PROCESSO SELETIVO — 03/2025
Area de Conhecimento: Conhecimentos fisioterapéuticos (B} {Crtopedia)

PROVA ESCRITA — PADRAO DE RESPOSTA

FECHADAS

1) Gabarito: B

lustificativa: De acordo com Chen et al. {2024), a reabilitacgo com carga precoce resulta em melhora
significativa dos escores funcionais até 24-26 semanas apds a cirurgia, além de antecipar o retorno 3s
atividades didrias e ao trabalho, sem aumento significativo das complicaces. Contudo, apds um ano, as
diferencas desaparecem, sugerindo que ¢ beneficio da descarga precoce de carga estd mais relacionado ao
ganho funcional precoce do que a efeitos de longo prazo.

2} Gabarito: C

Justificativa: As escalas funcionais utilizadas na revisio (especialmente Olerud—Molander e AQOFAS) avaliam
dor, mobilidade e funcdo em tarefas como caminhar, subir escadas e correr. Elas 380 instrumentos
muitidimensionais Uteis na monitorizacdo da recupera¢do funcional e no ajuste de condutas
fisioterapéuticas, especialmente em fases iniciais do retorno 3 ca rga. Ndo substituem avaliac3o clinica, mas
complementam a tomada de decis3o baseada em funcio real e percebida.

3} Gabarito: B

Justificativa: O artigo recomenda fortemente o uso de programas estruturados, supervisionados, com
progressdo individual e énfase funcional, além de estratédgias educacionais gue promovem
autogerenciamento. A ades3o é central na efetividade clinica, e 2 proposta é compativel com contextos de
satide publica,

4} Gabarito: D

Justificativa: A diretriz recomenda uma abordagem multifatoria) e baseada em critérios, que inclua: Forca
isocinética do quadriceps > 90% em relagdo ao lado contralateral, testes funcionais de salto com indice de
simetria lateral (LS} > 90%, avaliacdo de fatores psicolégicos como medo de reles3o {ex: ACL-RSI score),
progressao criteriosa da carga esportiva com supervigdo e feedback, o tempo minimo de 9 meses é
sugerido, mas nunca como dnico critério {portanto, B esta incorreta). Medidas subjetivas {C) sdo
consideradas fortemente associadas 20 risco de nova les3o. O tipo de esporte e o risco de contato devem




ser considerados na estratificacdo da reintrodu¢do esportiva (logo, E est incorreta).

5} Gabarito: C

Justificativa: A diretriz recomenda mobilizacdo precoce, exercicios terapéuticos supervisionados, treino
funcional (como marcha e escada), e progressao baseada em critérios clinicos e funcionais. Exercicios de
cadeia cinética fechada s&o permitidos e incentivados com controle de carga.

6) Gabarito: A

Justificativa: Segundo a CPG de 2023, ha forte recomendacdo (nivel A-B) para:
Alongamento da fascia plantar e gastrocnémio/séleo (nivel A)

Palmilhas com suporte de arco longitudinal e calcanhar acolchoado {nivel A}
Fortalecimento da musculatura intrinseca e extrinseca do pé e tornozelo {nivel B)

Essas estratégias sdo consideradas de primeira linha, especialmente para dor persistente >1 més, e estdo
associadas & methora funcional e reducdo da dor matinal (“first-step pain"}.

7} Gabarito: B

Justificativa: A revisio identificou que programas multimodais supervisionados (incluindo forga,
mobilidade, aerdbico e aspectos cegnitivos), realizados de forma progressiva e adaptada, promovem
melhoras moderadas a sustentadas em dor e funcdo, com baixa taxa de efeitos adversos. O enfoque
biopsicossocial e a personaliza¢do da progressao foram enfatizados como pilares da abordagem eficaz.

ABERTAS
1) Padr3o de resposta esperado
a} Principios centrais da prescricdo e progressio do exercicio:

O exercicio terapéutico deve ser individualizado, com progressdo gradual baseada na resposta
clinica do paciente e nos objetivos funcionais.

Deve ser funcionalmente orientado, visandos melhora de mobilidade, forca muscular e




capacidade fisica geral.

Preferéncia por intervenches supervisionadas, quando possivel, com monitoramento regular e
revisdo periédica do plano.

Prescricdo deve considerar aspectos como frequéncia, intensidade, tipo e tempo (FITT), com
flexibilidade para ajustes.

b} Manejo clinico da dor associada ao exercicio:

A presenca de feve desconforto ou dor fransitoria durante ou apds o exercicio ndo deve ser
interpretada automaticamente como sinal de dano.

A dor deve ser monitorada e considerada um parimetro funcional, sendo aceitivel desde que
retorne ao basal dentro de 24 horas.

AdaptacSes devem ser feitas caso a dor se intensifique de forma persistente, mas n3o h3
contraindicacdo formal ao exercicio diante de dor leve.

<} Estratégias para aumentar a adesdo em servicos publicos:

Inclusio de educacdo em salde, focada no empoderamento e no entendimento da natureza da
OA.

Utilizacdo de programas em Erupo supervisionados, que demonstram maior custo-efetividade e
promovem suporte social.

Estzbelecimento de metas funcionais realistas e mensurdveis, reforcando a percepcdo de
prograssg,

Adaptacdo dos exercicios ap ambiente domiciliar ou comunitario, com recursos simples ¢
linguagem acessivel,

2} Padr3o de resposta esperado

O artigo destaca que a variabilidade nos desfechos pés-AT) decorre da faita de padronizacio nas
praticas clinicas e do acesso desigual aos servicos fisioterapéuticos. Para reduzir essa variabilidade, a
fisioterapia deve adotar estratégias baseadas em evidéncias, entre elas:

Aplicacdo de protocolos baseados em critérios clinicos e funcionais, evitando condutas baseadas




apenas em tempo poés-operatério.

Supervisdo presencial durante a fase aguda e subaguda, com programas individualizados, o gue
mostra melhores desfechos do que programas autodirigidos para todos.

Integracdo com a equipe multiprofissional e comunica¢do continua com o cirurgido e demais
envolvidos no cuidado, otimizando a transicdo do paciente entre os niveis assistenciais.

Educacdo do paciente e autocuidado orientado, reduzindo medo, aumentando adesdo e
promovendo autonomia.

3) Padrio de resposta esperado:

O artigo destaca que a eficicia dos programas de exercicios estruturados para dor lombar cronica
primaria esta fortemente associada 2 supervisio qualificada e a progress3o baseada em critérios clinicos
e funcionais individuais. A supervis3o contribui para:

- Aderéncia ao tratamento e ajuste da intensidade conforme resposta clinica;
- Reducdo de crengas disfuncionais sobre dor e movimento;
- Maior seguranca e prevencdo de agravamentos.

A progressdo individualizada permite respeitar o limiar de dor, condicdo fisica e varidveis
psicossociais, alinhando-se a um modelo de cuidado centrado no paciente. Por outro lado, intervengdes
ndo supervisionadas, padronizadas ou prescritas sem analise do perfil biopsicossocial podem gerar
frustragdo, ineficicia terapéutica e até piora da dor crénica.

O estudo também destaca que efeitos adversos sérios s3o raros, mas reforca a necessidade de
adequacdo do volume e da intensidade, principalmente em pacientes com medo de movimento
(cinesiofobia) ou baixa aptiddo inicial.
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