Padrao de resposta

Area de conhecimentos: Fisioterapia Ortopédica, Traumatolégica e Reumatolégica na Saude
do Adulto e do Idoso.

QUESTOES FECHADAS - Gabarito Comentado (Referencial Bibliografico)
1. Resposta: a)

Fonte: Wedge et al., 2021.

Pagina/Linha: Pagina 174, Secdo "Range of Motion": "With repairs of the
posterior horn of the medial meniscus, patients should avoid active knee flexion
during the first 4 weeks and resisted knee flexion until 6 weeks because of the
indirect semimembranosus attachment to the meniscus through the joint
capsule."

2. Resposta: b)

Fonte: Kotsifaki et al, 2023 - Aspetar Clinical Practice Guideline.

Pagina/Linha: Pagina 503 e 504, Box 2: "Low load blood flow restriction training
might be used in addition to standard care in the early phase of rehabilitation to
improve quadriceps and hamstring strength, particularly when patients have
increased knee pain or cannot tolerate high knee joint loads."

3. Resposta: d)

Fonte: Jette et al. 2020/ APTA Guideline.

Pagina/Linha: Pagina 1618, Se¢do "Resistance and Intensity of Strengthening
Exercise / Rationale": "Effectiveness of high-intensity resistance training may be
limited by arthrogenic muscular inhibition of the quadriceps (muscle activation
deficits) in the early postoperative period."

4. Resposta: b)

Fonte: Koc et al., 2023.

Pagina/Linha: Pagina CPG18, Secdo "Evidence Synthesis (LLLT)": "Studies that
used the World Association for Laser Therapy (WALT) recommendation...
produced positive outcomes." E Pagina CPG2, Resumo de Recomendac¢des (LLLT
recebe grau B para reducdo de dor no curto prazo).

5. Resposta: c) Inicio da carga dentro de 6 semanas ap0s a cirurgia; melhora os escores
funcionais...

Fonte: Chen et al, 2024.

Pagina/Linha: Pagina 1 (Abstract/Results) e Pagina 2 (Introduction): Define EWB
como carga dentro de 6 semanas. Resultados de meta-analise mostram melhora
nos escores funcionais em 6 e 12 semanas.
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6. Resposta: c) No dominio da educacgao, o profissional deve assemelhar os beneficios
do exercicio...

Fundamentacdo: Esta alternativa combina duas proposicées cruciais do Dominio
11 (Educacdo). A proposicdo 11.7 afirma que se deve: "Enfatizar que os
beneficios do exercicio para a osteoartrite vém com a participacdo consistente
ao longo do tempo, como tomar um medicamento para gerenciar outras
doencas". A proposicdao 11.9 estabelece: "Garantir que o individuo entenda a
diferenca entre as crises de dor da osteoartrite (flare-ups) e a dor esperada com
o exercicio (por exemplo, dor muscular)".
Analise das incorretas:
a) Incorreta. A avaliacdo de base (Dominio 3) deve incluir fatores
psicossociais (3.1) e o uso de informacBes sobre comorbidades serve
especificamente para identificar precaugées ao exercicio (3.3), ndo
apenas contraindicagdes.
b) Incorreta. A proposicdo 8.1 afirma explicitamente que a capacidade
cognitiva e a habilidade de realizar o exercicio por conta prépria devem
ser levadas em consideracdo para garantir que o programa seja adaptado
ao individuo.
d) Incorreta. O estabelecimento de metas deve ser colaborativo e
mutuamente acordado (4.1), e o Dominio 6 recomenda uma abordagem
de "longo prazo" em vez de "episddica" para a participagdo no exercicio
(6.4).
Fonte: Holden et al. / OARSI, 2023.
Pagina/Linha: Pagina 391 e 392, Tabela Ill (especificamente os itens 3.1, 3.3, 4.1,
6.4,8.1,11.7 e 11.9).

QUESTOES ABERTAS - Gabarito Comentado (Referencial Bibliografico)

7. Resposta: Para iniciar a corrida, o paciente deve apresentar: 95% de ADM de flexdao
de joelho; ADM de extensdao completa; auséncia ou apenas tracos de derrame articular;
indice de Simetria de Membros (LSl) > 80% para forca do quadriceps; LSI > 80% no
impulso excéntrico no salto de contra-movimento; e capacidade de realizar corrida no
“Alter-G” ou “aqua jogging” (ou na hidro) sem dor, além de saltos unipodais sem dor.

Fonte: Kotsifaki et al, 2023 - Aspetar Clinical Practice Guideline..
Pagina/Linha: Pagina 508, Box 5: "Return to running".

8. Resposta: O artigo destaca que a variabilidade nos desfechos pds-ATJ decorre da falta
de padronizagdo nas praticas clinicas e do acesso desigual aos servicos fisioterapéuticos.
Para reduzir essa variabilidade, a fisioterapia deve adotar estratégias baseadas em
evidéncias, entre elas:
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Aplicacdo de protocolos baseados em critérios clinicos e funcionais, evitando
condutas baseadas apenas em tempo pds-operatorio.

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

Integracdo com a equipe multiprofissional e comunicagdo 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.

Fonte: Jette et al. (2020).

9. Resposta: a,b,c) O candidato deve interpretar os achados de imagem de forma
critica, sem atribuir automaticamente a dor a degeneracao discal, artrose facetaria
ou osteoartrite. Deve reconhecer que alteracdes degenerativas sdo comuns no
envelhecimento e precisam ser correlacionadas com histéria, exame fisico, funcao,
sintomas e contexto biopsicossocial.

Deve identificar que, no caso apresentado, ndao ha sinais de alerta descritos, mas que
eles devem ser investigados. Sinais de alerta relevantes incluem déficit neurolégico
progressivo, alteracdes esfincterianas, anestesia em sela, febre, perda de peso
inexplicada, suspeita de cancer, infeccao, fratura, trauma relevante, dor noturna
grave ndo mecanica e piora sistémica.

O diagndstico cinético-funcional deve integrar dor lombar cronica e dor por
osteoartrite de joelhos, reducdo da tolerancia a marcha e escadas, medo de
movimento, crencgas disfuncionais, descondicionamento, possivel déficit de forca de
membros inferiores e tronco, alteracao de sono, ganho de peso, sintomas emocionais
leves e restricdo de participacao.

A educacdo em saude deve abordar a diferenca entre achado de imagem e
incapacidade, seguranca do movimento, beneficios do exercicio, manejo de dor
persistente, exposicdo gradual, autocuidado, sono, pacing, metas funcionais e
reducdo do medo de caminhar e fazer forca.

A prescrigao de exercicios deve ser individualizada, progressiva e multimodal. Pode
incluir fortalecimento de membros inferiores, quadriceps, gliteos e musculatura do
tronco, treino funcional de sentar-levantar e escadas, exercicio aerdbio gradual,
caminhada dosada, mobilidade, equilibrio quando pertinente e estratégias de
progressao conforme tolerancia.

Para osteoartrite, espera-se que o candidato valorize exercicio terapéutico,
educacdo, fortalecimento, treino funcional, manejo de carga, perda de peso quando
pertinente por abordagem multiprofissional e manutencado da atividade fisica. Para
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dor lombar crénica, espera-se defesa de exercicio estruturado, autogerenciamento e
reducdo de medo, evitando repouso ou afastamento completo sem indicacdo.

Recursos passivos como ultrassom, laser e massagem devem ser discutidos
criticamente. Podem ter papel adjuvante em situacdes especificas, mas ndo devem
ser o eixo central do tratamento nem substituir educacdo, exercicio e mudancga de
comportamento. A solicitacdo da paciente deve ser acolhida, mas redirecionada com
explicacdo clinica.

Medidas de desfecho: dor, incapacidade lombar, funcdo de joelho, TUG, sentar-
levantar, velocidade de marcha, capacidade de subir escadas, nivel de atividade fisica,
autoeficacia, medo de movimento, qualidade do sono e metas funcionais
individualizadas.

Fonte: Verville et al., 2023; Holden et al., 2023.
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