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1. Com a precaucions en l'aplicaci6 de les diferents formes de diatérmia podem

trobar: A »
a) Proximitat a aparells magnetics o electronics.

b) Obesitat. _
c) Dispositius intrauterins de coure.
d) Totes son correctes.

2. Respecte a la capsulitis adhesiva de I'espatlla, indic_:a la_\ rgsposta_correcta:
a) Es defineix com la perdua dolorosa, progressiva i discapacitant
exclusiva de la mobilitat activa glenohumeral. N ‘
b) Es caracteritza per la pérdua de la mobilitat activa i no de la mobilitat passiva de la
rotacio externa glenohumeral.
c) Es recomana repds absolut a la primera fase.
d) Cap és correcta.

3. En el drenatge autogen, es parla de tres fonts de retroalimentacio (feedback) que
dirigeixen tota la nostra actuacié. Quines sén?
a) La oida, el tacte del pacient i del fisioterapeuta, i la propiocepcié del pacient.
b) El monitoratge de la saturacié d'O2, I'auscultacié i la resposta del pacient.
c) La dispnea, la tos i el volum de secrecions.
d) La postura del pacient, la pulsioximetria i I'auscultacio.
4. Que defineix el terme “al-lodinia™? :
a) Resposta dolorosa exagerada a una sensacio6 dolorosa normal.
b) Augment de la sensibilitat a I'estimulacio.
c) Dolor provocat per un estimul habitualment innocu.
d) Sensacié desagradable anomala.

5. Quines son les caracteristiques cliniques que presenta un pacient amb malaltia de
Parkinson? ‘ I D '
a) Bradicinesia, rigidesa “en tub de plom” i tremolor intencional.
b) Bradicinésia, rigidesa “en roda dentada” i tremolor en repos.
¢) Bradipsiquia, rigidesa “en roda dentada” i tremolor en repos.
d) Bradipsiquia, rigidesa “en tub de plom” i tremolor intencional.

6. Segons la tecnica de mobilitzacié neuromeningia, per testar l'atrapament del nervi
radial, collocarem al pacient en decubit supi i farem els moviments seguents:

a) Extensio de colze, rotacié interna glenohumeral, flexio de canell i dits i
abduccié glenohumeral. --

b) Extensid de colze, rotacio interna glenohumeral, flexid de canell i dits i
adduccio glenohumeral.

c) Extensid de colze, rotacio externa glenohumeral, flexié de canell i dits i
abduccio glenohumeral. :

d) Flexio de colze, rotacié interna glenohumeral, flexio de canell i dits i abduccid
glenchumeral. '

7. Quinade Ies. segients afirmacions no és una caracteristica de I'exercici de segon grau
segons el metode Perfetti?
a) El pacient no es mou activament, és el fisioterapeuta qui mobilitza.

b) Pgr poder realitzar-lo, el pacient ha d’haver fet correctament els exercicis de
primer grau.

c) Reconeix_ement de textures amb ulls tancats.
d) Elaboracié d'hipotesis perceptives de tipus somestésic.
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8. A l'entrenament de la marxa dins d'una piscina, hem de saber que si la persona esta
submergida fins a I'altura del melic nomes suporta:
a) EI 80 % del pes corporal.
b) EI 30 % del pes corporal.

c¢) El 75% del pes corporal.
d) El 50 % del pes corporal.

9. Segons el métode Paul Dotte, de quina postura estem parlant quan ens (eferim ala
posicid que adopta el cuidador estabilitzant-se sobre les extremitats inferiors _
flexionades, aplomades a I'altura de la pelvis, talons enganxats a terra, esquena plana i
les cuixes quasi horitzontals?

a) Finta lateral flexionada.
b) Cavaller servent.

c) Banqueta.

d) Arquer.

10. Un dels procediments basics de la técnica de facilitacié neuromuscular propioceptiva
(PNF) és la traccid. Respecte d’aquesta accid, quina afirmacid és incorrecta?
a) Promou I'estabilitzacio.
b) Facilita el moviment.
¢) Ajuda I'elongacio del teixit muscular.
d) Es util al tractament de pacients amb dolor articular.

11. En realitzar I'estirament passiu del muscul trapezi superior amb el pacient en decubit
supi, col-locarem el cap del pacient en:
a) Flexio de cap i coll, inclinacié contralateral i rotacid homolateral.
b) Flexié de cap i coll, inclinacid homolateral i rotacié contralateral.
c) Flexio de cap i coll, inclinacié i rotacid homolaterals.
d) Extensio de cap i coll, inclinacio contralateral i rotacid homolateral.

12. A quina de les técniques d’'embenat seglients no es fa servir el “tape” rigid:
a) Embenat tipus Mulligan. phata S
b) Embenat tipus McConnell.
c) Embenat funcional classic.
d) Embenat neuromuscular.

13. Quines caracteristiques té el dolor referit del punt gallet de la porcio transversal del
muscul trapezi?
a) Dolor cap a I'acromi. El pacient pot percebre dolor superficial amb
caracteristiques de cremor a la regio interescapular.

b) Dolor cap a la angle inferior de I'escapula i en direccié superior sobre el
muscul supraespinés. i

¢) Dolor cap a la part posterior de I'escapulail'espatlla, a la regio del muscul triceps
braquial, I'olécran, la part cubital d’avantbrag, ma i tot el cinqué dit.

d) Dolor cap a I'angle inferior de I'escapula i zona toracica mitjana adjacent, fins a la
part posterior de I'espatila, la part mitjana del brag i I'avantbrac i els dits 4 i 5¢.

14. Els principals signes i simptomes dels trastorns vestibulars sén:
a) Vertigen, mareig, basques i vomits.
b) Nistagme i trastorns de I'equilibri.
c) Bradicinésia i ansietat.
d) aib sén correctes.
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7.

Com a precaucions en I'aplicacio de les diferents formes de diatérmia podem

trobar: N o
a) Proximitat a aparells magnetics 0 electronics.

b) Obesitat.
¢) Dispositius intrauterins de coure.
d) Totes sén correctes.

s adhesiva de I'espatlla, indica la resposta correcta:

Respecte a la capsuliti A 1€ j
iva i discapacitant

a) Es defineix com la pérdua dolorosa, progress
exclusiva de la mobilitat activa glenohumeral. .

b) Es caracteritza per Ia pérdua de la mobilitat activa i no de la mobilitat passiva de la
rotacio externa glenohumeral.

c) Es recomana repos absolut a la primera fase.

d) Cap és correcta.

En el drenatge autogen, es parla de tres fonts de retroalimentacio6 (feedback) que
dirigeixen tota la nostra actuacio. Quines son?
a) La oida, el tacte del pacient i del fisioterapeuta, i la propiocepcio del pacient.
b) El monitoratge de la saturacio d'02, I'auscultacié i la resposta del pacient.
c) La dispnea, latosi el volum de secrecions.
d) La postura del pacient, la pulsioximetria i I'auscultacio.

Qué defineix el terme “al-lodinia™? ;
a) Resposta dolorosa exagerada a una sensacio dolorosa normal.
b) Augment de la sensibilitat a I'estimulacio.
c¢) Dolor provocat per un estimul habitualment innocu.
d) Sensacio desagradable anomala.

Quines son les caracteristiques cliniques que presenta un pacient amb malaltia de
Parkinson? . Tt e

a) Bradicinésia, rigidesa “en tub de plom” i tremolor intencional.

b) Bradicinésia, rigidesa “en roda dentada” i tremolor en repos.

c) Bradipsiquia, rigidesa “en roda dentada” i tremolor en repos.

d) Bradipsiquia, rigidesa “en tub de plom” i tremolor intencional.

Segons la técnica de mobilitzacio neuromeningia, per testar l'atrapament del nervi
radial, col-locarem al pacient en decubit supi i farem els moviments seguents:
a) Extensié de colze, rotacié interna glenohumeral, flexio de canell idits i

abduccié glenohumeral. .
b) Extensié de colze, rotacio interna glenohumeral, flexioé de canell i dits i

adduccié glenohumeral.
c) Extensio de colze, rotaci6 externa glenohumeral, flexié de canell i dits i

abduccid glenohumeral. ‘
d) Flexio de colze, rotacio interna glenohumeral, flexio de canell i dits i abduccid

glenohumeral.

Quina de les seglients afirmacions no és una caracteristica de I'exercici de segon grau

segons el métode Perfetti?
a) El pacient no es mou activament, és el fisioterapeuta qui mobilitza.
b) Pgr poder realitzar-lo, el pacient ha d’haver fet correctament els exercicis de
primer grau.
c) Reconeixement de textures amb ulls tancats.
d) Elaboraci6 d'hipotesis perceptives de tipus somestesic.
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15. En un pacient amb edema d'origen vascular al membre inferior, indica quina técnica
esta contraindicada:

a) Bany de remoli.

b) Exercicis de Buerguer Allen.

¢) Cold-pack (bossa de gel fred).

d) Totes les técniques anteriors estan indicades.

16. Respecte al fet de gatejaf, quin és I'enunciat incorrecte? '
a) Tots els nadons gategen com a part del seu desenvolupament
motor.

|
b) Els nadons que gategen desenvolupen ajustaments posturals en les |
quatre extremitats. 1
C) El primer moviment que practica el nadé en Quadrupedia sén petits :
canvis en el cos cap endavant i cap enrere.
d) Els nadons que no gategen acostumen a fer el seu desplacament |
arrossegant-se, arrossegant-se assegut o simplement fan el
sosteniment sobre els seus pPeus i caminen. 1

17. De les contraccions musculars estimulades eléctricament podem dir:

a) Primer es recluten les fibres nervioses amb axons de diametre més gros. : 1

b) La contraccié es fa de forma meés gradual i suay que en la contraccié ]
fisiologica.

¢) Les primeres fibres musculars que s’activen sén les de contracci lenta, tipus .

d) So6n menys fatigants, per la qual cosa el temps de descans entre contraccions
€s menor. '

18. Per al tractament del dolor del me

' membres inferiors, utilitzarem: ;
a) La técnica de Cyriax sobre la cicatriu en punts dolorosos.
b) La técnica del mirall de Ramachandran.

c) L’estimulacio nerviosa eléctrica transcutania (TENS).
d) Totes sén certes.

mbre fantasma en un pacient doble amputat de

19. La utilitzacié d'aparells moduladors de flux de pressio espiratoria positiva (PEP
oscil-lant), en quin dels casos seglents estara indicada?

a) Sempre en cas de pacients amb malaltia pulmonar obstructiva cronica
(MPQC). '

b) En cas de pérdua d'estabilitat de la paret bronquial.

c) En cas de pacients amb disminucié de la capacitat inspiratoéria.

d) Només en cas de pacients amb ateléctasi.

20. Els masculs zigomatics majors realitzen I'expressié facial de:
a) Sorpresa.
b) Fastic.
¢) Somriure.
d) Peto.

21. El Test de Patrick s'aplica per la valoracié de dolor a l'articulaci6 sacroiliaca. Asenyala

quina és la posicié en que s’ha de col.locar l'articulacié coxofemoral del pacient:
a) Posicié neutre i rotacio interna.

b) Flexio, abduccié i rotacié externa.
c) Flexio, adduccié i rotacié interna.
d) Flexi6, abduccio i rotacié intemna.
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22,

23.

24,

25.

26.

27

28.

29,

La percussio sobre la caixa toracica ens permet:
a) Drenar secrecions, _
b) Comprovar |'elasticitat de la caixa toracica.
c¢) Localitzar condensacions i vessaments pleurals.
d) Avaluar la sensibilitat del pacient.

Quan un pacient presenta una lesié medul-lar amb un nivell d'afectacid neurologic C5,

. quins moviments pot realitzar?

a) Extensio de canell i pronacio.

b) Extensid de colze i flexoextensid de dits.

c) Flexio de colze, supinacid i flexoabduccio d’espatlla.
d) Flexio de dits i abduccio 5é dit.

L'exercici fisic en els pacients amb insuficiéncia cardiaca és:
a) Amb contraccions musculars isometriques.
b) Una contraindicacio. Es recomanara repos per evitar-ne els simptomes.
c) Regular, individualitzat i segons la tolerancia.
d) Cap de les anteriors.

Quin d’aquests métodes no utilitzariem especificament per al tractament de I'escoliosi?
a) Métode de Klapp. :

b) Méetode de Perfetti.
c) Meétode d'Schroth.
d) Métode Niederhéoffer.

En un pacient que presenta una hemiplégia dreta amb hipotonia severa i sense

control de tronc en sedestacid, quina sera la prioritat en el tractament?

a) Treballar de forma passiva les reaccions de redrecament en sedestacio.

b) Treballar i facilitar les reaccions de redrecament en bipedestacié i augmentant
el to muscular en el costat esqguerre. SR

¢) Facilitar les reaccions de redrecament en sedestacio i utilitzar técniques per
augmentar el to muscular del costat dret. o o '

d) Col-locar el pacient en bipedestacié.

Respecte als patrons de moviment de Ia técnica de facilitacié neuromuscular
propioceptiva (PNF), assenyala I'afirmacié incorrecta:
a) Al pla sagital es realitzen els moviments de flexoextensio.
b) Al pla sagital es realitzen els moviments de rotacié.
c) Al pla frontal es realitzen els moviments d'abduccié-adduccié de les extremitats i
els d'inclinacié lateral de la columna vertebral. :
d) Al pla transversal es realitzen els moviments de rotacio.

Un programa d'exercici fisic
tenir:
a) Una freqiéncia setmanal de 2 dies.
b) Un temps minim de 4 setmanes.

¢) Un periode d'escalfament j un de tornada a la calma.
d) Totes sén certes.

Per a pacients amb insuficiéncia cardiaca hauria de

Quins d'aquests factors influeixen en el to postural:

a) Labasede sustentacio, el dolor, I'alineacio dels punts claus i I'estat animic.

b) L'areade recolzament, la base de sustentacié, la posicié del cos en relacié amb
la forga de la gravetat i el dolor.

c) El dolor, la idea que es té del moviment i la velocitat a la qual es fa un
moviment. .

d) Totes sén correctes.

T
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rodueixen diversos canvis que afecten la funcio

30. En qualsevol gran cirurgia €s p ; :
niques serien les d'elecci6 per lluitar contra aquesta

respiratoria. Quina o quines téc‘ :
disfuncio en el cas de cirurgia visceral (abdomm_al)?
a) Tecniques d'espiracio lenta total amb glotis oberta en decubit lateral (ELTGOL)

per a drenatge de secrecions i técniques de ventilacions dirigides (VD) per
reeducar el patro respiratori.

b) Técniques de ventilacions dirigides (VD) global i reeducacio diafragmatica.

¢) Técniques d'espiracio forgada (TEF) per a drenatge i técniques de cicle actiu
(o Active cycle of breathing technique - ACTB) per reeducar el patro.

d) Técniques miofascials i d'alliberament de les cicatrius.

31. Qué és la prosopagnosia? ;
a) Dificultat del pacient per reconeixer objectes ja coneguts.
b) Dificultat del pacient per reconéixer colors i olors.
c) Dificultat del pacient per reconeixer cares conegudes.
d) Incapacitat del pacient per recongixer la seva disfuncio.

32 Quina és la fase de la rehabilitacio cardiaca que es du a terme de forma
ambulatoria postalta hospitalaria i habitualment controlada des d'un hospital?

a) Fase l.

b) Fase. Il
c) Fase lll.
d) Fase IV.

33. En un accident cerebrovascular isquémic, segons la classificacio d'Oxford o de Bamford,
quan es presenta un infart complet en la circulaci6 anterior el pacient mostra els
simptomes seglents:

a) Deficiéncies en la parla, hemianopsia homonima i déficit
sensitivomotor greu en cara, brag, tronc i cama.

b) Deficiencies motores pures en cara, brag, tronc i cama.

c) Deficiencies sensitives pures en cara, brag, tronc i cama.

d) Hemianopsia homonima aillada. " L

34 Lestructura anatomica que es coneix com tinel de Guyon és el lloc d'atrapament del
nervi:
a) Cubital.
b) Radial.
c) Mitja.
d) Interossi posterior.

35. En una paralisi facial, qué entenem per sincinésia? .

a) Espasmes constants involuntaris que afecten normalment la
musculatura facial.

b) Contraccions musculars mantingudes que poden causar moviments
repetitius o postures anomales.

¢) Contraccié muscular involuntaria i repetitiva que afecta a un muscul o grup
muscular i ocasiona de vegades un desplagament visible.

d) Contraccions involuntaries que es produeixen a 'hora de fer
moviments voluntaris.

36. Quin dels segiients és un signe o signes de hipercapnia?
a) Somnoléncia i obnubilacio progressives.
b) Cianosi. '
¢) Disminucié de saturacié O2.
d) Taquicardia.
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37. Quan parlem d'una lesié medul-lar incompleta ASIA D, vol dir_r:ql_xe:
a) El pacient presenta una lesio completa motora i una lesio incompleta
sensitiva. ' : S

b) El pacient presenta una funcio motora conservada per sota dt?l nivell neurologic, i
almenys la meitat dels musculs clau per sota del nivell neurologic tenen una forga
muscular de grau 3/5 o superior. =

c) El pacient presenta les funcions sensitives i motores normals.

d) El pacient presenta una funcié motora conservada per sota del nivell
neurologic, i més de la meitat dels misculs clau per sota del nivell
neuroldgic tenen una forga muscular de grau inferior a 3/5.

38. Quines serien estratégies per a la prevencio de caigudes?
a) Estimular 'activitat fisica continuada. -
b) Aconsellar I'Gs d'un calcat apropiat.
c) Identificar les interaccions perilloses entre la persona i el seu entorn.
d) Totes son correctes.

39. Segons la classificaciéo de Seddon, es considera una axonotmesi la lesié del nervi
periféric quan:

a) Hiha pérdua de continuitat de tot o part del nervi periféeric, no hi ha possibilitat de
regeneracié espontania.

b) Existeix un petit bloqueig de la conduccid local en el qual es conserven tant la
continuitat axonica com la seva excitabilitat més enlla de la lesid. Correspondria
a una desmielinitzacio aguda localitzada capac de causar paralisi, perd sense
produir degeneracié walleriana, amb I'axé indemne. Acabat el bloqueig s'observa
una regeneracio completa dels axons sense sequeles.

c) Implica una pérdua de la continuitat axonica a nivell de la lesié, amb una
degeneracio walleriana dels seus axons i la mielina, pero I'endoneuri i perineuri

~ estan intactes. La recuperacio és lenta pero coh_tinué i depenent del grau de la

lesid (lleu, moderada o greu) la regeneracio és incompleta. :

d) Totes son falses.

40. El pes de la motxilla d’'un infant de primaria no hauria de superar:
a) El 5-7 % del seu pes corporal.
b) El 10-15 % del seu pes corporal.
c) El 25 % del seu pes corporal.
d) Dependra de la forga corporal del nen.

41. Respecte a la paralisi obstétrica del plexe braquial, quina de les afirmacions
seglents és incorrecta?

a) S'aconsella la mobilitzaci6 de tota I'extremitat afectada per evitar complicacions,
sobretot el tractament ha de ser més intens durant les tres primeres setmanes de
vida.

b) Durant el periode de recuperacid, la mobilitzacié activa té com a objectiu afavorir
I'equilibri de les forces musculars. .

c) En el periode de recuperacio, el tractament postural té com a objectiu evitar
postures vicioses produides pels desequilibris musculars.

d) La lesio unilateral del plexe braquial comporta en l'infant un defecte de creixement
en la longitud de I'extremitat superior paralitzada, aixi com una hipotrofia global.
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42.

43.

45,

47.

48.

El massatge manual de drenatge limfatic (MMDL) &s una f3cnica especialiizada que:

a) Produeix un benefici en la circulacid limfatica superficial.

b) Millora la capacitat de transport de Ia limfa.

c) Recondueix el flux de la limfa vers els vasos colaterals, anasiomosis i
regions limfatiques no afectades.

d) Totes son certes.

Segons la Llei 8/2007, de 30 de juliol, I'Institut Catala de la Salut &s una entitat
a) De dret privat de la Generalitat, que actua subjecte al dret privat.
b) De dret public de la Generalitat, que actua subjecte al dret privat.
c) Gestora de la Seguretat Social.
d) De dret public sense personalitat juridica propia i plena capacitat d’obrar per al
compliment de les seves funcions.

Quin dels segtients musculs és innervat pel nervi circumflex?
a) Trapezi.
b) Supraespinés.
c) Delioide.
d) Pectoral major.

Quina escala podem utilitzar per diferenciar un dolor neuropatic d'un nociceptiu?
a) McGill.

b) EVA.
c) DN4.
d) Totes son incorrecies.

En la fase inicial del tractament de fisioterapia d'una protesi d'espatila en la qual s'ha
reparat el muscul subescapular, quin moviment passiu no treballariem?

a) Rotacio externa.

b) Rotacio intema.

c) Flexio.

d) Cap de les anteriors.

En referéncia a I'esclerosi multiple, un programa de fisioterapia adequat hauria
d'incloure:
a) Estiraments musculars, cinesiterapia activa moderada i exercicis amb
pes.
b) Estiraments musculars, cinesiterapia activa intensa i exercicis amb pes.
c) Estiraments musculars, cinesiterapia activa moderada i exercicis
aerobics moderats.
d) Cap técnica anterior és adequada.

A la sindrome subacromial es presenta sovint una alteracid del control motor.
Quins musculs poden tenir una disminucié de |'activitat mioeléctrica i caldra
potenciar?

a) Trapezi superior.

b) Trapezi mitja i inferior.

c) Serrat anterior.

d) bi c son correctes.
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49, El tractament de la ma reumatoide inclou I'educacio gestual, on aconsellarem:
a) Preses amb la ma en flexid palmar i desviacié cubital.
b) Preses recolzant el polze en forma de Z.
c) Preses amb la ma, millor que amb els dits.
d) Preses del polze sobre la cara radial de l'index.

50. Davant d'un pacient intervingut de protesi total de genoll, que no ha patit cap
incidéncia al postoperatori, indicarem:
a) Repos absolut les primeres 72 hores.
b) Mobilitzaci6 articular precog.
¢) Inici de la marxa amb un basté anglés.
d) Inici de la marxa als 7 dies.

51. Indica quina és la resposta falsa sobre el tractament d'una protesi total de  maluc en la
fase aguda.
a) Es realitzaran isométrics de quadriceps.
b) Es mobilitzara I'articulacié coxofemoral.
c) S'iniciara la marxa amb carrega total.
d) Es potenciaran progressivament els abductors de maluc.

52. El muscul peroneal curt s'origina a la cara distal del peroné i s'insereix a:
a) La base del 5& metatarsia.
b) Al cuboide.
c) A la primera cunya.
d) Al calcani.

53. Quina prova exploratdria seria d'utilitat per valorar un pac:ent amb lumbalgia?
a) Maniobra de Lasségue.
b) Marxa de talons i puntes.
c) Prova de Valsalva.
d) Totes son correctes.

54. Es cert que la higiene nasal revesteix de gran importancia en tot tractament de
fisioterapia respiratoria?

a) No, en general no influeix, ja que podem respirar per la boca i d'aquesta
manera reduir I'espai mort.

b) Si, ja que permet evitar la contaminacio de les vies aéries mfenors

c) No, la higiene nasal tan sols esta indicada en infants que encara no saben
mocar-se.

d) Si, perd només quan existeix rinorrea o inflamacié de les vies aéries superiors.

55. A quin nivell podem sospitar I'existéncia d'hérnia discal en el cas que el pacient
presenti: dolor cara anterior i lateral de la cuixa, dolor cara lateral de la cama i dors
del peui 1r, 2n i 3r dit del peu. Amb una possible disminuci6 de la forga de la
dorsiflexio del peu.

a) L2-L3.
b) L3-L4.
c) L4-L5.
d) L5-S1.
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56. La carrega després d'una meniscectomia s'iniciara:

a) Immediatament i de forma parcial amb ajuda de dos bastons anglesos.
b) Carrega parcial a partir de les quatre setmanes de la intervencio.

c) Inmediatament es fara una carrega total.

d) En descarrega total de I'extremitat les tres primeres setmanes.

En el cas d’'una amputacio transfemoral, qué recomanaries?
a) Portar 'embenat com a maxim 12 hores al dia.
b) Rentar el mony6 diariament amb aigua i sabé neutre.
c) Realitzar 'embenat amb vena de curta elasticitat.
d) 'Totes son certes.

Quin no és un objectiu de la fase postoperatoria del tractament de fisioterapia d'una
reparacio quirturgica del manegot dels rotadors?
a) Protegir la integritat de la reparacié quirtdrgica.
b) Augmentar progressivament I'amplitud activa de moviment glenohumeral.
c) Disminuir el dolor i la inflamacié.
d) Mantenir la immobilitzacié amb cabestrell de l'articulacié glenohumeral 24 hores
durant cinc setmanes.

En una lesié del complex tendinés del labrum o lesié SLAP tipus 2, indica quina és la
resposta falsa:

a) Potenciarem el manegot dels rotadors.

b) Farem exercicis d'estabilitzacié ritmica.

c) Reentrenarem l'estabilitat dinamica glenohumeral.

d) La insercio de la porcio llarga del biceps esta intacta.

En el cas d’'un pacient cremat, quan els problemes de reanimacié s’han solucionati la
major part de les lesions cutanies han cicatritzat, quina d’aquestes respostes és falsa?
a) Es necessari promoure la transferencia precog per ewtar nscos ortoped:cs
b) Evitar postures d’estirament maxim.
c) La prioritat és sempre la recuperacié de I'amplitut artlcular
d) En general la presencia d'una ferida en una brida no ha d’aturar I'estirament.

Quin gest demanaries al pacient al realitzar el test ’Adams?
a) Una flexio anterior de la columna vertebral.
b) Una inclinacié lateral de la columna vertebral.
¢) Una extensié de la columna vertebral.
d) Una rotacié de la columna vertebral.

Entenem com a pérdua mvoluntana d'orina acompanyada d'un des:g miccional a:
a) La incontinencia d' esforg
b) La incontinéncia urinaria d'urgéncia.
¢) Laincontinéncia urinaria postural.
d) La incontinéncia urinaria continua.

Indica quin muscul no forma part del pla superficial del sol pelvia:
a) L'isquiocavernds.
b) El transvers profund.
c) El bulbocavernés.
d) L’elevador de I'anus.
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64. Durant la realitzacié d’exercici fisioterapéutic d'un pacient amb limfedema, és

65.

66.

67.

necessari que dugui posada la peca de pregsi()? 3 '
a) No, ja que amb I'exercici ja es produeix una accié de bombeig.

b) No és necessari ja que no aporta cap tipus de millora.
c) Es imprescindible dur-la, ja que promou la circulacié limfatica i la reabsorcié de

proteines. o
d) No, ja que és molt dificil poder fer els exercicis amb una peca de compressio.

Quin tipus d’embenat é&s més idoni per al tractament del limfedema?
a) Els embenats d'alta elasticitat, perqué produeixen elevada pressio de repos i no

genera pressié de treball significativa.

b) Els embenats de baixa elasticitat, ja que produeixen baixa pressio de repos i
elevada pressio de treball.

c) L'embenat d'alta elasticitat, ja que hi podem aplicar la forca de pressioé que

nosaltres vulguem.
d) Qualsevol tipus d’embenat realitzat és correcte mentre hi afegim pressio.

Quin dels segiients tractaments de fisioterapia utilitzaries en una disfuncié del sol
pelvia? . '
a) Sistema de bioretroalimentacio (biofeedback), tant en disfuncions del sol
pelvia causades per hipertonies com per hipotonies.
b) Estimulaci6 del nervi tibial anterior indicat sobretot en els casos
d’hiperactivitat vesical.
c) Utilitzacié de cons vaginals per tal de treballar la musculatura del sol pelvia, de
més pes a menys; segons tolerancia del pacient.
d) Cap de les anteriors.

En quins dels supdsits segtients es podran comunicar dades de caracter personal aun

 tercer sense el consentiment del titular de les dades: .

68:

69.

70.

a) Quan no hi hagi una denegacié explicita del titular. E

b) Quan siguin sol-licitades per una persona amb grau de parentiu amb el
titular, fins a segon grau. , - :

c) Quan la cessio de dades de caracter personal relatives a la salut siguin
necessaries per solucionar una urgéncia que requereixi accedir a un fitxer o per
fer els estudis epidemiologics en els termes que estableix la legislacié sobre
sanitat estatal o autonomica..

d) En cap cas.

Quina de les bases de dades biomédiques segients és especifica de fisioterapia?
a) Medline. 5
b) Cochrane.
c¢) PEDro.
d) PubMed.

Els factors de risc de la insuficiéncia cardiaca son:
a) Obesitat, habits toxics, edat. :
b) Hipertensié arterial, hipercolesterolémia, diabetis meliitus.
¢) Cardiopatia isquémica, hipertrofia ventricular esquerra.
d) Totes son certes. '

La sindrome del pronador rodd es produeix a causa de la compressi6 de:
a) El nervi mitja.
b) El nervi cubital.
c) El nervi radial.
d) Cap és correcta.
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Diplomat/ada sanitari/aria
especialista en fisioterapia

~ (FISIO LLIURE-2018)

Primera prova
Segon exercici (suposits practics)

Heu de realitzar els 2 supdsits practics proposats pel tribunal

Es contesta en el “Full de I’examen” en les respostes de I’101 a la 120.
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Supdsit clinic 1

Una dona de 42 anys pateix un accident mentre practicava esqui fora de pistes. Té una lesié
de lligament encreuat anterior (LCA) de la cama dreta i luxacio anterior de I'articulacid
glenohumeral dreta sense lesions associades.

Es atesa a nivell d'urgéncies a I'Hospital de Puigcerda, on és intervinguda d’LCA del genoll
dret amb un autoinjert del muscul semitendinés i tractament conservador de la luxacié
anterior d’'espatlla.

A les 48 hores de la intervencio quirdrgica, el pacient assisteix al nostre centre de forma
ambulatéria en cadira de rodes. Presenta lleuger edema i vessament articular del genoll dret
i &s portadora d’'una férula articular que limita els graus de flexi6. També és portadora d’'un
cabestrell a I'espatlla dreta. : -

101.  Un objectiu en la fase inicial del tractament conservador de la luxacié glenohumeral
és: '
a) Eltreball d’orientacio de I'escapula.
b) L’activacié del pectoral menor.
c) L'activacio de la porcio curta del biceps braquial.
d) No iniciarem la fisioterapia fins a la retirada del cabestrell.

102. En aquesta mateixa fase, indica la resposta correcta:. ) o .
a) Esta contraindicat fer la combinacié del moviment de rotacié externa i
abduccié glenohumeral.
b) Esta contraindicat fer traccions glenohumerals.
c) Esta contraindicat iniciar la mobilitzacioé passiva glenohumeral.
d) aib sén correctes.

103. En les lesions més habituals que podem trobar en una luxacio d’espatlla, indica quina
és la incorrecta: - §
a) Trencament del miscul subescapular.
b) Avulsié del lligament coracoacromial.
c) Lesions anteriors a posteriors del labrum superior tipus SLAP.
d) Lesi6é de Bankart.

104. Quin test seria Util per valorar la inestabilitat de I'espatlla?
a) Test d’aprehensio.
b) Test de Jobe.
c) Test de Palm-up.
d) Test de Neer.
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105;

1086.

107.

108.

109.

110.

YT a7

En la fase final de la recuperaci6 de la Juxacio d’espatlia, quin tipus d'exercici

estaria mes indicat?

a) Treball isométric de |a musculatura escapular en posicid neutra.
b) Treball excéntric de baixa velocitat i baixa intensitat.

c) Treball en cadena cinética tancada.

d) Treball excéntric de gran velocitat i alta intensitat.

En la fase inicial del tractament de fisioterapia de la reconstruccié quirtrgica del

lligament encreuat anterior, qué no fariem?

a) Terapia manual per aconseguir 'extensié completa passiva.

b) Treball resistit d'isquiotibials.

c) Treball propioceptiu en cadena cinética tancada amb carrega parcial.-

d) Iniciar la marxa en carrega parcial.

Assenyala I'enunciat incorrecte.

a) L’accid dels musculs isquiotibials protegeixen la plastla i provoca una

translacio posterior.

b) El tractament de fisioterapia comenga a les 24- 48 hores d'una intervencié .

QUIFUFQICE.

c) El ligament encreuat anterior té una insercié de la cara anterior del condil
medial i obliquament es dirigeix distalment cap a la cara posterior de la tibia.
d) S’haurien d’evitar en fase precog els exercicis en cadena cinética oberta que

poden provocar una cisalla de la plastia.

Respecte la lesi6 del ligament encreuat anterior, assenyala |a resposta correcta:

T I W T DY T T SR v W e T AT N

a) Es produeix amb una flexio i valgus de genoll amb rotaci6 interna de genoll.
b) Pot haver-hi una lesi6 associada del lligament lateral intern i del menisc intern.
c) Es produeix per una hiperextensié i rotacio externa del genoll. '

d) aib sén correctes.

En la fase inicial, presenta una atrofia de quadriceps. Indica quina és la freqiéncia de
corrent d'electroestimulacié més idonia. ;

a) De3a5Hz

b) De 80 a 100 Hz.
c) De 45 a65Hz.
d) Cap és correcta.

Tres mesos després de la cirurgia de reconstruccié del lligament encreuat anterior,

iniciarem:

a) Eltreball en cadena cinética tancada.
b) La carrera continua en linea recta de forma progressiva.

c) Treball en bicicleta estatica.
d) Practica esportiva intensa.
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Supasit clinic 2

Ets un fisioterapeuta que treballes en una unitat de fisioterapia neuroldgica i reps una
interconsulta per iniciar tractament a un pacient ingressat amb diagnéstic d'infart de I'artéria
cerebral mitja (ACM) esquerra.

Es tracta d'un home de 64 anys que presenta els antecedents patolégics segiients:
- Diabetes mellitus tipus Il.

- Fibril-lacié auricular amb tractament fibrinolitic.

-. Hipercolesteroléemia amb tractament farmacolégic.

- Sobrepés moderat, amb tendéncia al sedentarisme (activitat laboral com a
administratiu).

- Fumador de 20 cigarretes al dia.

Ingressa a urgéncies hospitalaries amb:
- Parésia faciobraquiocrural dreta amb desviacié de la mirada cap a I'esquerra.
- Paralisi facial dreta. '
- Alteracié del llenguatge.
- Disfagia total.
- Incontinéncia urinaria.

Posteriorment és traslladat a la unitat d'ictus.

111. Respecte al tractament de fisioterapia en la fase aguda, que estaria indicat?
a) Una estratégia postural adequada pot exercir un efecte terap'éutic.
b) Col-locar-lo en decubit lateral esquerre per estimular aquest hemicos.
c) Disminuir I'activitat de 'hemicos dret. :
d) Totes sbén certes.

A la setmana el pacient es troba a la planta de neurologia, té control de tronc en sedestaci6
i pot ajudar a fer transferéncies de decubit supi a sedestacié all llit i de sedestacié al llit a la
cadira.

Presenta:

- Lleugera alteracié motora distal de I'extremitat inferior dreta.
- Lleugera sinergia flexora proximal de I'extremitat superior dreta.
- Alteraci6 en la produccié del llenguatge, pero si entén les ordres verbals.

A

112. Com es diu l'alteracié del llenguatge que presenta el pacient?
a) Afasia de Wemicke.
b) Afasia de Broca.
c) Afasia mixta.
d) Totes son falses.

Scanned by CamScanner

T




VAT T I

T Al Sk A TR AN

=

B TR TN Y. N Y al - (rmwme ——w I

TR SBRTHR TR —-—"- -
.

Institut Catala
de la Salut

113. Des del punt de vista terapéutic, quines posicions sén les més adequades per iniciar

el tractament, si volem afavorir un predomini funcional tant del to flexor a la part
superior del cos com del to extensor a la part inferior?
a) Posicid en sedestacio alcada (amb redrecament del tronc) i posicié en decubit
supi pero sense recolzament extern a la part superior del tronc.
b) Posicic en sedestacié relaxada i posicid en decubit supi perd sense
recolzament extern a la part superior del tronc. ‘
c) Posicio en sedestacid algada (amb redrecament- del tronc), posicid en
bipedestacio i posicié de pas. .
d) Posicié en sedestacio relaxada i posicié en decubit pro.

A les vuit setmanes de l'inici de l'ictus, el pacient inicia tractament al servei de fisioterapia del
centre d'atencio primaria (CAP). En aquesta fase el pacient presenta:
- Capacitat de realitzar transferéncies sense ajuda.

- Deambulacié amb un basté anglés i una férula antiequina tipus AFO (Anke-Foot
Orthosis).

- Dolor a I'espatlla dreta en fer flexio i abduccié glenohumeral, i portador de cabestrell.
- Hipertonia del biceps braquial i de la musculatura de I'avantbrac.
- Hipoventilacié generalitzada.

114. Com li faries I'auscultacio?
a) De dalt a baix, aplicant la membrana del fonendoscopi sobre la pell, des de

sota les clavicules fins al final de la graella costal, i per sota 'omoplat, de -

forma simeétrica en ambdos hemitorax. 5 el ‘

b) De baix a dalt, aplicant la membrana del fonendoscopi sobre la pell, des de
sota el pit fins a la clavicula, i pel costat a nivell de costelles flotants, només al
costat dret. )

c) De baix a dalt, aplicant la membrana del fonendoscopi sobre la pell, des de
sota el pit i anar pujant fins a sobre de les clavicules, de forma simétrica en
ambdos hemitorax.

d) De dalt a baix, aplicant la membrana del fonendoscopi sobre la pell, des de
sobre les clavicules i fins a sota el pit, pel costat i pel darrere, als costats de la
columna, de forma simétrica en ambdos hemitorax. N

115.  Quin abordatge terapéutic podem fer per millorar I'extensio del colze?
a) Fer mobilitzacions de gran amplitud i rapides.
b) Pressiéo mantinguda sobre el tendo del biceps braquial.
c) La crioterapia de curta durada sobre el biceps braquial.
d) Fer friccions sobre el ventre muscular del biceps braquial.
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