Resposta aos recursos - S11 FISIOTERAPEUTA 30H

Questio Justificativa Conclusio Resposta
(Deferido ou Alterada
Indeferido) para:
Questao 30-1 ApOs a analise da questdo, esta Banca entendeu por ANULAR o gabarito oficial, pelos motivos | DEFERIDO -
Questdo 45-2 apresentados abaixo: ANULADA
Questao 44-3
As alternativas “B” e “E” estdo corretas:
ARTICULACAO MOVIMENTO ADM ATIVO NORMAL
Cervical Flexao 500
Extensdo 600
Flexdo lateral 450
Rotagdo 800
Toréacica Flexao 450
Extensdo 50
Flexdo lateral 450
Rotacao 300
Articulagdo Movimento Grau de movimento
Ombro Flexao 0-180
Extensdo 0-45
Adugdo 0-40
Abducdo 0-180
Rotagdo interna 0-90
Rotagdo externa 0-90
FONTE: https://acegs.com.br/wp-content/uploads/2016/06/MANUAL-DE-GONIOMETRIA-FINAL.pdf
Diante do exposto, defere-se o presente recurso, questdo anulada.
Questdo 32-1 Apo6s a andlise da questdo, esta Banca entendeu por ALTERAR o gabarito oficial, pelos motivos | DEFERIDO -
Questao 42-2 apresentados abaixo: ALTERACAO
Questao 42-3 DO GABARITO,
A tnica alternativa possivel é para o Feixe Superior: DA



https://acegs.com.br/wp-content/uploads/2016/06/MANUAL-DE-GONIOMETRIA-FINAL.pdf

Massa muscular, da Protuberancia externa do Occipital para baixo até ao 1/3 externo da Clavicula e | ALTERNATIVA

Acrémio. “E” PARA “A”.

FONTE: https://sapientia.ualg.pt/bitstream/10400.1/19307/1/Manual%20Teste%20Muscular.pdf

Diante do exposto, defere-se o presente recurso, gabarito alterado para alternativa “A”.
Questdo 33-1 Ap6s a andlise da questdo, esta Banca entendeu por ANULAR o gabarito oficial, pelos motivos | DEFERIDO -
Questao 48-2 apresentados abaixo: ANULADA
Questao 35-3

0 texto do comando da questio ficou incompleto, prejudicando o entendimento da mesma:

Contracgao estatica (ET) - ocorre quando o musculo desenvolve tensdo sem sofrer encurtamento, ou seja,

o musculo desenvolve tensdo, mas ndo ha alteracdo em seu comprimento externo ou no angulo da

articulacdo em que age. Ex:- ao se carregar um peso de um para outro local, os musculos estdo sobre

tensdo, mas estao estaticos.

FONTE: https://www.cpaqgv.org/cinesiologia/livro cinesiologia guanis.pdf

Diante do exposto, defere-se o presente recurso, questdo anulada.
Questdo 36-1 Apo6s a andlise da questdo, esta Banca entendeu por MANTER o gabarito oficial, pelos motivos | INDEFERIDO

Questao 26-2
Questao 29-3

apresentados abaixo:

A principio é importante compreender que os trabalhos em mecanoterapia sdo identificados,
prioritariamente, pelas caracteristicas do tipo de contra¢cdo muscular. Assim, eles podem ser divididos
em:
e isométrico: muito usado para promover um aumento da massa muscular, sendo que o niimero
de repeticdo dos exercicios devera se adaptar ao tempo de contragio isométrica;
e isotdnico: a ideia é fazer um trabalho com a finalidade de vencer uma determinada resisténcia,
e para isso sdo usados materiais adicionais, como sacos de areia, pesos, bolas especificas, entre
outros. Esse tipo de exercicio é importante quando é preciso melhorar a resisténcia muscular



https://sapientia.ualg.pt/bitstream/10400.1/19307/1/Manual%20Teste%20Muscular.pdf
https://www.cpaqv.org/cinesiologia/livro_cinesiologia_guanis.pdf

localizada. Dessa forma, o principio da sobrecarga devera ser expresso pelo aumento do
numero de repeticoes;
e isocinético: melhor maneira de desenvolvimento da forca explosiva, permitindo tanto um
aumento da massa quanto da for¢a muscular;
e uso de maquinas especiais: permitindo que o fisioterapeuta consiga regular a carga e a
amplitude do movimento de determinada articulacdo ou de um determinado grupo muscular.
Na hora de definir o tipo e a forma dos exercicios, o fisioterapeuta devera considerar muitos pontos,
como a carga dos equipamentos e a quantidade de repeticdes, o nivel de condicionamento do paciente,
a presenca ou nao de dor e também o que se deseja alcancar com o tratamento.

FONTE: Mecanoterapia: tudo que vocé precisa saber sobre o assunto (carcioficial.com.br)

Diante do exposto, indefere-se o presente recurso.



https://blog.carcioficial.com.br/mecanoterapia/#:~:text=Esses%20exerc%C3%ADcios%20buscam%20restaurar%2C%20promover,est%C3%A3o%20diminu%C3%ADdas%20devido%20a%20les%C3%B5es

Questao 39-1

Ap6s a andlise da questdo, esta Banca entendeu por MANTER o gabarito oficial, pelos motivos | INDEFERIDO
uestdo 49-2 apresentados abaixo:
p
Questao 32-3
QUADRO 13 - CARACTERISTICAS DAS FIBRAS NA CONTRACAO MUSCULAR
Tipos Caracteristicas
- chamadas de fibras lentas e contra¢ao lenta
- fibras vermelhas e altamente vasculares
Fibras Tipo I - tensdo baixa
- resisténcia a fadiga
- predominam nos musculos posturais
- fibras brancas e contracao rapida
- elevado potencial oxidativo e glicolitico
Fibras TipoIla | forf;a fno'de‘radaA
- resisténcia a fadiga
- produgdo de forca relativamente alta e com didmetro de 28
milimetros
- fibras brancas e contragio rapida
. . - alta forca
Fibras Tipo Ilb | fadiga répida
- alta producao de forca e com didmetro de 46 milimetros
. . - intermedidrias entre Ila e IIb, pouco diferenciadas e representam
Fibras do tipo Ilc cerca de 1% do total das fibras.
FONTE:Adaptado de: McArdle; Katch; Katch (2011, p. 331); Grillo; Sim&es (2007)
Diante do exposto, indefere-se o presente recurso.
uestao 47- 6s a andlise da questido, esta Banca entendeu por o gabarito oficial, pelos motivos
tao 47-1 Apé al da quest ta B tendeu por MANTER o gabarito oficial, pel t INDEFERIDO

Questao 37-2
Questdo 33-3

apresentados abaixo:



https://www.uniasselvi.com.br/extranet/layout/request/trilha/materiais/livro/livro.php?codigo=22472
https://www.uniasselvi.com.br/extranet/layout/request/trilha/materiais/livro/livro.php?codigo=22472

O hipoestrogenismo torna-se crénico com sintomas como atrofia da genitalia ( =dispareunia), atrofia
vesical ( — bexiga instavel), maior atividade dos osteoclastos ( —osteoporose) e perda de tecido
colageno com enrrugamento da pele. A vulva perde a gordura, ha queda parcial dos pélos pubianos e
podem surgir cistos sebaceos e pequenos hemangiomas. Possivel diminuicao da memoéria.

FONTE:
https://edisciplinas.usp.br/pluginfile.php/143485/mod folder/content/0/Fisioterapia%20na%20Sa%C3%BAde%20da%20Mulher.pd
f?forcedownload=1

Diante do exposto, indefere-se o presente recurso.

Questao 48-1
Questao 50-2
Questao 27-3

Apés a analise da questdo, esta Banca entendeu por MANTER o gabarito oficial, pelos motivos
apresentados abaixo:

De acordo com Halpern et al. 25, o teste de Denver é o instrumento mais utilizado para triagem de
populacdo assintomatica, pois permite facil treinamento e rapida administracdo. Foi desenvolvido por
Frankenburg e Dodds 26 em 1967 com o objetivo de direcionar o cuidado dos adultos para as criancas
com riscos e ndo de diagnosticar atrasos no desenvolvimento 27 . Seu uso foi difundido em muitos
paises, sofrendo adaptagdes, o que incitou em uma revisdo e repadroniza¢do do teste, resultando no
Teste Denver Il em 1992 28. O teste pode ser aplicado por varios profissionais da saide em criancas de
0 a 6 anos, classificando-a dicotomicamente em risco ou normal. Composto por 125 itens distribuidos
na avaliacdo de quatro areas distintas do desenvolvimento neuropsicomotor: motricidade ampla,
motricidade fina-adaptativa, comportamento pessoal-social e linguagem 29, 30 . Esses itens sdo
registrados através da observacio direta da crianca e, para alguns deles, solicita-se que a mae informe
se o filho realiza ou ndo determinada tarefa.

FONTE: Microsoft Word - 199-783-2-LE (usp.br)

Diante do exposto, indefere-se o presente recurso.

INDEFERIDO

Questado 49-1
Questao 47-2
Questao 48-3

Apo6s a andlise da questdo, esta Banca entendeu por MANTER o gabarito oficial, pelos motivos
apresentados abaixo:

INDEFERIDO



https://edisciplinas.usp.br/pluginfile.php/143485/mod_folder/content/0/Fisioterapia%20na%20Sa%C3%BAde%20da%20Mulher.pdf?forcedownload=1
https://edisciplinas.usp.br/pluginfile.php/143485/mod_folder/content/0/Fisioterapia%20na%20Sa%C3%BAde%20da%20Mulher.pdf?forcedownload=1
https://edisciplinas.usp.br/pluginfile.php/3329596/mod_resource/content/0/instrumentos%20de%20avalia%C3%A7%C3%A3o%20do%20DI%200%20a%202%20anos.PDF

ORTESES DINAMICAS OU ATIVAS Visam corrigir deformidades causadas por desequilibrio muscular,
por meio de tracdo suave e constante, enquanto permite que os misculos normais mantenham-se
ativos.

FONTE: http://www.estrategiaconcursos.com.br/curso/main/downloadPDF/?aula=116162

Diante do exposto, indefere-se o presente recurso.

Questao 50-1
Questao 39-2
Questao 46-3

Apés a analise da questdo, esta Banca entendeu por MANTER o gabarito oficial, pelos motivos
apresentados abaixo:

0 comando da questdo solicita que seja assinalada a alternativa incorreta.

O treinamento aer6bio sempre deve ser utilizado na reabilitagcdo de pacientes p6s-COVID-19. Esse
método de treinamento gera impactos importantissimos sobre a capacidade aerébia e funcional dos
pacientes.

Inicialmente, deve-se realizar o treinamento aerdbio mantendo a FC do paciente préximo ao limite
inferior da zona alvo de treinamento. Posteriormente, quando ele se mostrar capaz de executar o
exercicio com intensidade maior, é recomendado que a FC do paciente fique préoxima ao limite
superior da zona alvo. (Correto)

De forma alternativa, pode-se usar a escala de percepgao subjetiva de esfor¢o (Escala de Borg - Figura
4) para o controle de intensidade do exercicio, preferencialmente a escala modificada (de 0 a 10), em
que a sensacdo de dispneia do paciente deve se manter entre os niveis 4 e 5 durante o treinamento. Caso
essa sensacio se intensifique, sugere-se diminuir a intensidade do exercicio e, em cansagos extremos e
persistentes, deve-se interromper a execucdo dos exercicios.

FONTE: GUIA-DE-ORIENTACOES-FISIOTERAPEUTICAS-NA-ASSISTENCIA-AQ-PACIENTE-POS-COVID-
19.pdf (crefito12.org.br)

INDEFERIDO



http://www.estrategiaconcursos.com.br/curso/main/downloadPDF/?aula=116162
https://crefito12.org.br/wp-content/uploads/2020/07/GUIA-DE-ORIENTA%C3%87%C3%95ES-FISIOTERAP%C3%8AUTICAS-NA-ASSIST%C3%8ANCIA-AO-PACIENTE-P%C3%93S-COVID-19.pdf
https://crefito12.org.br/wp-content/uploads/2020/07/GUIA-DE-ORIENTA%C3%87%C3%95ES-FISIOTERAP%C3%8AUTICAS-NA-ASSIST%C3%8ANCIA-AO-PACIENTE-P%C3%93S-COVID-19.pdf

Diante do exposto, indefere-se o presente recurso.




