade foi diagnosticada com uma úlcera de pressão de estágio IV no sacro. Ela estava em um estabelecimento de cuidados subagudos e foi transferida para um hospital, onde permaneceu sob acompanhamento da equipe de tratamento de feridas. Decorridas duas semanas de tratamento da ferida, o fisioterapeuta reavaliou a lesão e determinou que não é mais possível ver o osso. Como o fisioterapeuta relataria o estágio atual da ferida?


a. Estágio IV


b. Estágio III


c. Estágio II


d. Estágio I


129. Uma mulher de 21 anos de idade sofreu uma lesão cerebral traumática e apresenta comprometimentos neurológicos significativos. O fisioterapeuta detectou uma bolha com eritema circundante no sacro da paciente. O estágio que melhor descreve a ferida é:


a. Estágio I de úlcera de pressão


b. Estágio II de úlcera de pressão


c. Estágio III de úlcera de pressão


d. Estágio IV de úlcera de pressão


130. O quadro do paciente informa que sua contagem de plaquetas atual é 50.000. Qual é a rotina de exercícios mais apropriada para este paciente?


a. O exercício é contraindicado, neste momento


b. Exercícios de baixa intensidade, sem carga nem resistência


c. Nível de exercício intenso, com cargas de 450-900 g


d. Exercícios com resistência de baixa intensidade e cargas de 450-900 g


131. Depois de rever o quadro médico, o fisioterapeuta constata que a PaO2 do paciente é de 90 mmHg. Com base apenas nesta informação, o fisioterapeuta deveria esperar que:


a. O paciente se queixe de tontura


b. O paciente apresente confusão acentuada


c. O paciente provavelmente esteja sofrendo uma parada cardíaca


d. Este é um achado normal


132. A causa primária de atelectasia é a obstrução:


a. Da traqueia


b. Do brônquio


c. Dos bronquíolos


d. Dos ductos alveolares


133. Qual medicação é mais efetiva para diminuir o risco de acidente vascular encefálico em pacientes com fibrilação atrial?


a. Warfarina sódica (Coumadin)


b. Aspirina


c. Clopidogrel


d. Ticlopidina


134. Qual sítio NÃO é aceito para avaliar a pulsação?


a. Artéria carótida


b. Artéria radial


c. Artéria axilar


d. Artéria femoral


135. A hipertonia velocidade-dependente é definida como:


a. Flacidez


b. Rigidez


c. Espasticidade


d. Acinesia


136. Na fisioterapia pediátrica, o propósito de um exame de triagem é:


a. Obter um perfil abrangente das necessidades da criança


b. Servir de guia para a frequência inicial e duração do atendimento


c. Distinguir crianças que apresentam comportamento diferente do comportamento das outras crianças da mesma idade


d. Determinar a necessidade de equipamento adaptativo relacionado à incapacitação


137. Qual alternativa indica o método de documentação menos provável para pacientes pediátricos?


a. Individualized Family Service Plan (IFSP)


b. Individualized Education Program (IEP)


c. Anotação SOAP (subjetivo, objetivo, avaliação, plano)


d. Medida da função motora bruta


138. Um fisioterapeuta está trabalhando com um cliente que tem déficit de campo visual. O fisioterapeuta pediu ao cliente para olhar direto para frente e mostrou um estímulo junto às margens externas dos campos visuais do indivíduo. Esta técnica avalia a função de qual nervo craniano?


a. NC II


b. NC III, CN IV e CN VI


c. NC V


d. NC VIII


139. Seu paciente tem uma laceração anterior ao maléolo medial, que teve que ser suturada. Agora, ele se queixa de dor ao longo da borda medial do pé. O nervo mais provavelmente envolvido é:


a. Nervo sural


b. Nervo fibular profundo


c. Nervo tibial


d. Nervo safeno


140. Qual nervo periférico é responsável pela sensação dolorosa oriunda do pericárdio, pleura mediastínica, pleura diafragmática e peritônio diafragmático?


a. Nervo vago


b. Nervo frênico


c. Nervo esplâncnico torácico maior


d. 10° nervo intercostal


141. Em qual região do canal vertebral o canal neural é menor e tem formato circular?


a. Cervical


b. Torácica


c. Lombar


d. Sacral


142. Os tratos ascendentes na substância branca da medula espinal conduzem qual tipo de informação?


a. Sensorial


b. Motora


c. Sensorial e motora


d. Autônoma


143. Qual nervo craniano NÃO contém fibras parassimpáticas?


a. Oculomotor


b. Facial


c. Trigêmeo


d. Vago


144. Quais fibras neurais são maiores e mais rápidas?


a. Fibras C


b. Fibras A


c. As fibras A e C são iguais


d. Nenhuma das anteriores


145. Qual raiz nervosa é mais provavelmente danificada por uma herniação lateral posterior do disco lombar entre as vértebras L4 e L5?


a. L4


b. L5


c. L4 e L5


d. L5 e S1


146. Um paciente sofreu deslocamento traumático da tíbia, direta e posteriormente, durante um acidente automobilístico. A estrutura menos provavelmente lesionada é:


a. Nervo tibial


b. Artéria poplítea


c. Nervo peroneal comum


d. Ligamento cruzado anterior


147. A regeneração nervosa ocorre a que ritmo por mês?


a. 5 mm


b. 2,5 cm


c. 1 cm


d. 6,3 cm


148. Qual músculo da faringe é suprido pelo nervo glossofaríngeo (NC IX)?


a. Palatofaríngeo


b. Estilofaríngeo


c. Constritor superior


d. Constritor médio


149. Os exames de velocidade de condução nervosa/eletromiografia dos nervos motores NÃO diferenciam:


a. Entre doença nervosa periférica e doença celular do corno anterior


b. A localização específica da medula, nervo, raiz, plexo ou nervo periférico


c. Entre a doença da junção neuromuscular e a doença de nervo periférico


d. A causa ou natureza específica da lesão neural


150. Qual das afirmações a seguir é a que melhor descreve a diferença de função motora associada a um déficit de raiz nervosa versus um déficit de nervo periférico?


a. No déficit nervoso periférico, o enfraquecimento motor é evidenciado mais rapidamente com a aplicação de resistência, em comparação ao déficit de raiz nervosa


b. No déficit de raiz nervosa, o enfraquecimento motor é evidenciado mais rapidamente com a aplicação de resistência, em comparação ao déficit de nervo periférico


c. No déficit de nervo periférico, o enfraquecimento motor é evidenciado somente com a aplicação de resistência na ausência de gravidade


d. No déficit de raiz nervosa, o enfraquecimento motor é evidenciado somente com a aplicação de resistência na ausência de gravidade


151. O reflexo tendíneo profundo de L4 é deflagrado no:


a. Tendão de Aquiles


b. Tendão femoral


c. Tendão do jarrete medial


d. Tendão patelar


152. O trato descendente que tem origem no colículo superior e está envolvido na orientação a um estímulo ambiental por rotação reflexa da cabeça é:


a. Rubrospinal


b. Reticulospinal


c. Tetospinal


d. Vestibulospinal


153. A postura descerebrada é indicativa de qual estágio de encefalopatia hepática?


a. Estágio I


b. Estágio II


c. Estágio III


d. Estágio IV


154. O que acontece quando um potencial de ação atinge os neurônios terminais?


a. Os bloqueadores de canal de sódio se ligam à superfície axonal externa do canal e impedem o fluxo de sódio


b. A membrana celular é despolarizada


c. A permeabilidade ao sódio aumenta


d. Há liberação de neurotransmissor bioquímico através dos terminais pré-sinápticos


155. Quase toda a comunicação entre os neurônios é mediada por qual processo?


a. Elétrico


b. Mecânico


c. Bioquímico


d. Dependente da gravidade


156. Qual das seguintes estruturas encefálicas está mais envolvida no movimento de um membro?


a. Ponte


b. Formação reticular


c. Substância negra


d. Medula


157. O nervo craniano que inerva o músculo oblíquo superior do olho é:


a. Óptico


b. Oculomotor


c. Troclear


d. Trigêmeo


158. Qual dos seguintes nervos cranianos NÃO tem função sensorial?


a. Olfatório


b. Óptico


c. Vago


d. Acessório espinal


159. Qual parte do cerebelo controla a marcha e o equilíbrio dinâmico em posição ereta?


a. Lobo anterior


b. Cerebelo espinal


c. Cerebelo vestibular


d. Cerebrocerebelo


160. Qual parte do encéfalo é responsável pelo comportamento e personalidade?


a. Lobo parietal


b. Área de Broca


c. Lobo temporal


d. Lobo frontal


161. Qual característica de uma ferida aguda a predisporia a se tornar uma ferida crônica?


a. Isquemia


b. Bordas enroladas


c. Necrose tecidual mínima


d. Crescimento excessivo de epitélio


162. Um paciente comparece ao ambulatório de fisioterapia apresentando uma úlcera de pressão. O fisioterapeuta supervisor notou que a ferida estava associada a um trato sinusal. O mecanismo de lesão mais provável para esta úlcera de pressão é:


a. Cisalhamento


b. Atrito


c. Pressão


d. Umidade


163. Qual mecanismo de formação de úlcera de pressão é caracterizado por alterações no pH da superfície cutânea?


a. Cisalhamento


b. Atrito


c. Pressão


d. Umidade


164. Um paciente apresenta uma úlcera de pressão em estágio II com pele branca descorada ao redor da ferida. Qual é a causa mais provável desta coloração da pele?


a. Atrito


b. Pressão


c. Umidade


d. Cisalhamento


165. Uma úlcera de pressão é descrita de acordo com:


a. A camada de tecido apresentando envolvimento no momento do exame


b. A fase de cicatrização no momento do exame


c. O estágio das alterações apresentadas pela ferida durante o processo de cicatrização


d. A camada mais profunda em que há envolvimento tecidual no exame inicial, bem como a fase da cicatrização no momento da avaliação


166. Um teste que pode ser usado por fisioterapeutas para detectar um comprometimento arterial em membro inferior é:


a. Imagem de ressonância magnética


b. Teste muscular manual


c. Índice tornozelo-braquial (ITB)


d. Radiografia


167. A inspeção do pé neuropático EXCLUI:


a. A pele


b. As unhas


c. Calçados e meias


d. Áreas acima dos maléolos


168. Qual é o tamanho do monofilamento que deve ser usado na superfície plantar do pé de um paciente com nefropatia diabética, para determinar o grau de sensibilidade protetora?


a. 2,83


b. 3,61


c. 4,31


d. 5,07


169. Um paciente apresenta uma queimadura na região anterior da coxa. Em qual das situações listadas a seguir seria apropriado usar o teste muscular manual para determinar a força do quadríceps?


a. A queimadura está na fase de remodelamento


b. O nível de dor apresentado pelo paciente é 8/10 na Escala Visual Análoga


c. A implantação cirúrgica do enxerto de pele foi feita há um dia


d. O exame é realizado no mesmo dia previsto para a cirurgia de implante do enxerto de pele


170. Ao usar o gráfico da regra dos nove para estimar a área de superfície de uma queimadura, que pontuação seria atribuída a uma queimadura que cobrisse apenas todo o membro superior esquerdo?


a. 4,5%


b. 9%


c. 18%


d. 27%


171. Qual estrutura está localizada apenas na epiderme?


a. Estrato córneo


b. Folículo piloso


c. Glândulas sebáceas


d. Glândulas apócrinas


172. Qual das alternativas descreve um achado de exame típico de um paciente com polineuropatia?


a. Diminuição unilateral ou perda de reflexos


b. Diminuição distal ou perda de reflexos


c. Alteração dos reflexos proximais, sem alteração dos reflexos distais


d. Nenhuma alteração de reflexos


173. A afirmativa sobre a Escala de Coma de Glasgow (ECG) FALSA é:


a. A ECG é a escala de coma mais amplamente utilizada


b. A ECG consiste em três categorias: abertura de olho, melhor resposta motora, melhor resposta verbal


c. A menor pontuação total possível na ECG é 0, indicando coma


d. Uma pontuação total maior ou igual a 12 indica lesão mínima


174. Um acidente vascular encefálico em qual das seguintes estruturas encefálicas poderia levar à síndrome de bloqueio?


a. Tálamo


b. Hipotálamo


c. Córtex cerebral


d. Tronco encefálico


175. As convulsões parciais mais complexas surgem a partir de qual área encefálica?


a. Lobo frontal


b. Lobo parietal


c. Lobo temporal


d. Lobo occipital


176. Nos canais semicirculares, a ampola se move em qual direção, em relação ao movimento da cabeça?


a. A ampola se move na mesma direção que o movimento da cabeça


b. A ampola se move na direção contrária ao movimento da cabeça


c. A ampola permanece constante e sem movimento, independentemente do movimento da cabeça


d. A ampola se move apenas em rotação


177. Qual via interposta entre os sistemas vestibular e motor recebe a maioria de seus estímulos a partir dos otólitos no cerebelo?


a. Trato vestibulospinal medial


b. Trato vestibulospinal lateral


c. Corno dorsal da medula espinal


d. Reticulospinal


178. Qual via que recebe sinais do sistema vestibular é responsável pelas alterações posturais em resposta à movimentação angular da cabeça?


a. Trato vestibulospinal medial


b. Trato vestibulospinal lateral


c. Corno dorsal da medula espinal


d. Reticulospinal


179. O suprimento sanguíneo primário para os componentes do sistema vestibular é:


a. Artéria cerebelar posterior


b. Artéria cerebelar inferior


c. Círculo de Willis


d. Artéria basilar vertebral


180. Qual dos testes listados a seguir é específico para a disfunção do otólito?


a. Potenciais miogênicos vestibular-evocados


b. Eletrococleografia


c. Posturografia


d. Teste da cadeira giratória


181. Qual afirmativa NÃO é uma função do sistema vestibular?


a. Manter a nossa orientação no espaço


b. Possibilitar a nossa audição


c. Controlar a nossa postura


d. Manter o nosso equilíbrio


182. Uma pulsação em repouso superior a 100 batimentos/minuto é considerada:


a. Taquicardia


b. Bradicardia


c. Taquipneia


d. Hipertensão


183. Uma frequência respiratória inferior a 10 respirações/minuto em um adulto em repouso é considerada:


a. Apneia


b. Bradipneia


c. Hipoventilação


d. Taquipneia


184. O sítio mais comum para medida da pressão arterial é:


a. Parte superior do braço


b. Coxa


c. Punho


d. Pé/tornozelo


185. Uma diminuição transiente da pressão arterial que ocorre durante a mudança para uma posição mais vertical é conhecida como:


a. Hipertensão


b. Disreflexia autônoma


c. Hipotensão ortostática


d. Pré-hipertensão


186. Qual das seguintes alternativas associa corretamente a faixa de valores normais ao parâmetro medido?


a. Frequência respiratória de adolescente: 20-40 respirações/minuto


b. Frequência cardíaca em repouso de adulto: 80-140 batimentos/minuto


c. Saturação de O2: 95-100%


d. Pressão arterial de adulto: 140/90 mmHg


187. Qual das alternativas NÃO é considerada um sinal vital tradicional?


a. Temperatura


b. Pulsação


c. Frequência respiratória


d. Eliminação de urina


188. Em que local da boca o termômetro deve ser colocado para obtenção da medida de temperatura corporal mais acurada?


a. Parte interna da bochecha e gengiva


b. Na bolsa sublingual


c. No teto da boca


d. Atrás do primeiro molar


189. O fisioterapeuta está tentando determinar a pressão arterial de um paciente. Depois que o fisioterapeuta ouviu a pressão arterial sistólica, houve um barulho no recinto que o impediu de ouvir a pressão diastólica. Qual deve ser a próxima ação do fisioterapeuta?


a. Reinflar o manguito de pressão arterial e fazer uma nova tentativa imediatamente


b. Registrar apenas a pressão arterial sistólica


c. Aguardar pelo menos 2 minutos para repetir o teste


d. Tentar determinar a pressão arterial na panturrilha


190. Em qual dos seguintes cenários é considerado satisfatório determinar a pressão arterial de um paciente no membro superior direito?


a. A paciente foi submetida a uma mastectomia de lado direito há dois anos.


b. O paciente tem uma linha intravenosa no membro superior direito.


c. O paciente tem uma fístula no membro superior direito.


d. O paciente usava um manguito rotador no lado direito na semana anterior.


191. O melhor indicador do condicionamento cardiopulmonar é:


a. Frequência respiratória em repouso


b. Frequência cardíaca em repouso


c. Captação de oxigênio máxima (VO2máx)


d. Glicemia em repouso


192. A melhor forma de estimar a frequência cardíaca máxima para um idoso de 70 anos é:


a. 220 menos 70


b. 180 menos 70


c. 220 mais 70


d. 180 mais 70


193. A razão inspiratória:expiratória normal é aproximadamente:


a. 1:1


b. 1:2


c. 1:4


d. 2:1


194. A retenção de líquido pode ser usada para avaliar a gravidade de uma cardiopatia. Qual das seguintes alternativas NÃO deve ser considerada para avaliar os níveis de líquido em um paciente?


a. Queixas subjetivas do paciente


b. Peso corporal


c. Distensão venosa jugular


d. Palpação de edema periférico


195. Qual das afirmativas sobre diafragma é VERDADEIRA?


a. É inervado pelas raízes de C4, C5 e C6


b. É inervado pelo nervo vago


c. Origina-se a partir das três vértebras lombares inferiores


d. Tem origem óssea mas não inserção óssea


196. Qual é o volume de ar nos pulmões ao final de uma inspiração máxima?


a. Capacidade vital forçada


b. Volume residual


c. Capacidade inspiratória


d. Capacidade pulmonar total


197. Em um paciente com doença pulmonar obstrutiva, o teste que mais provavelmente estaria diminuído é:


a. Volume corrente


b. Capacidade pulmonar total


c. Capacidade vital forçada


d. Volume expiratório forçado em 1 segundo


198. O linfedema causado por deformações do sistema linfático é conhecido como:


a. Linfedema primário


b. Lipolinfedema


c. Linfedema secundário


d. Flebolinfedema


199. Ao examinar um paciente com linfedema, é importante medir tanto o membro não afetado quanto o membro afetado, porque:


a. O paciente precisa ter conhecimento destas medidas para ser reembolsado pelo seguro.


b. Será útil para monitorar as medidas de ganho de peso e mobilidade articular


c. As medidas tomadas no membro não afetado podem fornecer uma meta para o membro afetado


d. As medidas determinarão o número de bandagens necessárias à redução do inchaço no membro


200. O linfedema resultante de cirurgia para câncer de mama é classificado como:


a. Linfedema dinâmico


b. Linfedema primário


c. Linfedema secundário


d. Linfedema idiopático


201. Qual é o procedimento correto para medir a circunferência de um membro afetado por linfedema, usando uma fita métrica?


a. A fita métrica deve tocar a pele apenas em dois ou três locais


b. A fita métrica não deve talhar o tecido


c. A fita métrica deve talhar levemente o tecido


d. A fita métrica deve talhar firmemente o tecido


202. O fisioterapeuta está determinando a intervenção para um paciente no hospital. Uma revisão do quadro mostra que o paciente apresenta sinal de Doppler positivo. A informação que este achado transmite ao fisioterapeuta é:


a. Os pulsos do membro inferior estão normais


b. Os pulsos estão ausentes no membro inferior e são inaudíveis ao Doppler


c. Os pulsos no membro inferior estão ausentes à palpação, com sinal de Doppler audível


d. O paciente deve ser encaminhado imediatamente ao médico para avaliações médicas adicionais


203. Qual equivalente metabólico está associado à menor velocidade de caminhada?


a. 3


b. 4


c. 5


d. 6


204. Um cliente possui agendamento para iniciar a fisioterapia em uma clínica ambulatorial. O fisioterapeuta faz uma revisão do quadro e descobre que o paciente possui índice de massa corporal igual a 21,3. Com base apenas nesta informação, o que o fisioterapeuta deveria esperar?


a. Um paciente que está com peso baixo


b. Um paciente com peso normal


c. Um paciente com sobrepeso


d. Um paciente com obesidade mórbida


205. Qual das seguintes alternativas não é incluída em um perfil metabólico básico?


a. Equilíbrio ácido-base


b. Glicemia


c. Níveis de líquido cerebrospinal


d. Condição dos rins


206. Qual valor tende mais a estar aumentado em caso de infecção?


a. Magnésio


b. Hemácias


c. Plaquetas


d. Leucócitos


207. O percentual de hematócrito será mais alto em qual população de pacientes?


a. Recém-nascidos


b. Crianças


c. Homens adultos


d. Mulheres adultas


208. O volume máximo de ar que pode ser expirado após uma inspiração normal é:


a. Capacidade vital


b. Capacidade inspiratória


c. Volume de reserva expiratória


d. Volume de reserva inspiratória


209. O primeiro quadrante cardíaco a receber sangue venoso é:


a. Átrio esquerdo


b. Átrio direito


c. Ventrículo esquerdo


d. Ventrículo direito


210. A ação correta das veias pulmonares é:


a. Levar sangue oxigenado para os pulmões


b. Levar sangue oxigenado para o coração


c. Levar sangue desoxigenado para os pulmões


d. Levar sangue desoxigenado para o coração


211. A câmara cardíaca que possui maior massa muscular é:


a. Átrio esquerdo


b. Átrio direito


c. Ventrículo direito


d. Ventrículo esquerdo


212. Qual estrutura é referida como marca-passo cardíaco?


a. Nodo atrioventricular


b. Nodo sinoatrial


c. Fibras de Purkinje


d. Ventrículo direito


213. O dano a qual das seguintes estruturas causará ataque cardíaco ou infarto do miocárdio?


a. Nodo sinoatrial


b. Artérias coronárias


c. Fibras de Purkinje


d. Veias pulmonares


214. A alternativa que faz parte das vias aéreas condutoras superiores é:


a. Nariz


b. Faringe


c. Laringe


d. Traqueia


215. Os testes de função pulmonar são realizados por:


a. Tomografia computadorizada


b. Imagem de ressonância magnética


c. Espirometria


d. Esfigmomanometria


216. À palpação da expansão torácica de um paciente com enfisema pulmonar grave e doença pulmonar obstrutiva crônica, o achado físico que você esperaria encontrar é:


a. Expansão torácica assimétrica


b. Expansão torácica lateral aumentada – “alça de balde”


c. Dor com as tentativas de expansão


d. Expansão torácica diminuída em todos os planos


217. Em qual câmara cardíaca está localizado o nodo sinoatrial?


a. Átrio esquerdo


b. Átrio direito


c. Ventrículo esquerdo


d. Ventrículo direito


218. Nos tecidos, as trocas de nutrientes ocorrem em:


a. Capilares


b. Espaços intersticiais


c. Arteríolas


d. Vênulas


219. Durante qual fase do ciclo cardíaco o volume ventricular é o menor?


a. Sístole atrial


b. Contração ventricular isovolumétrica


c. Início da ejeção ventricular rápida


d. Relaxamento ventricular isovolumétrico


220. O coração contém vários tipos de fibras musculares, cada um dos quais com uma frequência de contração espontânea distinta. Qual das alternativas apresenta o menor período (maior frequência) de contração espontânea?


a. Fibras de Purkinje


b. Nodo sinoatrial


c. Nodo atrioventricular


d. Miocárdio


221. O volume de ar deslocado na transição de uma expiração forçada completa para uma inspiração forçada completa é conhecido como:


a. Capacidade inspiratória


b. Capacidade vital


c. Capacidade pulmonar total


d. Volume de reserva inspiratória


222. Um paciente com arritmia cardíaca é encaminhado ao atendimento de fisioterapia para reabilitação cardíaca. O fisioterapeuta sabe que o coração recebe impulsos nervosos que surgem no nodo sinoatrial do coração e seguem para:


a. O nodo atrioventricular, depois para as fibras de Purkinje e então para os feixes


b. As fibras de Purkinje, depois para os feixes e então para o nodo atrioventricular


c. O nodo atrioventricular, depois para os feixes e então para as fibras de Purkinje


d. Os feixes, depois para o nodo atrioventricular e então para as fibras de Purkinje


223. Qual das afirmativas descreve um linfedema?


a. Acúmulo patológico de leucócitos cheios de líquido


b. Acúmulo de linfócitos no sangue e tecidos


c. Acúmulo patológico de líquido rico em proteínas no tecido


d. Vazamento de hemácias para o interior do tecido circundante


224. O fisioterapeuta está trabalhando com um paciente na reabilitação cardíaca, sob supervisão direta de um fisioterapeuta. Durante uma pausa para descanso do paciente, o estagiário tenta avaliar os sons cardíacos usando um estetoscópio. Qual das seguintes afirmativas é VERDADEIRA sobre o primeiro som na auscultação do coração?


a. O primeiro som é o som do fechamento das valvas aórtica e pulmonar


b. O primeiro som é o som do fechamento das valvas mitral e tricúspide


c. O primeiro som é o som do início da diástole ventricular


d. O primeiro som costuma ser o mais alto


225. Um paciente chega à clínica apresentando volume corrente diminuído. A causa mais provável desta alteração da função pulmonar normal é:


a. Doença pulmonar obstrutiva crônica


b. Disfunção pulmonar restritiva


c. Enfisema


d. Asma


226. Além dos músculos abdominais anterolaterais, qual músculo auxilia a expiração forçada, a tosse, o espirro, o vômito, a micção, a defecação e a fixação do tronco durante a execução de movimentos fortes com o membro superior?


a. Piriforme


b. Diafragma pélvico


c. Trapézio


d. Glúteo máximo


Respostas


1. a. A fibrocartilagem normalmente é encontrada nas inserções de tendão e ligamentos. A cartilagem elástica é encontrada na traqueia ou lóbulo da orelha, enquanto a cartilagem fibroelástica é encontrada no menisco do joelho.


2. a. A alternativa b se refere a uma tensão de grau I e a alternativa c é uma tensão de grau III. A alternativa d está incorreta, pois quando há uma ruptura completa, a perda de força é significativa.


3. c. A fase de reparação começa durante as primeiras semanas e, decorridas duas semanas da lesão, inclui a formação de um calo mole. Este eventualmente é substituído por um calo duro. A fase de remodelamento começa depois que a fratura estiver solidamente unida ao osso entrelaçado.


4. a. Ao nascimento, o menisco é totalmente vascular. Ao redor dos nove anos de idade, 1/3 da parte interna do menisco terá se tornado avascular. Na fase adulta, somente 10-30% da parte externa do menisco é vascular.


5. a. A cartilagem articular amortece o osso subcondral e fornece uma superfície de baixo atrito necessária à movimentação livre. Contém poucas células, é aneural e avascular, e frequentemente começa a se quebrar com o avanço da idade.


6. b. Com o avanço da idade, a agregação de proteoglicanas diminui e pequenas proteoglicanas são sintetizadas com conteúdo aumentado de sulfato de queratina e conteúdo diminuído de sulfato de condroitina. Foi demonstrado que as proteoglicanas hidrofílicas encurtam com o avanço da idade e, portanto, perdem a capacidade de reter água na matriz.


7. b. As três influências primárias que afetam o remodelamento ósseo são os estresses mecânicos; os níveis de cálcio e fosfato no líquido extracelular; e os níveis de paratormônio, calcitonina, vitamina D, cortisol, hormônio do crescimento, hormônio da tireoide e hormônios sexuais.


8. d. As placas epifisária e de crescimento promovem o crescimento axial e circunferencial dos ossos. Depois que o osso conclui o processo de crescimento, estas placas se fundem. Estas placas estão presentes apenas em crianças.


9. a. As fibras musculares de tipo I, também conhecidas como fibras oxidativas lentas/de contração lenta, são as fibras vermelhas resistentes à fadiga. A cor vermelha resulta de grandes quantidades de mioglobina e de um amplo conteúdo capilar. As demais alternativas se referem às fibras de tipo II ou fibras de contração rápida.


10. a. Por causa da hipotonia e da força reduzida, as crianças com síndrome de Down apresentam vários desvios de marcha comuns. Comprimentos de passo menores e flexão de quadril aumentada normalmente são observados nesta população, além das alternativas b, c e d.


11. b. Um escoliômetro é usado, solicitando ao paciente que se incline para frente, de modo que seus ombros fiquem nivelados com o quadril. O escoliômetro então é colocado sobre o nível da possível escoliose. Uma medida de pelo menos 5 graus neste teste de triagem é considerada um resultado positivo e exige acompanhamento médico.


12. d. Qualquer músculo inervado pelo segmento L4-L5 (e qualquer segmento inferior a este) seria afetado por uma mielomeningocele em L4-L5. O iliopsoas é inervado pelos níveis L1 a L3 e, neste contexto, não seria afetado.


13. d. O torcicolo é um estado contraído do músculo esternocleidomastóideo, que produz inclinação da cabeça para o lado afetado com rotação do queixo para o lado oposto.


14. c. A massa óssea comprovadamente atinge o pico de tamanho e densidade quando o indivíduo adulto chega aos 30 anos de idade. As mulheres tendem a perder massa óssea mais cedo do que os homens, frequentemente pouco antes de completarem 30 anos de idade.


15. a. Um escore T maior ou igual a −1,0 representa uma pontuação normal. Pacientes com escores entre −1,5 e −2,5 têm osteopenia, enquanto aqueles com escores menores ou iguais a −2,5 sofrem de osteoporose.


16. b. O esqueleto apendicular consiste nos membros superior e inferior. O esqueleto axial consiste no tronco, incluindo o crânio, costelas, coluna vertebral e pelve.
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