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QUESTAO 1

A palpagao deve incluir os principais musculos relacionados a dor cervical e cefaleia referida,
especialmente as fibras superiores do trapézio, esternocleidomastoideo e suboccipitais. Devem ser avaliados
também os processos espinhosos e as facetas articulares cervicais, especialmente entre C1 e C3, por sua
relagdo com a dor suboccipital e temporal. As técnicas adequadas envolvem deslizamento, pingamento,
compressao e pressao digital para avaliagdo muscular, além de avaliacdo do movimento articular ativo e
passivo. A reproducdo da dor por palpacdao muscular ou articular auxilia na diferenciacdo entre dor miofascial e
cefaleia cervicogénica, considerando unilateralidade, sensibilidade segmentar e limitacdo dolorosa da rotacao
cervical.

O terapeuta, durante a avaliacdo fisica e palpatdria, deve buscar a identificagdo minuciosa das
estruturas envolvidas e obter um grande numero de informacdes, como, por exemplo, localizacdo,
profundidade, textura, simetrias e tensdes, e reconhecer os padrdes anormais do funcionamento, ja que o
comprometimento da coluna vertebral é comum, a prevaléncia de dor e incapacidade aumentam com a idade,
possui taxa alta de recorréncia e cronicidade de sintomas. As dores nas regides lombar e a cervical geram
grande impacto econ6mico para a sociedade, tanto no custo do tratamento quanto nos dias de afastamento
do trabalho.

A palpacdo dos processos transversos das vértebras cervicais pode ser realizada com o paciente em
decubito dorsal. Com a extremidade dos dedos, o terapeuta deve identificar o processo mastoide e a partir
desse ponto deslizar os dedos nos sentidos inferior e anterior sobre o pequeno processo transverso de C1 que
se salienta lateralmente. A partir desse ponto deve continuar palpando em sentido inferior até sentir os
processos transversos de C2 a C4, alinhados no sentido vertical. A palpa¢do dos processos espinhosos das
vértebras cervicais poderd ser realizada com o paciente em decubito dorsal. Com as faces palmares dos dedos
sobre a face lateral da cabeca do paciente, palpe-se a parte cervical da coluna vertebral sobre a linha mediana.
Com suavidade, aprofunda-se a palpacdo sobre as depressdes medianas para identificar as projecoes
posteriores das vértebras constituidas pelos processos espinhosos de C2 a C7.

Existem varias maneiras de se avaliar a coluna cervical, e uma delas é verificar o movimento existente
entre as vértebras da regido por meio da palpacdo de seus processos articulares, o que é de grande
importancia clinica. Os processos articulares das vértebras cervicais estdo situados, aproximadamente, a dois
dedos transversos do processo espinhoso correspondente. Pode-se utilizar, também, uma referéncia
topografica, que é a borda lateral das fibras superiores do musculo trapézio. Para realizar a sua palpacdo o
terapeuta posicionara suas maos, em “forma de gancho”, na nuca do paciente, sobre os processos espinhosos
e deslizara os seus dedos lateralmente, até se posicionarem sobre a borda lateral do musculo trapézio. Nessa
regido, aprofundard a palpacdo para poder sentir a coluna formada pelos processos articulares das vértebras
cervicais.

A avaliacdo da amplitude de movimento passivo da regido cervical da coluna vertebral auxilia a
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determinar a integridade e a fungdo de estruturas inertes, como ligamentos e capsulas articulares existentes
entre as vértebras, e grandes ligamentos, como o ligamento nucal. Além disso, permite avaliar os movimentos
associados a cada articulagao intervertebral. Com relagao a amplitude de movimento passivo, esta ocorre
quando o paciente estd relaxado e o terapeuta executa os movimentos possiveis em uma articulagdo. A
articulacdo é submetida a movimentos possiveis plenos, enquanto o paciente continua relaxado. O profissional
entdo é capaz de determinar a sensacdo final (endfeel ou fator limitante) para aquela articulacdo. A sensacdo
final representa a qualidade do movimento percebido no fim de uma amplitude disponivel. O tipo de sensacao
final apresentado por uma articulagdo fornece indicacdes sobre a saude e a fun¢do dos estabilizadores
passivos ou inertes como ligamentos e capsulas articulares, assim como os musculos e os tenddes alongados
durante o movimento. Ha quatro tipos de sensacdo final saudavel, a sensagdo final éssea, capsular, elastica e
aproximacao das superficies dsseas. Pode haver sensacao final anormal quando uma articulacao é lesada ou
apresenta uma doenca ou disfuncdo. Espasmo muscular, bloqueio em “mola”, sensa¢do frouxa ou vazia sdo
alguns exemplos.

Para a avaliacdo da rotacao cervical o fisioterapeuta deve-se sentar-se a extremidade da mesa. Segurar
a parte posterior da cabega do paciente com a palma das duas maos e apds solicitar que o paciente permaneca
relaxado enquanto roda a cabeca dele suavemente em direcdo ao ombro. A cabeca do paciente deve
permanecer apoiada na mesa enquanto o profissional a movimenta. A cabeca do paciente deve ser mantida
alinhada no eixo longitudinal para impedir sua flexao lateral. Avalia-se a amplitude de movimento permitida
pelos ligamentos alares e cruciforme do atlas, cdpsulas articulares e musculos que rodam a cabeca e o pescogo
para o lado.

Sugere-se que técnicas de palpacdo direta, como o “descolamento” e “pincamento” das fibras
superiores do trapézio, sejam utilizadas tanto no diagndstico como no tratamento de pacientes com rigidez
cervical, como, por exemplo, em condi¢cdes como dor cervical, torcicolos, cefaleia, aos quais se possa atribuir
como uma de suas origens o aumento da tensdo nos tecidos miofasciais. Para realizar a palpacdo dessa porgao
do musculo o terapeuta devera acompanhar as fibras superiores do trapézio, a partir da borda posterior do
terco lateral da clavicula até alcancar a linha nucal superior. O “descolamento muscular” é realizado criando
um ponto fixo e um mdvel com as maos: enquanto os dedos da mao caudal palpam o musculo, em forma de
pinga, criando um ponto fixo, os dedos da mao cefdlica, igualmente em forma de pinga, descolam suas fibras.

O musculo esternocleidomastdideo pode ser palpado da seguinte maneira: O terapeuta posicionara as
polpas dos dedos de sua mao no terco médio da linha mediana do pesco¢o e deslizard os seus dedos
lateralmente, até encontrar uma “barreira muscular”, que representa a borda anterior do ECOM. Caso tenha
alguma dificuldade em identifica-la, pedira ao paciente que rode a cabeca para o lado oposto a palpacdo, com
uma pequena extensdo (elevacdo do queixo) e inclinacdo para o mesmo lado, dessa forma a contracdo do
musculo sera percebida sob a polpa dos seus dedos. Sabe-se que os desequilibrios de flexibilidade e for¢a nos
musculos reto anterior da cabeca e suboccipitais podem ocasionar cefaleias, dificuldades cognitivas e dor,
tornando importante a sua avaliacdo nessa condicao.

CAEL, Christy. Anatomia Palpatéria e Funcional. Barueri: Manole, 2013. E-book. p.69. ISBN 9788520449585.
Disponivel em: https://integrada.minhabiblioteca.com.br/reader/books/9788520449585/. Acesso em: 01 dez.
2025.

JUNQUEIRA, Lilia. Anatomia Palpatédria e Seus Aspectos Clinicos. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2010. E-
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book. p.60. ISBN 978-85-277-1987-2. Disponivel em:
https://integrada.minhabiblioteca.com.br/reader/books/978-85-277-1987-2/. Acesso em: 01 dez. 2025.
SOUZA, Marcio O. Anatomia Palpatdria Funcional. 2. ed. Rio de Janeiro: Thieme Revinter, 2019. E-book. p.7.
ISBN 9788554651275. Disponivel em:
https://integrada.minhabiblioteca.com.br/reader/books/9788554651275/. Acesso em: 01 dez. 2025.

PROVA ESCRITA — PADRAO DE RESPOSTA
QUESTAO 2

As fontes emissoras de luz se diferem em relacdo a monocromaticidade, coeréncia, colimacgdo e
polarizacdo. Os diodos do tipo LASER s3ao mais coerentes, tém uma estreita banda espectral e menor
divergéncia (maior colimacdo) de seus feixes de luz comparados a luz emitida por LEDs.

As caracteristicas estdo definidas como monocromaticidade a qual é relacionada ao comprimento de
onda da luz, e é uma das principais diferencas entre os dois tipos de luz, se relacionando com a banda
espectral, que consiste na variacdo do comprimento de onda. O LASER possui uma faixa de variacdo muito
estreita, podendo ser uma fracdo de nanOmetro. Jd a luz LED possui uma banda espectral maior. Outra
caracteristica é a coeréncia espacial e temporal, que estd diretamente relacionada a monocromaticidade e a
banda espectral, pois quanto mais estreita é a banda espectral da luz emitida por um LASER ou por um LED,
maior serd o sincronismo (temporal e espacial) dos picos e vales das ondas eletromagnéticas dessa luz. Dessa
forma, sendo o LASER uma luz com banda espectral mais estreita, essa fonte de luz possui grande coeréncia
espacial e temporal, diferentemente do LED, que possui menor coeréncia. J4 a colimacao, é relacionada a grau
de paralelismo ou angulo de divergéncia em que os feixes de luz percorrem o espaco a partir de sua emissao. A
luz LASER consiste em uma luz colimada, com alto grau de paralelismo dos feixes. A luz LED ndo apresenta
colimacgao dos feixes, com feixes de luz dispostos em multiplas dire¢des. Por fim a polarizagao diz respeito a
uma Unica direcdo de propagacdo das ondas eletromagnéticas, que pode ser vertical, horizontal ou circular.
Essa caracteristica esta presente na luz LASER, porém ndo estd presente na luz LED. De forma geral, as
diferencas nas caracteristicas fisicas entre as fontes de luz LASER e LED, pelos estudos da literatura, aparentam
ndo produzir efeitos significativamente diferentes nos sistemas bioldgicos quando utilizados parametros
similares.

Em relacdo aos parametros fisicos, temos: comprimento de onda em nanOGmetros (nm) que ird
determinar a monocromaticidade (ou ndo) da luz, banda espectral, coeréncia espacial e temporal; a poténcia
radiante em Watts (W), mas na fotobiomodulacdo, devido as quantidades relativamente baixas de energia
necessarias para alcancar os beneficios terapéuticos, muitas vezes é medida em miliwatts (mW); energia
radiante em Joules (J), que determina a quantidade de energia luminosa depositada sobre o tecido biolégico; o
tempo de irradiacio em segundos (seg) sobre o sistema bioldgico; a area de emissor do feixe (cm?) a qual
define a 4rea em cm? coberta pelo feixe de luz na ponta do aplicador ou em qualquer distancia além desse
ponto; a densidade de poténcia ou irradiancia (W/cm?), a qual pode ser definida como a razdo entre a poténcia
e a area da superficie do feixe; a densidade de energia ou fluéncia ou dose (J/cm?), gue pode ser definida como
a quantidade de energia fornecida por unidade de area. Considerando os parametros dosimétricos, os
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comprimentos de onda mais frequentemente utilizados se encontram na faixa do vermelho ao infravermelho
(600-1.000 nm), geralmente com poténcia total entre 1 mW a 500 mW e densidade de poténcia entre 1
mW/cm? e 5 W/cm?.

Dentre os mecanismos bioldgicos podemos destacar o aumento do metabolismo energético via
mitocondrias celulares, sendo um dos principais efeitos relacionados a fotobiomodulacdo consistindo no
estimulo a atividade da enzima citocromo c oxidase (complexo IV da cadeia transportadora de elétrons), um
importante cromdforo biolégico. Tem-se que a partir do seu estimulo sdo provocados efeitos como: aumento
do potencial de membrana mitocondrial; maior atividade enzimdtica na cadeia transportadora de elétrons;
aumento da sintese de adenosina trifosfato (ATP) que é energia para as atividades celulares; proliferagao e
formacao de mitocondrias gigantes (maior producdao de ATP); aumento da atividade da enzima lactato
desidrogenase (isoforma lactato oxidase) e oxidacdo de lactato para sintese de ATP; e maior ressintese de
fosfocreatina via ATP mitocondrial. Outro mecanismo é a modulacdo de espécies reativas de oxigénio (EROs) e
nitrogénio (ERNs), pois ja foram demonstrados também os efeitos da fotobiomodulagdo no aumento da
atividade de enzimas antioxidantes, sendo algumas delas: catalase, glutationa peroxidase e superdxido
dismutase (citosdlica e mitocondrial). Essas enzimas sdo responsaveis por neutralizar as EROs e ERNs que sdo
geradas durante e apds exercicios fisicos extenuantes. Ainda, tém-se como principal radical livre de nitrogénio
o Oxido Nitrico, um potente vasodilatador atuando no aumento de fluxo sanguineo.

Por fim, a FBM tem sido utilizada na recuperacao muscular pds-exercicio e no aumento de desempenho
com base em evidéncias consolidadas por revisdes sistematicas e metanalises. Essas revisdes demonstram que
a FBM é capaz de reduzir danos musculares, diminuir niveis de CK e LDH, modular inflamacdo, estresse
oxidativo e regular a expressdo génica envolvida na sintese e degradacdo proteica. Além disso, devem ser
aplicadas no ventre muscular, antes ou apds o exercicio; com dose de 20 a 80 J, conforme janelas terapéuticas
identificadas nas revisGes sistematicas, com necessidade do devido ajuste entre irradidancia e tempo de
aplicacdo para garantir entrega efetiva da energia recomendada.

ESPOSITO, Lara Maria Bataglia et al. Fotobiomodula¢do na fisioterapia traumato-ortopédica. In: DURIGAN,
Jodo Luiz; BARBOSA, Rafael (org.). Agentes eletrofisicos na fisioterapia traumato-ortopédica. Porto Alegre:
Artmed Panamericana, 2024. 216 p. ISBN 6558822377.

PROVA ESCRITA — PADRAO DE RESPOSTA
QUESTAO 3

A aplicacdo da EENM deve levar em considerac¢ao diferentes fatores que vao desde a

preparac3o e avaliagdo do paciente antes da aplicagdo da EENM. E imprescindivel realizar um
planejamento prévio que leve em consideragdao o controle da amplitude ou intensidade da
corrente, o numero de contracdes, o periodo em que a corrente permanecerad ligada e desligada
(TON e TOFF), a frequéncia da corrente, a largura de fase e se a musculatura do paciente estd
gerando contracdo muscular em nivel adequado.

Na literatura cientifica, hd um consenso de que a sensag¢ao de desconforto sensorial
pode impedir os pacientes de realizar contracdes mdximas. Para atenuar o desconforto
associado a EENM, a literatura sugere estratégias especificas, como a adequacdo do tamanho e
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do posicionamento dos eletrodos conforme a regidao muscular em tratamento. Adicionalmente,
diversos estudos indicam que variacdes anatomicas podem impactar diretamente a efetividade
da EENM. Por exemplo, certos pacientes podem apresentar uma maior concentragdao de moto
neurdnios na superficie cutanea, o que pode tornar a estimulacdo elétrica ndo apenas mais
confortavel, mas também mais eficiente. A espessura do tecido adiposo subcutaneo, a
hidratacdo da pele e o tipo de pele sdo fatores que podem influenciar a intensidade maxima de
corrente da EENM, o torque gerado pela mesma e o nivel de desconforto percebido pelo
paciente. Estudos recentes observam que o torque produzido pela EENM foi consideravelmente
reduzido em individuos com uma camada mais espessa de tecido adiposo subcutaneo. Por outro
lado, a intensidade maxima de corrente se mostrou menor em participantes com menor
espessura deste tecido.

Em relacdo ao sitio ou local de aplicacdo, a EENM pode ser aplicada sobre o tronco
nervoso dos nervos periféricos ou diretamente no nivel do ventre muscular, ou seja, sobre os
ramos terminais dos moto neurénios. No contexto muscular, a EENM é frequentemente aplicada
no ventre muscular ou no ponto motor. Este ultimo é caracterizado como a regido da pele
sobreposta ao musculo em que a aplicacdo transcutdnea de um pulso elétrico provoca a maxima
contragao muscular com a menor quantidade de corrente. Dada uma intensidade constante de
corrente, o ponto motor é o local onde a corrente elétrica induz a maior contracdo resultante de
um unico pulso ou estimulo elétrico. A aplicacdo da EENM neste ponto otimiza a superac¢do da
impedancia, potencializa o recrutamento de unidades motoras e a intensidade da forga
muscular, ao mesmo tempo em que diminui o desconforto. Por estas razdes, o ponto motor é
frequentemente priorizado como estratégia para a aplicacdo clinica da EENM.

Para a identificacdo do ponto motor, a mesma é realizada por meio de uma técnica
rapida e segura usando um eletrodo tipo caneta. A técnica envolve o uso de um eletrodo caneta
na regido de interesse, ajustando o eletroestimulador para uma largura de fase de 500
microssegundos e uma frequéncia de 1 Hz para melhor visualizagdo da contrac¢do. A intensidade
é aumentada até atingir o limiar motor, e os pontos onde a contracdo é mais intensa
representam um conjunto de pontos motores. O eletrodo para EENM deve ser posicionado sobre
esses pontos para minimizar o desconforto sensorial e maximizar o torque evocado.

Finalmente, é de suma importancia monitorar o posicionamento articular do paciente
durante a EENM. A posi¢cao menos favoravel para a geragao de torque muscular é aquela em que
o paciente se encontra deitado com o joelho flexionado a 20 graus. O posicionamento 6timo se
encontra em um meio-termo, onde o joelho é colocado em uma posicdo que ndo estire
excessivamente nem encurte demasiadamente o musculo quadriceps (em torno de 60 graus), a
fim de otimizar a geracdo de torque muscular. Esse angulo é preconizado como sendo o angulo
6timo de producdo de forca dos extensores do joelho segundo a relacdo forca-comprimento
muscular. Além disso, também tem sido utilizada a posicdo sentada em uma cadeira com o
joelho em 90 graus de flexdo, uma vez que é uma posicdo de facil utilizacdo no domicilio do
paciente ou em qualquer ambiente clinico.
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Em relagdao aos parametros fisicos: frequéncia, duragdo do pulso e amplitude da corrente
sao determinantes para alcangar a contragdao muscular desejada, potencializando os beneficios
da EENM. Dentre eles temos que a amplitude da corrente (ou intensidade da corrente) é a
guantidade de energia entregue ao tecido e é medida clinicamente na faixa de miliamperes
(mA), sendo necessarios valores elevados de amplitude de corrente, ja que uma maior amplitude
gera um campo elétrico maior, permitindo o recrutamento de um numero maior de fibras
musculares. A duragdo do pulso é definida como o tempo que a corrente flui para os eletrodos
gue sao conectados ao paciente e é medida na faixa de microssegundos (us) e milissegundos
(ms). Quando sdo usados pulsos de curta duragdo, é necessario fornecer maior amplitude de
corrente para que ocorra uma contracdo muscular efetiva. Por outro lado, pulsos mais longos
aproximam os limiares sensorial e doloroso, tornando o estimulo mais desconfortavel para o
paciente. Portanto, valores entre 200 e 500 ps sdao mais utilizados no fortalecimento muscular.

Outro parametro de destaque é frequéncia de uma corrente que pode ser definida como
0 numero de ocorréncias por segundo em hertz (Hz). A corrente pulsada é caracterizada por
possuir uma frequéncia geralmente entre 1 e 200 Hz. J& as correntes alternadas sdo
caracterizadas por possuir frequéncias entre 1 a 10 kHz (correntes de média frequéncia),
geralmente moduladas dentro de uma faixa bioldgica de 10 a 200 Hz. A frequéncia esta
diretamente relacionada com o tipo de contra¢do desejada no musculo, tetanica ou ndo tetanica.
Contragdes ndo tetanicas sdao obtidas com frequéncias abaixo de ~20 Hz, enquanto contragdes
tetanicas podem ser obtidas com frequéncias acima de ~20 Hz. Para o fortalecimento muscular, é
necessario que ocorram contracdes tetanicas do musculo, portanto, frequéncias entre 20 e 100
Hz sao mais indicadas.

Por fim as correntes de baixa frequéncia (com frequéncia entre 1 a 999 Hz) e média
frequéncia (com frequéncia entre 1000 e 10000 Hz) sdo comumente utilizadas para o
fortalecimento muscular. As correntes pulsadas ou de baixa frequéncia entregam pulsos
monofdsicos ou bifasicos. As correntes de média frequéncia tipicamente entregam pulsos
bifasicos com ondas simétricas e com frequéncias mais elevadas, ou seja, acima de 1000 Hz (e
moduladas em uma faixa biolégica entre 1 e 200 Hz).

Em relacdo aplicabilidade clinica e os possiveis desafios e limitagdes que devem ser
considerados pode-se destacar o desconforto excessivo durante a aplicacdo da EENM, o que
pode impactar negativamente a aderéncia ao tratamento; o recrutamento muscular limitado
onde geralmente é limitada na capacidade de recrutar todas as unidades motoras e respectivas
fibras musculares desejadas; a fadiga precoce a qual restringe a eficdcia terapéutica, além da
escolha inadequada dos parametros fisicos, tais como a forma do pulso, duracao do pulso,
frequéncia e intensidade da corrente elétrica.

DURIGAN, Jodo Luiz et al. Aplicagbes clinicas da estimulacdo elétrica neuromuscular na
reabilitacdo traumato-ortopédica. In: DURIGAN, Jodo Luiz; BARBOSA, Rafael (org.). Agentes
eletrofisicos na fisioterapia traumato-ortopédica. Porto Alegre: Artmed Panamericana, 2024. 216
p. ISBN 6558822377.
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PROVA ESCRITA — PADRAO DE RESPOSTA
QUESTAO 4

A avaliacdo inicial de um paciente amputado deve seguir uma abordagem ampla, fundamentada nos
principios da CIF e conduzida por equipe multiprofissional, conforme orienta o documento produzido pela
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) ao destacar que a avaliagdo deve ser holistica e realizada
preferencialmente por diferentes profissionais, considerando estrutura e fungao, atividade e participa¢dao, com
o usudrio e familiares envolvidos no processo decisdrio. (capitulos 3 e 4)

Nesse contexto, a avaliacdo do coto é etapa obrigatéria e inclui inspecdo da pele, observando cicatriz,
aderéncias, integridade, hiperemia, edema e conformacdo do segmento, além da avaliacdo da dor e da
resposta tecidual ao toque e a pressao, conforme descrito nos critérios de avaliagdo para prescriciao e
adequacdo do dispositivo . Também é necessario avaliar a mobilidade articular de joelho e quadril, forga
muscular, equilibrio e a capacidade funcional pré-protética. Para usuarios com amputagdo por diabetes, como
Jodo, o documento da OMS enfatiza a necessidade de atencdo ao membro contralateral para prevencdo de
novas lesGes e amputacdes, associando tal cuidado a reducdo de custos e manutencdo da funcionalidade em
longo prazo. A anadlise do contexto ambiental e ocupacional — neste caso, o trabalho agricola, exposicado a
terrenos irregulares e demandas fisicas — também deve integrar a avaliacdo inicial. (capitulos 2 e 4).

A escolha da tecnologia protética depende do nivel de amputacdo (transtibial) e das necessidades
funcionais especificas do paciente, devendo considerar ajuste, conforto, seguranca, estabilidade, durabilidade
e custo. O documento da OMS reforca que a selecdo do dispositivo deve equilibrar qualidade, funcionalidade e
acessibilidade, especialmente em servigcos publicos com recursos limitados, e que tanto produtos bdsicos
quanto intermediarios podem ser clinicamente adequados quando atenderem aos critérios de seguranca e
funcionalidade . Também destaca que produtos prefabricados ou de menor complexidade podem ser
apropriados quando permitem resultados satisfatérios com menor custo e maior viabilidade de
implementacdo, desde que garantam ajuste e seguranca ao usudrio . Materiais como aluminio e fibras sdao
citados entre as opcoes utilizadas em dispositivos modulares. (capitulos 2 e 4)

A prescricdo fisioterapéutica deve ser elaborada com base nos achados da avaliagdo e construida de
forma compartilhada com o usuario e a equipe, conforme descrito nas etapas de prescricdo dentro do
processo de provisdo (Figura 5 do manual). A prescricdo deve especificar tipo de encaixe, tipo de suspensao,
pé protético adequado ao nivel de demanda, componentes modulares, materiais e necessidades especificas
relacionadas ao ambiente de uso. O documento orienta que a prescricdo deve considerar metas de aspectos
fisicos — como protecdo do coto, alinhamento, prevencdao de dor e melhora da marcha — e metas
psicossociais relacionadas ao retorno ao trabalho e participagdo social . Além disso, recomenda o uso de
terminologia padronizada segundo normas ISO para registro e documentacao, incluindo as classificagdes ISO
8549, 13405 e 13404, apresentadas no Box 26 do manual. (capitulo 1)

O treinamento do usuario deve seguir a progressao descrita no processo de provisdo: treino pré-
protético, treino inicial com a proétese, atividades funcionais e follow-up. O documento da OMS descreve que o
treinamento inclui terapia, treino de marcha e habilidades de vida diaria, com foco na aquisicdao de
independéncia progressiva. Deve-se iniciar pelo ortostatismo com a prétese, evoluindo para transferéncia de
peso, marcha em solo estavel e, posteriormente, em terreno irregular, rampas e escadas. A educacdo do
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usuario — parte essencial do processo — inclui higiene do coto e do encaixe, sinais de alerta, cuidados com o
dispositivo, manutencao e, no caso de diabetes, acdes preventivas para o membro contralateral, como escolha
adequada de calgados, inspec¢do didria dos pés e manejo de carga, conforme refor¢ado no capitulo sobre
priorizacdo de necessidades e prevencao de complicagdes. O acompanhamento periddico, manutengdo e
reparos fazem parte do processo continuo de provisdo de produtos assistivos, sendo apontados como
indispensaveis para evitar falhas e garantir funcionalidade continua. (capitulo 2)

Por fim, todas as condutas devem refletir diretrizes e recomendag¢des internacionais baseadas em
evidéncias. O documento enfatiza que a provisdao adequada de proéteses gera beneficios sociais, funcionais e
econdmicos, reduzindo custos de salde e ampliando a participa¢do e autonomia do usudrio, alinhando-se as
politicas de cobertura universal em salde e ao acesso equitativo a tecnologia assistiva. Assim, o raciocinio
clinico deve integrar evidéncias, diretrizes globais e necessidades individuais do usuario, compondo um texto
coerente, légico e fundamentado.

Bibliografia do documento da OMS: World Health Organization. WHO standards for prosthetics and
orthotics - Contents: Part 1. Standards; Part 2. Implementation manual. 2017. ISBN 978-92-4-151248-0
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