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Assenyaleu I'enunciat que sigui FALS:

a) L'OMS fa com a recomanaci6 minima general 300 minuts d'activitat fisica
moderada a la setmana.

b) L'activitat fisica moderada correspon a una despesa energética entre 3-6 MET.

c} Una escala subjectiva de percepcio de I'esforg és 'escala de Borg.

d) Es recomana treball de flexibilitat/equilibri de 2 a 3 sessions per setmana.

Assenyaleu quin d’aquests elements s’utilitza com a métode subjectiu de mesura de
I'activitat fisica:

a) Pulsimetre

b) Poddmetre

c) Accelerometre

d) IPAQ (International Physical Activity Questionnaire)

Per valorar goniomeétricament la flexié activa de genoll col-locarem:
a) El brag fix longitudinal a la di&fisi tibial.

b) Elbrag mobil longitudinal a la diafisi femoral.

c) L'eix del goniometre sobre el cap del peroné.

d) Totes son correctes.

El test de canvi de pivot (pivot shift tesf) serveix per valorar el trencament de:
a) Lligament lateral intern del genoll

b) Lligament deltoidal

c) Lligament creuat anterior del genoll

d) Lligament groc

A una persona que refereix una raquialgia associada a la sedestacié, com ara la
postura de conduir un cotxe, sera especialment Gtil fer en I'examen fisic:

a) Eltest d’Slump

b) La maniobra de lliscament del nervi femoral

c) La maniobra de lliscament del nervi obturador

d) La prova de Laségue

Dels objectius generals de la cinesiterapia, quin és FALS?

a) La cinesiterapia no augmenta la poténcia muscular.

b) La cinesiterapia evita la retraccié de les estructures toves articulars i periarticulars.
¢) La cinesiterapia corregeix actituds vicioses i deformitats.

d) La cinesiterapia conserva la integracié de |I'esquema corporal.

Quin d’'aquests objectius generals d’'aplicacié de la cinesiterapia passiva és FALS?
a) Millorar la nutricid muscular i afavorir la circulacié sanguinia i limfatica.

b) Millorar la coordinacio neuromuscular.

¢) Preparar el muscul per a un treball actiu.

d) Mantenir o restablir la mobilitat articular.

Generalitat
de Catalunva Descargado gratis de www.fisioteca.com



https://www.fisioteca.com/

10.

1.

12,

13.

= Institut Catala
. delaSalut

La técnica d’estabilitzacié ritmica de PNF té com a objectius?
a) Augmentar el rang de moviments actius i passius.

b) Augmentar I'estabilitat i equilibri.

c) Guiar el moviment en la direccié desitjada.

d) Disminuir el dolor.

Quin d'aquests enunciats sobre un programa d’exercicis aerobics és FALS?

a) El programa d'exercicis estd format per tres components: periode d'escalfament,
periode d'exercici aerobic i periode de refredament.

b) Hiha quatre métodes que activen el sistema aerdbic: entrenament continu, entrenament
amb intervals, entrenament en circuit (série d’activitats) i entrenament en circuit amb
interval.

c) El proposit dels exercicis d'escalfament és evitar els canvis electrocartografics,
isquemics i arritmies, pero no preveu les lesions musculoesquelétiques.

d) Un dels propésits dels exercicis de refredament és evitar I'acumulacio de sang a les
extremitats, continuant I'activitat dels musculs per mantenir el retorn venos.

Tindrem precaucio a I'hora d’aplicar laser:

a) En pacients amb deteriorament de la sensibilitat o de I’estat mental.
b) En els 4-6 mesos segiients a radioterapia.

c) A la zona medial anterior del coll a prop de la tiroide.

d) En cas de patir cancer actiu.

Respecte a les contraccions musculars estimulades eléctricament, quina és la
freqiiéncia de pols recomanada per tal de produir enfortiment muscular?

a) 35-80 Hz

b) 100- 150 Hz

c) 2-10Hz

d) 60-125Hz

En la iontoforesi, el farmac s’aplica a I'electrode:
a) Amb la mateixa polaritat.

b) Amb la polaritat contraria.

c) Es indiferent.

d) Cap de les anteriors.

L'ona produida per la interferéncia de dues corrents alternes sinusoidals de mitja
freqiiencia es:

a) Tens convencional

b) Corrents exponencials

c) Corrent continua

d) Corrent interferencial

‘,“ Generalitat

]
(I

4 de Cataliinva Descargado gratis de www.fisioteca.com


https://www.fisioteca.com/

14.

185,

16.

17.

18.

19.

’7'
(
|

5 Institut Catala
. delaSalut

Respecte al Gate Control System, la teoria del control i regulacio del dolor estableix
que el dolor es regula a nivell de la medul-{a espinal pels efectes:

a) Inhibitoris d'estimuls aferents no nociceptius

b) No inhibitoris d'estimuls aferents no nociceptius

c) Inhibitoris d'estimuls aferents nociceptius

d) Excitadors d'estimuls aferents no nociceptius

L'embenat en sindactilia és un tractament d'eleccié en:
a) La fractura d'escafoides de la ma

b) La fractura del semilunar

¢) La fractura del 5& metacarpia

d) La fractura de falange distal estable no desplagada

En el cas d’'una pérdua del mecanisme extensor de la falange distal d'un dit de la ma,
ens trobem davant:

a) D'un dit en martell

b) D'una deformitat de Boutonniére

c) D'undit en resort

d) Cap de les anteriors

Quina de les mesures segiients en el tractament de fisioterapia durant el periode
d’'immovilitzacié d’una fractura amb una ortesi no s'utilitza per prevenir un edema
traumatic?

a) Banys de contrast

b) Embenat compressiu

c) Infraroig

d) Banys de remoli

En relacié amb les artroplasties de maluc intervingudes per via posterior, assenyaleu

la resposta INCORRECTA:

a) Per evitar luxacions de la protesi, els pacients han d'evitar fer la combinacid de flexid,
adduccié i rotacié interna.

b) L'aplicacié de crioterapia és molt recomanable, sobretot durant els primers dies, atés
que disminueix I'edema, la pérdua sanguinia i alleuja el dolor.

¢} L'endema de la intervencié s'iniciara la reeducacié de la marxa amb un basto
anglés contralateral a I'extremitat intervinguda.

d) Els pacients hauran d'evitar creuar les cames quan estiguin asseguts.

Assenyaleu I'afirmacio correcta en relacio amb les artroplasties de genoll:

a) Es recomana col-locar un coixi sota el genoll intervingut durant les primeres 48 hores
després de la intervencié.

b) Per evitar edema i tumefaccié del genoll intervingut, és important aplicar-hi calor.

c) Es poden iniciar exercicis isometrics de quadriceps de I'extremitat afectada des
del primer dia de la intervencié.

d) Sempre reeducarem el pujar i baixar escales a partir del tercer dia.
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En una hipotesi inicial basada en I'anamnesi d’'un pacient que refereix espetec
(sensacio de clic) i dolor a la mandibula durant I'obertura o tancament de la boca,
podem sospitar de?

a) Artrosi inicial de I'articulacié temporomandibular.

b) Disfuncié interna consistent en el desplagament anterior del disc que es redueix.
c} Capsulitis de I'articulacié temporomandibular.

d) Disfuncié interna consistent en el desplagament anterior del disc que no es redueix.

Quant a les caracteristiques cliniques del dolor referit muscular, quina d'aquestes

afirmacions és FALSA?

a) La duracio del dolor referit muscular pot ser de pocs segons a unes quantes
hores, pero no supera la setmana de duracié.

b) Eldolor referit muscular es descriu com un dolor profund difds, cremant u opressiu.

c) Eldolor referit muscular pot tenir diferents direccions: craniocaudal o ventrodorsal,

d) Sovint el dolor referit muscular segueix la distribucié dels esclerotomes.

Assenyaleu la resposta FALSA quant a I'escoliosi:

a) L’escoliosi idiopatica és la més freqilient i sol apareixer durant I'adolescencia.

b) L'escoliosi é&s més freqlient en nenes a partir dels 8 anys.

c) El métode Cobb valora I'escoliosi en la radiografia simple posteroanterior en
decubit supi.

d) L'Schroth és una técnica de tractament tridimensional que combina els exercicis
terapéutics amb la respiracié correctiva.

Sobre {a gravetat de les cremades en un pacient, quin és I'enunciat FALS?

a) La gravetat d'una cremada depén principalment de la superficie i de la seva profunditat.

b) Quanta la gravetat del pronostic d'un pacient cremat, I'existéncia de cardiopaties,
diabetis o hipertensio arterial sén indicadors més desfavorables que 'edat.

¢) La regla del 9 ens permet calcular el percentatge de superficie d'una cremada en un
pacient.

d) La profunditat d'una cremada s'avalua en graus: primer, segon i tercer.

Assenyaleu una caracteristica dels miasculs amb funcio estabilitzadora:

a) Son musculs que abasten diverses articulacions.

b) Contenen insercions aponeurotiques amples per distribuir i absorbir forga i
carrega.

c) Son superficials, amb brag de palanca llarg.

d) Contenen fibres unidireccionals o insercions tendinoses que permeten dirigir la forga cap
a la produccio de moviment.

El pla sagital ve definit pels eixos:
a) Transversal i sagital

b) Anteroposterior i vertical

c) Transversal i anteroposterior

d) Coronal i longitudinal
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L'articulacio esternocostoclavicular és del tipus:
a) Diartrosi

b) Amfiartrosi

¢) Encaix reciproc

d) Artrodia

El moviment de flexid plantar actiu de turmell té 'amplitud articular de:
a) 40°

b) 80°

c) 15°

d) 120°

Quants ossos tenim en cada ma a 'edat adulta?
a) 27
b) 17
c) 22
d) 34

Quin nervi innerva 'ECOM?
a) Nervi accessori (par Xl)
b) Nervi vague {par X)

c) Nervi abducens (par IV)
d) Nervi frénic (C3-C5)

Del miscul supraespings, quina és I'afirmacié INCORRECTA?

a) Esta innervat pel nervi supraescapular C4-C5.

b} La seva funcio és I’'adduccio i la rotacio interna de I'articulacié escapulohumeral.
c) Té origen a la fossa supraespinosa en la superficie dorsal de I'escapula.

d) S'insereix a la capsula articular i al tubercle major de I'himer.

Es una contraindicacid d’un programa de reentrenament a I'esfor¢ en un pacient
cardiac:

a) Infart agut de miocardi

b) Cirurgia vascular

¢) Trasplantament cardiac

d) Estenosi aortica severa

Quina de les escales segiients NO s'utilitza per avaluar la dispnea?
a) Escala de Sadoul i Polu

b) Escala visual analogica

c) Escala de Barlow

d) Escala de Borg modificada
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Quina afirmacio sobre el test de marxa (walking test) és INCORRECTA?

a) L'objectiu es avaluar la maxima distancia caminada en terreny pla durant sis minuts.

b) Esta contraindicat si el pacient ha patit un 1AM fa menys d’'un mes.

c) Elfisioterapeuta que fa la prova ha de registrar la saturacio d’oxigen i la freqliéncia
cardiaca cada dos minuts.

d) Les principals indicacions sén comparar el pre i posttractament, valorar |'estat funcional
i predir la morbiditat i la mortalitat.

Una persona atesa amb esclerosi lateral amiotrofica (ELA) arriba a la consulta de
fisioterapia respiratoria per primera vegada, amb un pic flux de tos (PCT) de 240 l/min
i sense retencio de secrecions. En aquest moment:

a) L'instruirieu en ventilacions dirigides i assisténcia a la tos.

b) L'instruirieu només en ventilacions dirigides.

c) Llinstruirieu en ventilacions dirigides i air-stacking.

d) Les respostes a)i c) son correctes.

Quina de les afirmacions segilients és correcta respecte a I'is dels ajuts

instrumentals?

a) Els dispositius de pressié espiratoria positiva ofereixen una resisténcia continua a la
sortida d'aire de la via aéria.

b) Linspirometre d'incentiu aporta els beneficis de la PEP i, a més, provoca
microoscil-lacions que ajuden a mobilitzar les secrecions.

¢) Lainsuflacié-exuflacié mecanica provoca oscil-lacions externes en la caixa toracica.

d) El balé d’'insuflacio o Ambi® és una ajuda instrumental que pot millorar el pic de
flux de tos (PCF).

Un pacient neuromuscular, amb una gasometria arterial que mostra un PH de 7.30,
HCO3- de 28 mEg/litre i una PaCO2 de 60 mm d’Hg, es troba taquipneic, taquicardic i
presenta cefalea. Quina condicié presenta?

a) Alcalosi respiratoria

b) Acidosi respiratoria

¢) Alcalosi metabdlica

d) Acidosi metabolica

Assenyaleu la resposta FALSA quant al drenatge autogen:

a) Preferentment s’ha de buscar la tos espontania dirigida.

b) Elcontrol de la glotis per part del pacient, si és col-laborador, és un factor important.
c) L’apnea espiratoria ha de ser com a minim de tres segons.

d) La correccio de la bomba ventilatoria es facilita amb una cingla elastica.

Quina de les segilients caracteristiques NO defineix la malaltia de Parkinson?
a) Bradicinésia

b) Rigidesa

c) Mancanga o alentiment d'expressio6 facial

d) Tremolor d’intencio
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39. lLa intensitat, distribucid i conseqiiéncia de I'espasticitat depén de:
a) La velocitat del moviment.
b) L'estrés.
¢} Estimuls nocius.
d) Totes son correctes.

40. Un pacient cardiac amb fraccié d'ejeccié de 25% i capacitat funcional 3 METS és
considerat:
a) De baix risc.
b} De risc mitja.
c) D'altrisc.
d) Cap de les anteriors, ja que és incompatible amb la vida.

41. Com s’anomena el defecte de coordinacio especific que consisteix en la incapacitat
de golpejar i girar la ma?
a) Prosopagnosia
b) Disdiadococinésia
c) Agnodsia
d) Dispraxia

42. Les afeccions neurologiques poden produir alteracions en la coordinacio motora. Queé
ens podem trobar si tenim afectacio de la motoneurona alfa?
a) Parésial/paralisi
b) Ataxia
c) Hipocinesia/hipercinesia
d) Tremolor d'intencié

43. Quina afirmacié és correcta referent al métode Véjta quan estem treballant amb un

pacient amb paralisi cerebral?

a) Els estimuls aplicats son de pressio, realitzats amb els dits i/o vora cubital de la
ma del terapeuta, inclius amb el colze.

b) L’'objectiu del métode és normalitzar el to postural del pacient i facilitar la realitzacié de
moviments normals.

c) Es tracta que el pacient faci de manera activa i voluntaria moviments globals amb una
direccio diagonal i espiral.

d) Es basa en 'estimulacié dels anomenats punts claus.

44, 'estimulacio de I'6rgan tendinos de Golgi té com a conseqliéncia:
a) Inhibicié de la motoneurona alfa del mateix miscul
b) Estimulacio de la motoneurona alfa del mateix muscul
c) Coactivacio de la motoneurona alfa i gamma del mateix mudscul
d) Sensibilitzacié del fus muscular

’(”ﬁ Generalitat
ALY de catalunva Descargado gratis de www.fisioteca.com


https://www.fisioteca.com/

45,

46.

47.

48.

49,

.
|
b !

N
|
Fad

T Institut Catala
"1 delaSalut

Quina de les afirmacions segiients sobre el tractament fisioterapéutic de les

amputacions és INCORRECTA?

a) Enlafase preoperatdria és fonamental I'educacio i la informacio al pacient sobre la nova
situacio.

b) En la fase postoperatoria és fonamental el control de 'edema del monyo.

c} En el periode preprotésic s’aplicara un embenat compressiu, de distal a proximal
i amb una pressio menor en la part distal i major en la proximal.

d) Una de les complicacions secundaries meés freqilents és la sindrome del membre
fantasma i el dolor al munyd.

Quina de les afirmacions segiients és INCORRECTA respecte a la rehabilitacié de

I'amputacio transfemoral del membre inferior?

a) L’embenat ha d'orientar-se cap a I'abduccié de maluc.

b) A partir del segon dia després de I'amputacié, es comencen les cures posturals en
decubit pron.

c) L'estat de la cicatriu és basic per a la protetitzacié i acostuma a estar en bones
condicions cap a les sis setmanes.

d) Es basic, abans de la prescripcié de la protesi, la deambulacié prévia en paral-leles.

Quan ha de mesurar el monyé ideal en I'amputacié transfemoral, des del trocanter
major fins a I'extrem distal del monyo?

a) 15-20cm.

b) 25-30 cm.

c) No té rellevancia.

d) 40-50 cm.

L'aparicio de la incontinéncia urinaria d’esforg¢ es deu fonamentalment a la debilitat

del mecanisme de l'esfinter uretral. E! responsable de mantenir el to de I'esfinter

uretral és:

a) El sistema nerviés autonom simpatic, al qual s’afegeix un to voluntari intervingut
pels nervis somatics.

b) El sistema nervios autonom parasimpatic, al qual s'afegeix un to voluntari intervingut
pels nervis somatics.

¢) El sistema nerviés autdnom eniéric, al qual s'afegeix un to voluntari intervingut pels
nervis somatics.

d) El sistema nervidés autdbnom limfatic i parasimpatic, al qual s'afegeix un to voluntari
intervingut pels nervis somatics.

Que avalua el qiiestionati King's Health Questionnarie (KHQ)?

a) Es un instrument d’avaluacié autoaplicat especific per a la qualitat de vida en
dones amb incontinéncia urinaria.

b) Es un instrument d’'avaluacié autoaplicat especific que ens dona informacié sobre la
freqliéncia i la quantitat de pérdues d'orina en dones amb incontinéncia urinaria.

c) Es un instrument d'avaluacié autoaplicat especific per a dones amb bufeta hiperactiva.

d) Es un instrument d’avaluacié autoaplicat especific per veure el tipus d'incontinéncia
urinaria.
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Per qué s’utilitza el test de Short Physical Perfomance Battery (SPPB)?

a) Es una eina de cribratge de fragilitat en persones grans.

b) Es una eina de cribratge d’esforg realitzat en el test de la parla en gent gran.

c) Es una eina per tenir més percepcio de I'esforg en el test d'intensitat d'esforg realitzat
en pujar i baixar escales.

d) Esuna eina de cribratge cognitiu lleu.

Indiqueu quin enunciat és correcte respecte del test de TUG (The Timed up and go):
a) La persona comenga la prova de peu.

b} Es marca una distancia de quatre metres.

c) Avalua risc de caigudes.

d) Sité un index de Barthel de més de 90, ja no es fa.

El signe patognomonic del limfedema primari d'extremitat inferior és:
a) Signe d’'Stemmer-Kaposi

b) Signe de Raynaud

¢) Signe de Godet o fovea

d) Signe de Risser

Quin dels enunciats segiients respecte a la tecnica del drenatge limfatic manual (DLM)

és FALS?

a) Quan I'estructura del sistema limfatic no esta alterada, les maniobres utilitzades sén amb
pressions suaus i seguint les vies fisiologiques.

b) Quan l'estructura del sistema limfatic i la seva funcid estan alterades, es poden ultilitzar,
en algunes condicions, pressions més importants i vies de drenatge adaptades.

c) La pressio exercida ha d'adaptar-se a la situaci¢ patologica.

d) Augmenta la quantitat de proteina en sang.

Quina és I'actitud postural que trobarem en una paralisi braquial obstétrica superior o

d’Erb-Duchenne?

a) Espatlla en adduccié i rotacio interna, colze en extensio, avantbra¢ en pronacio,
canell i dits en flexio.

b) Espatila en abduccio i rotacio externa, colze en extensid, avantbra¢ en supinacié, canell
i dits en flexio.

¢) Espatlla en adduccio i rotacid externa, colze en flexid, avantbrag en pronacié, canell i
dits en extensio.

d) Cap de les anteriors &s correcta.

Quina maniobra permet detectar la inestabilitat de maluc en pediatria?
a) La maniobra de Barlow-Ortolani

b} La maniobra d'Appley

c) La maniobra d’Allis

d) La maniobra de Dvorac
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56. En els programes de bipedestacié en pediatria, quin dels segiients NO és un benefici
general?
a) Afavorir les funcions respiratories, cardiovasculars i digestives.
b) Permetre el desenvolupament del control postural.
¢) Ajudar a la remodelacié dels malucs.
d) Mantenir o equilibrar el rang de moviment als misculs flexors plantars,
isquiotibials i abductor de maluc.

57. Quant als models actuals de tractament del dolor persistent, quina afirmacié és

INCORRECTA?

a) Incorporen els coneixements cientifics actuals i no es focalitzen Unicament en els teixits.

b) Reconeixen la importancia de la sensibilitzacié del sistema d'alarma, les pors, actituds i
creences en el dolor cronic.

c) Entenen que la comprensié del dolor i de fa manera d’afrontar-lo no influeixen en
la percepci6 del dolor.

d) Reconeixen que la por al dolor i a tornar a lesionar els teixits son forces extremadament
potents que estan al darrere de ['inici | de la perpetuacio del dolor.

58. Quant al dolor persistent o cronic, assenyaleu la resposta FALSA:
a) La nocicepcio és suficient i necessaria per provocar dolor.
b) Totes les experiéncies de dolor sdn una resposta normal a allé que el cervell considera
que és una amenaga.
¢) Laquantitat de dolor que experimentes no es relaciona necessariament amb la quantitat
de dany al teixit.
d) Eldolor és una experiéncia multidimensional.

59. El sistema sanitari integral d'utilitzacié puablica de Catalunya (SISCAT) NO esta
constituit per:
a) La xarxa de centres d'internament d'utilitzacio pablica de Catalunya.
b) La xarxa de centres i serveis sanitaris d'ambit comunitari d'utilitzacié publica de
Catalunya.
c) La xarxa de serveis de transport sanitari d'utilitzacié publica de Catalunya.
d) La xarxa de centres d’internament d'utilitzacié privada de Catalunya.

60. Assenyaleu l'opcid FALSA. La practica basada en l'evidéncia com a utilitzacié
meticulosa, explicita i prudent de la millor evidéncia actual per a la presa de decisions
envers l'assisténcia de pacients individuals exigeix una combinacioé de:

a) Les preferéncies del professional

b) Les circumstancies cliniques del pacient
c) Lacompeténcia del professional

d) Els resultats de les investigacions
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CONVOCATORIA

(codi identificacio 100)

DIPLOMAT/ADA SANITARI/ARIA

EN FISIOTERAPIA
(codi 128)

Prova oposicio. Fase 2
(test de coneixements i suposits practics)

Segon exercici (suposits practics)

Heu de realitzar els 3 suposits proposats pel tribunal.

Es contesta en el “Full de 'examen” en les respostes de la 101 a la 131.

Data: 24 de marg de 2024

Lloc: Barcelona - Universitat Pompeu Fabra
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SUPOSIT PRACTIC 1

Una dona de 45 anys arriba a ia consuita de fisioterapia per omalgia dreta de 4 mesos d'evolucio.
Durant I'anamnesi refereix que pateix un dolor d'aparicid progressiva després d'una intervencié
de cancer de mama (carcinoma lobel-lar infiltrant).

Presenta els antecedents patologics seglents:

» Mastectomia total de la mama dreta (fa 8 mesos), amb extirpacié de 15 ganglis del paquet
ganglionar axil-lar. Posteriorment va fer sessions de quimioterapia i radioterapia en zona
clavicular i axil-lar.

¢ Diabetis mellitus.

101. En fer 'exploracio a la pacient sospitem d'una capsulitis adhesiva d'espatlla. Segons
ia hipotesi diagnostica, assenyaleu I'opcid de resposta correcta:

a) Els moviments que estaran especialment limitats seran I'abducciéo (ABD), la
rotacio externa (RE) i la rotacid interna (Rl).

b) Elrang articular actiu estara limitat, perd no el passiu.

¢) Elrang articular passiu estara limitat, perd no I'actiu.

d) Els moviments que estan limitats son Unicament 'ABD i la RI.

102. La pacient presenta una capsulitis adhesiva d’espatlla dreta amb un dolor crénic
exacerbat i disminucié de I'amplitud de moviment d’espatlla. En quina fase de la
capsulitis adhesiva es troba?

a) Fasel

b) Fasell
c) Faselll
d) FaselV

103. Una vegada confirmat el diagnostic, quin d’aquests tractaments NO estaria indicat?

a) Estirament de baixa intensitat.

b) Técniques de mobilitzacio articular.

¢} Enfortiment del manegot dels rotatoris.

d) Programa d'exercicis que sobrepassa el limit del dolor.

La pacient és donada d'alta de fisioterapia després d'un mes i mig de tractament, amb una
mobilitat funcional per a les activitats de la vida diaria | sense dolor.

Tres mesos després, torna al servei amb un diagnostic de limfoedema de I'extremitat superior
dreta.

104. Quin dels simptomes que descriu la pacient NO es correspon amb un limfoedema?

a} Sensacit de pesadesa.

b} Tensid i brillantor de la pell.

c) Petites vesicules que supuren liquid transparent.
d) Petéquies.

{
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105. Amb quina prova, a part de la limfogammagrafia isotopica, es pot confirmar que es
tracta d’un limfoedema?

a)
b)
c)
d)

Bioimpedancia.
Pletismografia d'aigua.
La circometria.

La perimetria.

106. La fase | o fase intensiva de la fisioterapia descongestiva completa és aquella que
inclou:

a)

b}

c)

d)

Cura de la pell, massatge manual de drenatge limfatic (MMDL), embenat
compressiu de baixa elasticitat multicapa i exercicis especifics: respiratoris,
aerobics, de flexibilitzacié i limfodinamics.

Pressoterapia, massatge manual de drenatge limfatic (MMDL), embenat compressiu
d'alta elasticitat multicapa i exercicis especifics: respiratoris, aerdbics, de flexibilitzacio
i limfodinamics.

Cura de la pell, pressoterapia, massatge manual de drenatge limfatic (MMDL) i
exercicis d'alta complexitat: tonificacio, desenvelupament muscular i reducci¢ de greix
corporal.

Massatge manual de drenatge limfatic (MMDL), pressoterapia, embenat inelastic
multicapa i exercicis especifics: respiratoris, aerobics, de flexibilitzacid i limfodinamics.

107. Quina de les segiients és una contraindicacio relativa de I'embenat compressiu

multicapa?

a) Insuficiéncia arterial severa

b) Insuficiencia cardiaca descompensada
¢) Infeccid local

d) Neuropatia periférica severa

Un cop finalitzades les sessions de rehabilitacid, torna per fer revisions de I'extremitat afectada
cada 6 mesos per veure I'evolucio i I'estat de la maniga que se li ha indicat. En una de les visites,
sortint de la consulta ensopega i, per protegir I'extremitat on té el limfoedema, cau i es fa una
fractura del cap del radi de I'extremitat esquerra. Es fa tractament conservador de guix.

108. Quina classificacio s’utilitza per a les fractures de cap de radi?

a)
b)
c)
d)

Masson

Reagan i Morrey
Mayo

Cap de les anteriors

109. Quina d’aquestes complicacions que pot desenvolupar la pacient compleix la regla
de les 6 P (dolor (pain), pressio, falta de pols, pal-lidesa, paralisi i parestésies)?

(i

S

Sindrome compartimental

Contractura isquemica de Volkmann.
Sindrome de dolor regional complex tipus I
Sindrome de Raynaud
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110. Respecte a les fractures del cap de radi, quina de les afirmacions segiients és
correcta?

a) Les mobilitzacions actives de colze de forma precog estan indicades, sempre
que no comprometin la consolidacio de la fractura.

b) Comengar la potenciacié muscular amb el triceps i la musculatura epicondilia ajuda a
remodelar la tendéncia a! valg.

c) La complicacié més freqiient és el deficit de la mobilitat en flexié i supinacio.

d)} Les respostes b)ic) son correctes.
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SUPOSIT PRACTIC 2

Un home de 70 anys ingressa a urgéncies de I'hospital amb el diagnostic d'infart de I'artéria
cerebral mitja {ACM) dreta.

Presenta els antecedents patologics seglents:
» Hipertensié arterial

Cardiopatia isquémica

Diabetis mellitus

Hipercolesterolémia

MPOC i exfumador de fa 2 anys

Es trasllada a la unitat de cures intensives, d'on rebem una interconsulita al servei de rehabilitacid
per tal d'iniciar tractament de fisioterapia.

A la valoracio inicial s'observa pacient inconscient amb hipoventilacié i abundants secrecions en
vies respiratories altes.

111. Quins son els objectius del tractament immediat de fisioterapia en aquesta fase?

a) Prevenir complicacions respiratories.
b) Prevenir I'espatlla dolorosa.

¢) Proporcionar una postura adequada.
d) Totes les respostes son certes.

112. Segons la valoracié inicial de fisioterapia. Quina seria la técnica respiratoria
d'eleccio?

a) Espiracid mitjangant I'ajuda d’un dispositiu de pressio espiratoria positiva oscil-latoria
(OPEP)

b) Augment de flux espiratori assistit

¢} Inspiracid mitjangant un inspirometre d’incentiu

d) Tos dirigida

A la setmana de l'ingrés hospitalari, el pacient és traslladat a la unitat d'ictus i esta conscient i
orientat.

Presenta les manifestacions cliniques seglents:
* Hemiplegia espastica contralateral
« Sindrome de negligéncia contralateral
+ Hemianopsia homonima contralateral
* Negligéncia visuoespacial
* Hipoestésia cortical
* Prosopagnosia

113. Quina de les sensacions segiients NO estaria afectada en aquest pacient amb
hipoestésia cortical?

a) Alteracio de la sensibilitat del pes

b) Alteracio de la sensibilitat del tacte lleuger
c) Alteracio de la sensibilitat de les textures

d)} Alteracio de la distincio entre dos punts

e

7
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114. En fer una estimulacio de la planta del peu esquerre apareix el reflex de Babinski
positiu. Quina d’aquestes definicions és certa respecte d’aquest reflex?

115.

116.

117.

a)
b}
c)

d)

El

Es produeix una resposta del primer dit del peu en flexié plantar i la resta dels dits i
peu en flexio dorsal.

Es fa una hiperflexio del cinqué dit, que es tradueix en una extensio reflexa de tots
els dits.

Es fiexiona passivament el primer dit i es deixa tornar al seu lloc.

Es produeix una dorsiflexio de tot el peu, acompanyada de flexio de genoll i
maluc.

pacient presenta una hemiplegia espastica. Quin és el patro tipic de sinergia

extensora de I'extremitat inferior?

a)
b)

c)

d)

Extensid, abduccio i rotacid externa de maluc, extensio de genoll i peu buit.
Extensio, adduccio i rotacié interna de maluc, extensio de genoll i turmell en
flexio plantar.

Extensid, adduccié i rotacid externa de maluc, extensié de genoll i turmell en flexid
plantar.

Extensid, abduccid i rotacid interna de maluc, extensio de genoll i peu buit.

Quina afirmacio seria correcta sobre el posicionament del pacient hemiplégic al llit?

a)
b)
c)
d)

Es recomanable fer dos o tres canvis posturals cada hora en els primers
estadis.

Es important col-locar un objecte a la ma del pacient quan es trobi en dectbit lateral
per estimular I'activitat reflexa.

Es aconsellable col-locar el pacient en decubit lateral sobre el costat afectat amb
I'espatlla afectada en extensio i 'avantbrag en pronacio.

Les respostes b) i c) son certes.

En aquest moment, els familiars pregunten si durant el dia poden col-laborar per
ajudar en el seu tractament. Quines pautes els podeu indicar?

a)
b)
c)

d)

Es important que es posin al costat afectat per tal que el pacient vagi integrant
aquest costat.

A I'hora de fer les transferéncies de llit-cadira caldra agafar el pacient pels dos bragos,
per provocar-ne una traccid, i pivotar sobre les extremitats inferiors.

Es important no estimular el pacient durant l'ingrés per tal de no fatigar-lo i estressar-
lo. Cal deixar-lo dormir i descansar.

Totes son correctes.

A les dues setmanes d'ingrés, el pacient obté I'alta hospitalaria.

Seguidament rebem el pacient per iniciar tractament ambulatori de fisicterapia.

S'observa:

Deambulacio amb un basto anglés de tres punts de recolzament
Transferéncies semiautonomes

Hipoestésia cortical

Hipertonia del biceps braquial

Portador d'una férula tipus "Rancho de los amigos”

i
{
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Com a valoracio inicial d'aquest pacient en aquesta fase ambulatoria, fem un seguit d'escales.

118. Quines de les escales segiients NO es fa servir com a valoracié funcional?

119.

120.

121.

’7'
{
b

)
A~

a) FIM (Functional Independence Measure)
b) Escala Asworth

c) FAM (Functional Assessment Measure)
d) Index de Barthel

Es decideix complementar el tractament de fisioterapia amb I'administracié de toxina
botulinica al biceps braquial. Quin dels efectes segiients NO es correspon amb la
seva administraci6?

a) Disminucié de I'espasticitat

b) Disminucié de la forga

¢) Disminucié del balang muscular
d)} Disminucio6 de la sensibilitat

Durant el tractament, fem un exercici de primer grau de Perfetti. Quin subsidi seria
mes adequat per treballar la hipoestésia cortical que afecta la sensibilitat de les
textures?

a) Fitxes amb diferents materials enganxats (tela, paper...)
b) Petit arc graduat

¢) Esponges de la mateixa mida i resisténcies diferents

d) Regletes de colors de diferent longitud (d'1 a 6 cm)

La férula "Rancho de los amigos" és una ortesi:

a) Indicada per controlar equinisme espastic durant la fase de recolzament de la marxa.
b) Controla el patrd de marxa en adduccié de maluc.

c) Evita l'actitud del membre inferior en adduccié i rotacié interna.

d) Cap de les respostes anteriors és certa.
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SUPOSIT PRACTIC 3

Un home de 50 anys, sense antecedents patologics d'interés, ingressa a I'UCI després d'un
accident de transit en moto. En la caiguda, es desplaga diversos metres abans d'impactar contra
un fanal.

Després de I'exploracio fisica, s'estableixen els diagnostics seglents:

o Contusié pulmonar basal esquerra. Hemotdrax esquerre en relacié amb mditiples
fractures costals (de la 3a a la 8a) amb torax inestable (Volet costal). Es valorat per
cirurgia toracica, que decideix col'locar drenatge pleural esquerre.

» Esquing cervical amb rectificacié de la lordosi, sense compromis radicular ni fractura
vertebral.

+ Fractura completa de coll de fémur dret, amb desplagament total de fragments i irrigacio
compromesa (Garden V).

e |nestabilitat d’'espatila dreta per subluxacioé anterior amb afectacié de la capsula anterior i
el lligament glenohumeral anterior, sense afectacié de rodet glenoidal.

E! pacient presenta dolor no controlat, saturacié (Sat) Oz 87% aire ambient, hipofonesi bibasal
amb cruixits basals drets. Es col-loca analgésia epidural i canules nasals a 2 Ipm (litres per minut)
i s'aconsegueix una saturacio de 94%.

122. Com definirieu I'estat del pacient previ a I'administracié d’oxigenoterapia?

a) Insuficiéncia respiratoria
b) Hipoxémia

¢} Dessaturacid

d) Hipercapnia

123. Quin tipus de respiracio podem observar en la fractura multiple de diverses
costelles?

a) Respiracié paradoxal
b) Respiracié de Kussmaul
¢} Hiperpnea

d) Cap de les anteriors

124. En relacid amb el torax inestable (Volet costal), assenyaleu la resposta
INCORRECTA:

a) Pot provocar inestabilitat a la paret costal.

b) Es lafractura de tres 0 més costelles consecutives amb fractura d’estérnum.

¢) Eslafractura de ires o més costelles consecutives, com a minim, en dos llocs diferents.
d) Pot requeririmmobilitzacié amb material d'osteosintesi.
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125. Quines d'aquestes actuacions de fisioterapia respiratoria estarien recomanades en

126.

127.

128.

la fase aguda d’aquest procés, amb saturacions conservades i dolor controlat?

a) Ventilacions dirigides | armilla vibratoria per afavorir la consolidacié de la fractura.

b) Ventilacions dirigides i Aquapep.

c) Ventilacions dirigides acompanyades d'elevacié d’extremitats superiors per sobre de
90°,

d) No estaria indicada la fisioterapia respiratoria fins a la consolidacié de les fractures
costals.

Respecte al tractament de la fase aguda de I'esquing cervical benigne, quina
recomanacio és la correcta?

a) Immobilitzacié amb un collaret de goma escuma o semirigid, el temps més breu
possible.

b) Immobilitzacié de la columna cervical entre tres i quatre setmanes per assegurar la
completa cicatritzacié de parts toves.

c) Enfortiment muscular i recuperacié de 'amplitud articular perqué no hi ha cap relacié
amb el temps d’'immobilitzacio.

d) Manipulaci6 vertebral perqué ajuda a la disminucié del dolor.

En aquesta fase, per combatre el dolor en I'esquing cervical del pacient, quines
tecniques de fisioterapia sén les indicades?

a) Manipulacio cervical.

b) Reforgament muscular.

c) Traccions cervicals manuals suaus,
d) Totes les respostes son correctes.

Per compromis d'irrigacié del cap de féemur, es decideix la col-locacié d'una protesi
total de maluc per via d'accés anterior. Quins moviments antiluxants s’han d’evitar a
la fase postquirargica?

a) Flexid i rotacio interna.

b) Extensié i rotacié interna.

c) Adduccié i rotacid externa.

d) No s’ha d'evitar cap moviment, rarament es complica amb una luxacio.

Després de la intervencié quirurgica, el pacient és donat d’alta de I'UCH i passa a la planta de
traumatologia.

{
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129. Assenyaleu l'enunciat correcte en la fase d'educacio funcional postoperatoria
immediata de la protesi total de maluc:

a) S'aconsella la col-locacié d’un coixi sota la cuixa, per augmentar el confort durant la
sedestacio.

b) Lareeducacid de la marxa ha de progressar de carrega parcial a recolzament en
quatre temps.

¢) La progressid del recolzament complet depén de la propiocepcié i no tant de la
consolidacié ossia.

d) Per baixar escales amb dues crosses, s'aconsella primer fer-ho amb la cama sana i
després amb l'operada.

130. Respecte a la luxacié anterior glenohumeral, assenyaleu I’enunciat correcte en la
fase inicial posttraumatica:

a} Es recomana la immobiiitzacié estricta durant tres setmanes, per afavorir la
cicatritzacié de parts toves.

b} Un dels objectius principals és recuperar de forma progressiva i sense dolor les
amplituds articulars, al mes aviat possible.

c) Es pottreballar 'abduccio d’espatlla entre 60° i 90°, sempre que sigui de forma passiva.

d) Es fonamental el treball de la musculatura coaptadora, en especial del pectoral major.

Després de I'alta hospitalaria, el pacient va a fisioterapia ambulatoria.

131. En la fase 4 de la rehabilitacié de la inestabilitat glenohumeral, assenyaleu la
resposta correcta:

a) Es fonamental per a persones sedentaries.

b) El seu objectiu fonamental és la recuperacid progressiva de la forga, resisténcia i
poténcia muscular.

¢} Enesports de contacte, I'activitat es pot reprendre sota la proteccio d’una ortesi
que limiti el moviment d’elevacio.

d) Totes les respostes son falses.
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RECULL dels criteris de realitzacio dels 2 exercicis de la prova, publicats a la diligéncia del 23.2.2024.

Prova (test de coneixements i supdsits practics}

1r. exercici (test):

L’exercici consistira en Ia resolucio d’un gtiestionari de 60 prequntes tipus test amb 4 respostes alternatives i només
una de correcta.

2n. exercici (suposits practics):

L'exercici consistira en la resolucio de 3 supdsits practics, amb un total de 31 prequntes tipus test, amb 4 respostes
aiternatives i només una de correcto.

Criteris comuns de lg prova (test de coneixements + suposits practics):

Els dos exercicis de la prova (test i sup6sits practics) son de caracter obligatori i no eliminatori.

Totes les preguntes tindran el mateix valor (per a cadascun dels dos exercicis). Les preguntes no contestodes i les
contestades erréniament no descomptaran i, per tant, no tindran cop valor.

El temps de realitzacio de la prova, que inclou els dos exercicis (test de coneixements + suposits practics), sera d'1
hora i 50 minuts. Les persones aspirants es podran distribuir aquest temps lliurement per a realitzar els 2 exercicis.

En finalitzar els dos exercicis de la prova les persones aspirants lliuraran al responsable de Foulg el “Full de F'examen”
emplenat i abandonaran 'aula.

Instruccions per emplenar el “fFull de 'examen”

Per a la realitzacio de la prova, les persones aspirants disposaran d’un “Full de 'examen” (full de lectura dptico) on
hauran de marcar I'opcid escollida de resposta de les preguntes, tant del test de coneixements com dels suposits
practics:

- Les preguntes del test de coneixements s’hauran de respondre des de la casella nim. 1 a la casella nim. 60 del
“Fuil de 'examen”.

- Les preguntes dels supdsits practics s’hauran de respondre des de la casella num. 101 a Ja casella nim. 131 def
“Full de I'examen”.

Les persones aspirants s’hauran d'ajustar a les instruccions per emplenar el “Full de 'examen” que figuren en la
diligéncia i que se’ls doni a 'aula.

Les persones aspirants hauran d’emplenar la totolitot de lo casella que correspongui a la resposta que considerin
correcta. Les respostes marcades a la casella “E” del “Full de 'examen” es consideraran com a no contestades.

El tribunal no corregira aquells exercicis que no estiguin emplenats d’acord amb les instruccions esmentades i les que
es donin a 'aula.

Els teléfons mobils o qualsevol altre dispositiu electrdnic caldrd desconnector-los (dispositius totalment apagats i
amb les possibles alormes desactivades} obans d’'occedir o Foula, | en cap moment i sote cop circumstancio es
podran connectar dins de 'aula. Només es permet disposar de rellotge analdgic.

L'incompliment d’aquestes normes suposara I'anul-lacié de examen.
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