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1.

L’exploracié del reflex rotulia pot indicar una afectacio del nervi:
a) Crural.

b) Ciatic.

¢) Tibial

d) Musculocutani.

. En el tractament d'un pacient amb ictus en la fase hiperaguda, un dels objectius

principals de fisioterapia és:

a) Facilitar la restriccio del moviment en el costat no afectat per potenciar I'estimul
compensador en el costat afectat.

b) Mantenir una correcta alineacié corporal, col-locant les extremitats en posicié
funcional.

c) Estimular la participacio del pacient i cuidadors en les activitats basiques de la
vida diaria i instrumentals.

d) Estimular una marxa independent del pacient.

Quina és una contraindicacio absoluta de les corrents interferencials:
a) Marcapassos.

b) Osteosintesi.

c) Hipertensié.

d} Cicatriu.

En el procés de recuperacié d'una intervencio d’'una artroplastia de maluc, el

pacient portara una sola crossa;

a) Contralateral al maluc operat, per tal de disminuir la carrega sobre I'extremitat
inferior operada.

b) Al mateix costat del maluc operat, ja que existeixen problemes d'inestabilitat.

¢) Al mateix costat del maluc operat, per disminuir la carrega sobre I'extremitat
inferior operada.

d) Es indiferent el costat on el porti.

. D'aquestes eines, quina valora I'equilibri estatic i }a marxa?

a) Escala de Tinetti.

b) Esczla de Borg.

c) Prova Time Up and Go (TUG).
d) Minimental (MMSE).

. Quins d’aquests factors influeixen en el to postural?

a) Base de sustentacio i area de recolzament.

b) Dolor.

¢) Posicié del cos en relaciéo amb la forga de la gravetat.
d) Totes son correctes.

La posturografia permet:

a) Analitzar el control postural en sedestacié.
b) Valorar la funcié de 'equilibri.

c) Inhibir la reabsorcié dssia.

d) Facilitar el mecanisme d'irradiacio.

En la transferéncia d'un pacient amb dependéncia total, no seria un objectiu
especific per al pacient:

a) Garantir la integritat del pacient i preservar la seva seguretat.

b) Evitar que s’agreugi la patologia del pacient.

¢) Adoptar bones practiques de treball utilitzant els principis de mecanica corporal.
d) Afavorir el benestar i la comoditat del pacient.
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Quins moviments es realitzen en un pla sagital?
a) Abduccio i adduccio.

b) Flexio i extensié.

¢) Rotacions.

d) Inclinacions laterals.

Quin d’aquests no és un principi general de la fisioterapia en geriatria?
a) Intervenir precogment en la seva funcionalitat.

b) Conservar i estimular la major autonomia possible.

¢) Fomentar la immobilitat degut a la fragilitat de la persona gran.

d) Reinserir la persona en la seva vida quotidiana.

En el drenatge autogen, quina de les respostes segiients és incorrecta?
a) Espirar a través de les vies aéries superiors obertes.

b) Evitar la compressié bronquial.

c) Pingar el llavis.

d) Optimitzar la velocitat de sortida de l'aire.

En un malalt dependent total, quines técniques aplicarem per a la seva
mobilitzacié?

a) Técniques actives.

b) Técniques activo-assistides.

c) Técniques de facilitacid neuromuscular propioceptiva (PNF).

d) Técniques passives.

Els maviments reflexos sén:

a) Respostes o reaccions motores a estimuls sensorials precisos estereotipats i
reproduibles.

b) Sequéncies motores de mecanismes complexos construides per
'aprenentatge.

¢) Moviments que impliguen una planificacid de 'acci® amb motivacid, intencid i
decisio.

d} Moviments que impliquen una interaccié permanent entre ordre, execucio i
referéncies sensorials.

L’objectiu de la rehabilitacio de l'ictus és:
a) Prevenir complicacions.

b) Minimitzar els déficits.

c) Maximitzar la funcio.

d) Totes son correctes.

15. Quin és el muscul que s'origina en el condil lateral i la fascia de 'avantbrag i

16.

s'insereix en les aponeurosis dorsals del segon al cinqué dit de la ma.?
a) Extensor comu de dits.

b) Cubital anterior.

c) Cubital posterior.

d) Abductor llarg del polze.

Quin dels segients no és un objectiu en la neteja de les vies aéries superiors?
a) Evitar la contaminacio de les vies aéries inferiors.

b) Facilitar el drenatge de les vies aéries inferiors.

c) Facilitar la ventilacid.

d) Afavorir la reexpansié pulmonar.
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Com podriem treballar el reconeixement cinestésic, segons el metode Perfetti, en

un pacient amb una afectacio del sistema nervios central?
a) El pacient amb els ulls tancats ha de reconéixer I'estimul dolords que el

terapeuta li aplica sobre el tou dels dits.

b) Elterapeuta guia al pacient, que té els ulls tancats, per a que diferencii diferents

textures.

c) Elterapeuta guia i col-loca l'articulacié del pacient en una posicio determinada i

aquest, amb els ulls tancats, I'ha de percebre i reconeixer.

d) Cap és correcte.

Quines son les fases de la tos normal?

a) Inspiraci6, tancament de la glotis, contraccié dels musculs inspiratoris, obertura
sobtada de la glotis.

b} Espiracidé, contraccidé dels musculs espiratoris, obertura de la glotis,
expectoracio.

¢) Inspiracio, tancament de la glotis, contraccid dels musculs espiratoris, obertura
sobtada de la glofis.

d) Inspiracio, obertura de la glotis, contraccio dels musculs espiratoris.

Quina de les patologies seglents es consideraria una contraindicacié absoluta per
incloure un pacient dins d'un programa de reentrenament a I'esforg cardiac?

a) Insuficiéncia cardiaca descompensada.

b) Portador de marcapassos.

c) Hipertensié mal controlada.

d) Capacitat funcional inferior a 4 MET.

Quan reeduquem un pacient amb proétesi de genoll a pujar i baixar escales:

a) Pujarem primer amb la cama sana i baixarem amb la cama intervinguda.

b) Pujarem amb |la cama intervinguda i baixarem amb la sana.

c) Pujarem i baixarem amb la cama sana.

d) Dependra de I'habilitat del pacient a I'hora de realitzar les transferencies de pes
d'una extremitat a l'altra.

Quina puntuacio li donarem a un muscul dins de I'escala de Daniels quan aquest
és capag de moure’s en tot el seu recorregut articular sense que actui 'accié de la
gravetat?

a) 1.

b) 2.

c) 3.

d} 4.

Un moviment que mantingui la velocitat constant durant tot el seu rang articular és:
a}) Moviment isocinétic.

b} Moviment excentric,

¢) Moviment isométric.

d) Moviment isotonic.

Segons la Societat Internacional de Limfologia, quin és el tractament consensuat
pel limfedema?

a) Drenatge limfatic manual (DLM), pressoterapia i embenat d'alta elasticitat.

b) DLM iembenat multicapa.

c) DLM, pressoterapia i embenat multicapa.

d) Cap és correcte.
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Una de les técniques emprades en el tractament del limfedema és el drenatge

limfatic manual (DLM), que consisteix en:

a) Efectuar un massatge superficial i intens per provocar una vasodilatacio i
aconseguir drenar I'edema.

b} Efectuar un massatge superficial i suau que estimula els ganglis limfatics i els

col'lectors per buida 'edema.
c) Realitzacié enérgica de moviments circulars per provocar un augment de

temperatura tissular i friccio de distal a proximal per aproximar el teixit limfatic

als ganglis.
d) Moviments ondulants amb una pressio maxima de proximal a distal per
aconseguir que els conductes limfatics actuin i facin circular la limfa.

En la prevencio de lesions per pressié es recomana:
a) La mobilitzacio precog i canvis posturals fregilents.
b) Nutricio, hidratacio i higiene de la pell.

¢) Us de matalassos antiescares.

d) Totes sbn correctes.

Quin d'aquests exercicis es realitza en cadena cinética tancada?
a) Exercicis de Codman.

b) Esquat o “sentadillas”.

c) Natacio.

d)} Totes son certes.

En la técnica de facilitacié neuromuscular propioceptiva (FNP):

a) S'utilitzen moviments analitics.

b} El contacte manual no és un factor important.

¢) Les maniobres de traccid i resisténcia s'utilitzen per afavorir el moviment.
d) Els exercicis es realitzen amb els ulls tancats.

Quina és la diferéncia que trobem entre el limfedema i altres afectacions
sistémiques o vasculars que també produeixen acumulacié anormal de liquid i
excés de filtracid capil-lar?

a) No hi ha cap tipus de diferéncia.

b) El liquid acumulat en el limfedema és ric en proteines.

¢) Elliquid acumulat en el limfedema és pobre en proteines.

d) Depén de la pressio hidrostatica.

Respecte al treball propioceptiu:

a) S’han de fer poques repeticions per no fatigar les fibres sensitives.
b) Ha de ser indolor per no activar els nociceptors.

¢) Ha de ser controlat i adaptat a les necessitats de cada persona.
d) bicson correctes.

En quina de les patologies seguents esta indicada la massoterapia?
a) Reumatisme inflamatori en fase aguda.

b) Flebitis.

c) Limfangitis.

d) Cap de les anteriors.
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31. Quina afirmacié respecte de 'embenat del monyo en la fase preprotésica d’'una
amputacid transtibial no és certa?
a) Modelar el monyd per facilitar 'adaptacio de la futura protesi.
b} Disminuir edema i inflamacid, per tal de disminuir el volum del monyé.
¢) Serveix per evitar retraccions musculars.
d)} Afavoreix el confort del pacient.

32. En una amputacio transfemoral d'extremitat inferior, quines postures cal evitar?
a) Extensid, abduccié i rotacio interna de maluc.
b) Flexi6, abduccié i rotacid externa de maluc.
c) Flexié, adduccié i rotacié externa de maluc.
d) Extensid, adduccit i rotacié externa de maluc.

33. Quines d'aquestes accions no formen part del tractament fisioterapéutic en
disfuncions del sol pelvia?
a) Estimulacid del nervi tibial posterior.
b) Massatge perineal.
c) Electroestimulacio.
d) Programa d'entrenament del recte anterior de I'abdomen.

34. Parlem de test de Lachman + quan hi ha una lesi¢ a nivell de:
a) Lligament lateral intern del genoll.
b) Lligament lateral extern del genaoll.
c) Lligament encreuat anterior.
d) Lligament encreuat posterior.

35. Quin muscul no forma part del manegot dels rotators?
a) Subescapular.
b) Rodé major.
c) Supraespings.
d) Infraespinos.

36. Respecte a les teécniques de base per tractar I'espasticitat, és cert que:
a) S’ha de realitzar un posicionament funcional de les articulacions.
b) S'ha d'evitar I'estirament brusc del muscul.
¢) S’han de realitzar moviments lents, prudents i amb bragos de palanca curts.
d) Totes son correctes.

37. Entenem per triada la lesio combinada de:
a) Lligament lateral intern + lligament encreuat anterior + menisc intern.
b) Lligament lateral extern + ligament encreuat anterior + menisc extern.
¢} Lligament lateral intern + lligament encreuat posterior + menisc intern.
d) Lligament lateral extern + lligament encreuat posterior + menisc extern.

38. Amb quina eina de valoracié podem quantificar la sensacio subjectiva d'esforg?
a) Escala de Borg.
b) Parametre Astrand.
c} Questionari SF-12.
d) Espirometria.
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39. Quines caracteristiques més freqiients pot presentar una lesié meniscal?
a) Edema.
b) Dolor.
c) Bloqueig articular.
d) Totes son correctes.

40. Quan és positiu el test de Jobe?
a) En una tendinopatia del supraespinods.
b) En una tendinopatia del biceps braquial.
¢) En una tendinopatia del subescapular.
d)} En una tendinopatia del triceps braquial.

41. En quines unitats es mesura la intensitat de les corrents de mitjana i baixa
freqhéncia?
a) Mil-iampers (mA).
b) Hertz (Hz).
c) Mil-lisegons (Ms).
d) Watts (W).

42. Quina franja de freqt&ncia ha de tenir el TENS, per qué tingui un efecte
endorfinic?
a) De 2000H; a 4000H;.
b) De 30Hz a 80Hs,.
C) De 3Hz a 5H;.
d) De 80Hz a 120H;.

43. Ll'index de Barthel valora:
a) La capacitat de realitzar activitats basiques de la vida diaria.
b) El déficit neurologic en la fase aguda.
¢) L'activitat motora voluntaria i I'equilibri del tronc.
d) La capacitat de desenvolupament de tasques que impliquin maneig d’estris
habituals i activitats socials.

44. Que és una lesio de Bankart?
a) La desinsercid traumatica del complex labrum-lligamentds anterior
glenohumeral.
b) Una fractura-luxacié del cap del radi.
c) Una fractura del cap de 'himer per impactacié amb la glena postluxacio.
d) Cap de les anteriors.

45. Quina prova realitzaries a un pacient amb malaltia pulmonar obstructiva crénica
(MPOC) per mesurar la seva tolerancia a I'esforg?
a) Prova funcional respiratoria (PFR).
b) Test de 6 minuts marxa (BMWT).
€) Mesura de PIM (Pressid inspiratoria maxima) i PEM (Pressid espiratoria
maxima).
d) Prova funcional Daniels.

46. Respecte a la fractura de I'escafoides:
a) Una de les principals complicacions és la necrosi avascular,
b) Sempre esta present en la fractura de Colles.
c) El principal mecanisme de lesio és la caiguda amb el canell en flexid palmar i
desviacio radial.
d) L'estat de consolidacié no influeix en el tractament de fisioterapia a aplicar.
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47. En una tendinitis de la pota d'anec, quins musculs estan afectats?
a) Semitendinos, recte intern i sartori.
b) Semimembrands, semitendinés i sartori.
¢} Semimembranés, recte intern i sartori.
d) Adductor major, semimembrands i semitendinés.

48. Quan existeix una incontinéncia d'esforg, hi ha:
a) Pérdua d’orina voluntaria durant I'exercici fisic.
b) Pérdua d'orina associada a un desig miccional sobtat ¢ d'urgéncia.
¢) Pérdua d'orina voluntaria davant de qualsevol mecanisme que augmenti la
pressid abdominal.
d) Cap de les anteriors.

49. Quina és la principal musculatura a potenciar quan tractem una protesi invertida
d'espatlia?
a) Triceps braquial.
b) Deltoides.
¢) Manegot dels rotadors.
d) Fibres mitges del trapezi.

50. Per valorar la forca muscular del tibial posterior, el moviment a realitzar és:
a) Flexio dorsal i inversio.
b} Flexié plantar i eversio.
c) Flexio plantar i inversio.
d} Flexio dorsal i eversio.
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SUPOSIT PRACTIC

Cal escollir un dels 2 suposits proposats:

- En el cas que trieu el suposit practic A, haureu de marcar la
casella “A” del camp “Examen” del “Full de I'examen”, i
respondre les preguntes de la niim. 101 a la nim. 120

- En el cas que trieu el suposit practic B, haureu de marcar la
casella “B” del camp “Examen” del “Full de I'examen”, i
respondre les preguntes de la nim. 121 a la nim. 140
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SUPOSIT CLINIC A

(Si escofliu aquest cas, les respostes s'han de marcar en les caselles 101 a la 120 del full de
l'examen)

Ets un fisioterapeuta que treballes a un Servei de Rehabilitacio i reps una
interconsulta per fer tractament de fisioterapia a un pacient de 50 anys d’edat
que ha patit una caiguda mentre esquiava. El diagnostic és:

+ Fractura desplagada del coll femoral esquerre, tractada amb una
artroplastia total de maluc amb una via d’abordatge lateral.

¢ Fractura tancada transversa del terg proximal de la diafisis tibial esquerre,
tractada amb un enclavat endomedul-lar.

* Luxacio glenchumeral anterior esquerre, fractura del cos escapular
esquerre i fractura de la primera, segona i tercera costella esquerres.
Portador de cabestrell ben tolerat.

El pacient es troba a la UCI per presentar una complicacio en el postoperatori.
Respira espontaniament, sense ajuda i es mostra col-laborador.

101.Quins sén els objectius de tractament de fisioterapia en aquesta fase?
a) Millorar la ventilacio i aconsellar maniobres antialgiques per la tos.
b) Evitar rigideses articulars i amiotrofia.
¢} Evitar aparicio de nafres per decubit.
d) Totes son correctes.

102. Dins el tractament de I'aparell locomotor, qué esta indicat realitzar?
a) Mobilitzacions passives de les 4 extremitats fins la maxima amplitud
fisiologica articular.
b) Mobilitzacions activo-assistides de les 4 extremitats.
c) Mobilitzacions actives de les extremitats no afectades i mobilitzacions
activo-assistides de I'extremitat inferior afectada.
d) Les mobilitzacions no estan indicades en aquesta fase.

El pacient evoluciona favorablement i és traslladat a la planta de traumatologia.
Es troba conscient, orientat i amb la segiient valoracié funcional:

Extremitat superior esquerra:
*» Pinga i prensio de la ma conservades.
» Balang articular lliure a nivell del canell i colze.
e Articulacio glenohumeral limitada globalment pel dolor.
» Portador de cabestrell.

Extremitat superior dreta:
« Balang articular lliure i conservat.
e Balan¢ muscular global segons escala “Daniels” és de 4/5.
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Extremitat inferior esquerra:

* Presenta edema i dolor generalitzat valorat en 7/10 en 'Escala Analégica
Visual ( EVA). A la palpaci6 presenta hipoestésia en la regi6 anterolateral
del maluc.

* A nivell de maluc i genoll presenta limitacié del balang articular actiu i

passiu.

A nivell de turmell i dits presenta un balang articular actiu i passiu lliure.
A la palpacié presenta hipoestésia en la regi6 anterolateral del maluc.

A P'exploracié neurovascular distal no presenta clinica.

Portador de férula antirotatoria, dos redons a nivell del maluc i un
elastomer endovends amb tractament anaigésic.

Extremitat inferior dreta:
o Balang articular lliure i conservat.
« Balan¢ muscular global segons escala “Daniels” és de 4/5.

103. Davant d'aquesta situacié funcional inicial:

a) No mobilitzarem I'extremitat inferior esquerre per possible trombosis
profunda.

b) Cal mobilitzar I'extremitat inferior esquerre per tal de millorar el trofisme i
evitar risc de trombosis.

¢) No mobilitzarem extremitat esquerre fins que es retirin els redons.

d) Ensenyarem als familiars a realitzar les mobilitzacions fins al maxim
recorregut articular,

104. Respecte la fractura d’escapula que presenta, quina afirmacié és correcte?

a) Es fonamental iniciar la potenciacio isomeétrica dels musculs interescapulars
i trapezi.

b} L'objectiu de fisioterapia és aconseguir suficient funcionalitat com per no
realitzar les activitats de la vida diaria.

¢} Laimmobilitzacio de I'extremitat haura de ser en flexo- abduccié de
'espatlla.

d) Laailab son correctes.

105. A partir de quan podem iniciar la mobilitzacié passiva de I'articulacio
glenohumeral esquerra?

a) A les 48 hores de la immobilitzacio.

b) A partir de les 3 setmanes de la immobilitzacio,

c) A partir de les 9 setmanes i mitja.

d) Quan el dolor ho permeti.

106. Quins son els avantatges del tractament quirrgic respecte el conservador en el
cas de la fractura femoral?

a) Augmenta el numero de problemes de consolidacio.

b) No és la opcio preferent en els pacients politraumatitzats.

c) Redueix el temps d'immonbilitzacio.

d) No hi ha diferéncia entre els dos tractaments.

107. Quines consideracions cal tenir en compte per evitar la luxacio de I'artroplastia
total de maluc?
a) Realitzar els girs, o canvis de direccid, pivotant sobre I'extremitat afectada.
b) Recomanar, si és necessari, un elevador del water pel seu domicili.
c) Dormir en decubit lateral sobre el costat sa sense coixi entre les cames.
d) Laailab son correctes.
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108. En aquesta fase hospitalaria quines intervencions fisioterapéutiques no estarien

indicades?

a) Iniciar exercicis suaus de propiocepcio de I'extremitat inferior esquerre.

b) Mantenir en repds 'extremitat inferior afectada durant 10 dies post-
intervencié quirargica.

¢) Realitzar exercicis isometrics de 'extremitat afectada per tal de
desenvolupar la forga i disminuir el dolor.

d) Realitzar exercicis dinamics de bessons i soli per disminuir el risc de
tromboflebitis.

109. Com iniciaries la deambulacié d'aquest pacient a 'hospital?
a) Amb carrega total, per tal de millorar trofisme i recuperar el més aviat el
balang articular de I'extremitat.
b) Amb I'dnica ajuda d’un caminador.
c) Amb descarrega fins que radioldgicament hi hagi un grau de consolidacié
de la tibia adequat.
d) Amb un basté anglés homolateral al costat intervingut.

Han passat deu setmanes i el pacient esta realitzant rehabilitacid a un centre a
nivell ambulatori al costat de casa seva.

Deambula amb una crossa i presenta una marxa en Trendelemburg i sensacio
d’inseguretat.

110. Quin muscul treballaries per millorar l[a marxa en aquest cas?
a) Tibial anterior.
b) Psoas iliac.
c) Gluti mig.
d) Quadrat lumbar.

10 anys més tard i sense seqiieles de I'accident anterior, malauradament el
pacient torna a ingressar a la UCI per un traumatisme cranioencefalic (TCE) greu,
en el context d’un accident de transit (cotxe-moto). En el moment de la valoracio,
el pacient es troba sedat i anestesiat.

Estat clinic actual:
A nivell neurologic:
o TCE greu amb lesio axonal difusa grau .

Es realitza craniectomia frontoparietotemporal dreta per afectacio isquémica del
territori profund de la circulacio anterior dreta i lesions d’hipoxia amb afectacio
gangliocapsular dreta.

A nivell respiratori:
 Pneumotorax bilateral.
* Contusio pulmonar bilateral.
 Portador de drenatges toracics amb ventilacié mecanica i es realitza
traqueostomia precoc.
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A nivell traumatologic :

* Fractura de condil occipital dret amb desplagament medial del fragment
condili.
Fractura no desplagada de C2.

s Fractura de les apofisis transverses T5-T6-T8-T9. Sense ocupacio del
canal medul-lar.

o Fractura diafisaria del fémur dret.

* Trombofiebitis brag dret.

Es realitza tractament conservador de la fractura de condil occipital dret en la
posicié més anatomica possible, amb collaret cervical rigid.

El pacient és portador d’un fixador extern a 'algada de féemur dret.

111. Quina seria la teva primera actuacio?

a) Anar a veure el pacient per poder fer-ne una primera valoracio i posteriorment
consultar la historia clinica. D’aguesta manera no anem amb una idea
preestablerta.

b) Consultar ia historia clinica per conéixer els seus antecedents i motiu d’ingrés,
i posteriorment valorar el pacient.

c) Parlar primer amb ia familia per conéixer tots els antecedents médics del
pacient i la causa per la qual ha ingressat. Una vegada ja tinguem aquesta
informacio, valorar el pacient.

d) Informar-nos sobre els seus antecedents médics, valorar el pacient i
posteriorment parlar amb la familia perqué ens diguin quins son els objectius
realistes que ens hem de marcar com a fisioterapeutes.

112. En aquest cas, a I'exploracié inicial estaria indicat valorar;
a) La sensibilitat superficial i profunda.
b) La forga muscular.
¢) El posicionament corporal.
d) El control motor.

113. Quins seran els objectius principals de tractament de fisioterapia a la valoraci6
inicial?

a) Mantenir una correcta alineacio corporal, col-locant les extremitats en posicio
funcional, mantenir el balang articular i mantenir liure de secrecions la via
aéria.

b) Sedestacid precog per evitar la sindrome d'immobilitat i estimular la ventilacié
dirigida.

c) Millorar el balang articular i treballar la musculatura antigravitatoria i
potenciacid muscular per millorar I'atréfia muscular.

d) Reeducaci6 dei patré abdominodiafragmatic i mobilitzacié de les quatre
extremitats.

114. Respecte a les mobilitzacions articulars, quines estarien indicades?

a) Mobilitzacié de la columna cervicotoracica i de les quatre extremitats per
evitar |a rigidesa articular.

b) Mobilitzacié especifica del brag dret, per evitar la progressio de la
tromboflebitis. En estar sedat, les altres articulacions no cal mobilitzar-les.

c) Només mobilitzar 'extremitat inferior dreta per evitar la rigidesa del genoll.

d) Mobilitzar totes les articulacions de la meitat esquerra del cos, mobilitzacio de
turmell i maluc dret i control postural del genoll dret.
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En una segona etapa, el pacient estd hemodinamicament estable, conscient,
orientat i respira sense ajuda mecanica.
Es realitza una intervencié quirirgica del féemur dret amb la col-locacio de
material d’osteosintesi (clau endomedul-lar). Es procedeix a 1a col-locacio de I'os
cranial (cranioplastia).
Posteriorment és traslladat a la planta de neurologia.
El pacient presenta:

* Hemiplegia esquerra amb heminegligéncia esquerra.

» Portador d'una ortesi cervical rigida per manca de consolidacié del condil

occipital dret.
¢ S’ha resolt la tromboflebitis del brag dret.

S’autoritza la sedestacio.

115. En aquesta fase, quin seria I'objectiu del tractament de fisioterapia?
a} Controlar el tronc en sedestacio.
b} Normalitzar el to muscular en la meitat esquerra del cos.
c) Evitar complicacions respiratories.
d) Totes son correctes.

116. En aquesta fase, quina recomanacio és |a correcta?
a) Donar al pacient una pilota de goma escuma a la ma plégica per potenciar els
flexors dels dits.
b) Posar una fusta a la cadira de rodes per mantenir I'extensio del genoll dret.
c) Retirar l'ortesi cervical rigida per realitzar potenciacié de la musculatura
cervical.
d) Totes son incorrectes.

117. Per tractar 'heminegligéncia que presenta el pacient, durant la sessio de

fisioterapia:

a) Hem de col-locar sempre el material al costat no negligent per tal de facilitar e!
tractament al pacient.

b) No tindrem en compte la col-locacid del material, ja que 'heminegligéncia
remet de forma espontania.

¢) Hem de col-locar tot el material que s'utilitza en el tractament al costat
negligent, per tal de provocar una recerca activa en aquell camp visual.

d) Totes sén incorrectes.

118. El pacient presenta una hipotonia dels extensors de turmell esquerre. Per facilitar

la flexio dorsal de turmell, quin tipus d'estimul periféric podem utilitzar?

a) Friccié i pressié mantinguda sobre el tendo del tibial anterior.

b) Friccié sobre el ventre muscular del tibial anterior i I'extensor comu dels dits.

c) Compressid sobre l'articulacio tibioperoneoastragalina al mateix temps que
apliquem un cold-pack durant 20 minuts sobre el ventre muscular del tibial
anterior i I'extensor comu dels dits.

d) Demanarem al pacient que faci la flexié plantar i I'assistirem.

En una tercera etapa el pacient presenta:
+ Consolidacio de la fractura del condil occipital dret i s’autoritza la
retirada progressiva de I'ortesi cervical rigida.
» Deficit del control de tronc en sedestacio.
» Espasticitat (escala Ashworth 2) a nivell de pectoral major, biceps
braquial i flexors dels dits en I'extremitat superior esquerra.

S’autoritza la carrega total sobre I'extremitat inferior dreta.
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119. En aquesta fase, quin no seria un objectiu immediat de tractament de fisioterapia?
a) Reeducacid del control de tronc en sedestacio.
b) Normalitzacio del to muscular en la meitat esquerra del cos.
¢) Reeducacio de la bipedestacié amb el bipedestador.
d) Reeducacié de la marxa independent amb un producte de suport.

120. En aquest moment, els familiars et pregunten si durant el dia poden fer alguna

cosa per ajudar-lo en el seu tractament. Quines pautes els pots indicar?

a) Que no facin res, ja que només el fisioterapeuta ha d’ajudar-lo en la seva
recuperacio.

b) Assistir ia transferéncia de la sedestacié a la bipedestacio tirant de les dues
extremitats superiors.

c) Dirigir estimuls i/o atencié al costat afectat, com per exemple parlant-li o
acariciant-lo.

d) Fomentar la marxa del pacient.
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SUPOSIT CLINIC B

(Si escolliv aquest cas, les respostes s’han de marcar en les caselles 121 a la 140 del full de 'examen

Ets un fisioterapeuta que treballes en un Servei de Rehabilitacio i reps una
interconsulta per fer tractament de fisioterapia a una dona de 67 anys amb
diagnostic d'osteoporosis que ha patit una caiguda per les escales.

Va ser traslladada a I'hospital més proxim, on es van realitzar examens
complementaris i es diagnostica de:

¢ Fractura desplagada del coll femoral esquerre, tractada amb una
artroplastia total de maluc amb una via d’abordatge lateral.

» Fractura tancada transversa del ter¢ proximal de la diafisis tibial esquerre,
tractada amb un enclavat endomedui-lar.

» Luxacié glenohumeral anterior esquerre, fractura del cos escapular
esquerre i fractura de la primera, segona i tercera costella esquerres.
Portadora de cabestrell ben tolerat.

La pacient es troba a la UCI per presentar una complicacié en el postoperatori.
Respira espontaniament, sense ajuda i es mostra col-laboradora.

121.Quins so6n els objectius de tractament de fisioterapia en aquesta fase?
a) Millorar la ventilacié i aconsellar maniobres antidlgiques per la tos.
b) Evitar rigideses articulars i amiotrofia.
¢) Evitar aparicio de nafres per decubit.
d) Totes son correctes.

122. Dins el tractament de I'apareli locomotor, qué esta indicat realitzar?
a) Mobilitzacions passives de les 4 extremitats fins la maxima amplitud
fisiologica articular.
b) Mobilitzacions activo-assistides de les 4 extremitats.
c) Mobilitzacions actives de les extremitats no afectades i mobilitzacions activo-
assistides de I'extremitat inferior afectada.
d) Les mobilitzacions no estan indicades en aquesta fase.

La pacient evoluciona favorablement i és traslladada a la planta de
traumatologia. Es troba conscient, orientada i amb la segiient valoracio
funcional:

Extremitat superior esquerra:

+ Pinga i prensio de la ma conservades.
Balang articular lliure a nivell del canell i colze.
Articulaci6é glenohumeral limitada globalment pel dolor.
Portadora de cabestrell.

Extremitat superior dreta:
e Balang articular lliure i conservat.
+ Balan¢ muscular global segons escala “Daniels” és de 4/5.
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Extremitat inferior esquerra:

* Presenta edema i dolor generalitzat valorat en 7/10 en I'Escala Analogica
Visual ( EVA). A la palpaci6 presenta hipoestésia en la regié anterolateral
del maluc.

¢ A nivell de maluc i genoll presenta limitacié del balang articular actiu i
passiu. A nivell de turmell i dits presenta un balang articular actiu i passiu
lliure.

* ATlexploracié neurovascular distal no presenta clinica.

o Portadora de férula antirotatoria, dos redons a nivell del maluc i un
elastomer endovends amb tractament analgésic.

Extremitat inferior dreta:
s Balang articular lliure i conservat.
* Balang muscular global segons escala “Daniels” és de 4/5.

123. Davant d'aquesta situacié funcional inicial:
a) No mobilitzarem I'extremitat inferior esquerre per possible trombosis profunda.
b) Cal mobilitzar I'extremitat inferior esquerre per tal de millorar el trofisme i
evitar risc de trombosis.
¢) No mobilitzarem extremitat esquerre fins que es retirin els redons.
d) Ensenyarem als familiars a realitzar les maobilitzacions fins al maxim
recorregut articular.

124. Respecte |a fractura d'escapula que presenta, quina afirmacié és correcte?
a} Es fonamental iniciar la potenciacié isométrica dels musculs interescapulars i
trapezi.
b) L'objectiu de fisioterapia és aconseguir suficient funcionalitat com per no
realitzar les activitats de la vida diaria.
¢) La immobilitzacio de I'extremitat haura de ser en flexo- abduccio de 'espatlla.
d) La aila b sén correctes.

125. A partir de quan podem iniciar la mobilitzacié passiva de I'articulacié
glenohumeral esquerra?
a) A les 48 hores de la immobilitzacio.
b) A partir de les 3 setmanes de la immobilitzacié.
c) A partir de les 9 setmanes i mitja.
d) Quan el dolor ho permeti.

126. Quins son els avantatges del tractament quirtirgic respecte el conservador en el
cas de la fractura femoral?
a) Augmenta el nimero de problemes de consolidacio.
b) No és la opcid preferent en els pacients politraumatitzats.
¢) Redueix el temps d'immobilitzacio.
d) No hi ha diferéncia entre els dos tractaments.

127. Quines consideracions cal tenir en compte per evitar la luxacié de I'artroplastia
total de maluc?
a) Realitzar els girs, o canvis de direccid, pivotant sobre I'extremitat afectada.
b) Recomanar, si és necessari, un elevador del water pel seu domicili.
¢) Dormir en decubit lateral sobre el costat sa sense coixi entre les cames.
d) La aila b sén correctes.
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128. En aguesta fase hospitalaria quines intervencions fisioterapéutiques no estarien
indicades:

a) Iniciar exercicis suaus de propiocepcio de I'extremitat inferior esquerre.

b) Mantenir en repos I'extremitat inferior afectada durant deu dies post
intervencid quirtrgica.

¢) Realitzar exercicis isométrics de I'extremitat afectada per tal de desenvolupar
la forga i disminuir el dolor.

d) Realitzar exercicis dinamics de bessons i soli per disminuir el risc de
trombofiebitis.

129. Com iniciaries la deambulacié d'aquest pacient a 'hospital?
a) Amb carrega total, per tal de millorar trofisme i recuperar el més aviat el
balang articular de I'extremitat.
b) Amb la Unica ajuda d'un caminador.
¢) Amb descarrega fins que radiolégicament hi hagi un grau de consolidacié de
la tibia adequat.
d} Amb un bastd anglés homolaterai al costat intervingut.

Han passat deu setmanes i el pacient esta realitzant rehabilitacidé a un centre a
nivell ambulatori al costat de casa seva.

Deambula amb una crossa i presenta una marxa en Trendelemburg i sensacié
d’inseguretat.

130. Quin muscut treballaries per millorar la marxa en aquest cas?
a) Tibial anterior.
b) Psoas iliac.
c} Gluti mig.
d) Quadrat lumbar.

Transcorreguts 8 anys i sense seqiieles de I'accident anterior, malauradament Ia
pacient acudeix de nou al servei de Rehabilitacio.

Des de fa un any refereix dolor i una progressiva limitacié funcional de I'espatlla
dreta que li impedeix realitzar les activitats de la vida diaria.

Fa § anys la pacient va ser intervinguda d’una mastectomia per neoplasia de
mama dreta. Li van fer reconstrucciéo mamaria immediata (RMI) a partir d’un
injert del muscul dorsal ample homolateral. Des de la intervencié la pacient diu
que pateix dolor d'espatlla perd que ara va en augment i no recorda cap
antecedent traumatic recent.

Presenta un limfedema cronic a 'extremitat superior dreta i no porta cap tipus de
contencié per limfedema.

A I'exploracio presenta:
¢ Dolor a nivell de I'espatlla dreta i a la cara lateral del brag¢ a la mobilitzacié
activa i al final del moviment passiu. No presenta dolor en repos.

+ Refereix dolor nocturn a 'espatlla afectada al canvi postural.

* Una cicatriu adherida i dolorosa a la palpacié a nivell de la mama afecta i
una altra cicatriu extensa nivell de I'angle inferior de I'escapula.

* Una hipoestesia a nivell de la zona pectoral i mama dreta.
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131.

132.

133.

134.

135.

Balang articular de I’'espatlla dreta limitat:
Flexié passiva 90°i activa 80°
Abduccié passiva 90°i activa 70°
Rotacio externa activa i passiva en R1 10°
Rotacio interna activa i passiva: ma sacre.

Discinésia escapular dreta.
Actitud antialgica en rotacié interna i antepulsié de I'espatlla dreta.

Labilitat emocional i una actitud negativa durant I’exploracié, amb
postura de proteccid de I'espatlla envers la mama operada. Explica que
utilitza majoritariament I’extremitat superior esquerra per les activitats de
la vida diaria des de que la van operar.

Limfedema en “estadi |I” sense complicacions i controlat.

En aquest cas, quina patologia pot cursar també amb dolor d'espatila per poder
fer un bon diagnéstic diferencial d'una causa osteoarticular?

a} Cardiopatia.

b) Metastasi.

¢} Limfangitis.

d) Cap de les anteriors.

A l'exploracié de I'espatlla, una mobilitat activa limitada combinada amb una
mobilitat passiva limitada es caracteristic de:

a) Una patologia tendinosa.

b) Una debilitat muscular.

c) Un dolor referit.

d) Una patologia capsular.

Quin tipus de dolor presenta la pacient?
a) Dolor de tipus mecanic.

b) Dolor de tipus neuropatic.

¢) Dolor de tipus inflamatori.

d) Cap és correcte,

En la posicié antialgica que presenta la pacient, quina musculatura esta
escurcada?

a) Pectoral major.

b) Pectoral menor.

c} Supraespinos

d) Laaib sén correctes.

En quina posicio es realitza el test de Jobe:

a) Flexio d’espatlla amb fiexio de colze.

b) Abduccio i rotacié externa de I'espatila amb extensié de colze.

c) Rotacio interna i abduccio d'espatlila en el pla escapular amb extensio de
colze.

d) Flexi6 i rotacid externa d'espatlla amb extensié de colze.
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136.

137.

138.

139.

140.

Una disminucié de la sensibilitat tactil?
a) Hipoalgésia.

b) Hipoestesia.

¢) Anestesia.

d) Alodinia.

En la discinesia escapular, quina musculatura pot estar implicada en la
disfuncid?

a) El muscul Serrat.

b) EI mascul Romboides.

c) El muscul Trapezi inferior.

d) Totes son correctes.

Respecte al tractament de fisioterapia per millorar ia mobilitat de I'espatlla qué
estaria contraindicat davant la presencia d'un limfedema?

a) Mobilitzacions activo-assistides.

b) Puncid seca.

c) Estirament capsulars.

d) Terapia manual.

Sobre la preséncia del limfedema, senyala quin és el consell que recomanaries:
a) Evitar 'exposicio a temperatures exiremes.

b) Portar roba ajustada.

¢} Evitar la hidratacio de la pell.

d} No es important tenir cura alhora de tallar-se les ungles de la ma afectada.

Respecte al limfedema que presenta la pacient, és important:

a) La realitzacio de cinesiterapia.

b) La realitzacid de potenciacid intensa de la musculatura de 'espatlla.
c) El repos per afavorir la reabsorcid de linfedema.

d) Cap és correcta.
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