Listado de preguntas y respuestas correctas
Examen 23-04-2019 - KINESIOLOGIA

ATENCION: Las respuestas correctas ESTAN EN ROJO

La maniobra de Phalen, utilizada para el diagnéstico del sindrome del tunel carpiano, es positiva si:

a. El paciente mantiene la mano en flexién durante 30-60 segundos y refiere hormigueo en los
dedos del lado cubital.

b. El paciente mantiene la mano en flexion durante 30-60 segundos y refiere hormigueo en los
dedos del lado radial. @

c. El paciente mantiene la mano en extensién durante 30-60 segundos y refiere hormigueo en los
dedos del lado cubital

d. El paciente mantiene la mano en extensién durante 30-60 segundos y refiere hormigueo en los
dedos del lado radial.

Las precauciones a tener en cuenta para un abordaje anterior de una artroplastia total de cadera

son:

a. No flexiéon de cadera mayor a 90 grados, no rotacién interna y no aduccion mas alld de la
posicién neutra.

b. No flexién de cadera mayor a 45 grados, no rotacidon externa y no aduccién mds alla de la
posicién neutra.

c. No extender la cadera mas alla de la posicidon neutra, no rotar internamente, no colocarse en
prono.

d. No extender la cadera mas alla de la posicion neutra, no rotar externamente, no colocarse en

prono. @

El angulo Q utilizado como prueba clinica para los trastornos femororrotulianos esta formado por las

lineas que se intersectan desde:

a. Espinailiaca anterosuperior al centro de la rétula y desde alli hasta el centro de la tuberosidad
tibial. @

b. Espina iliaca anteroinferior al centro de la rétula y desde alli hasta el centro de la tuberosidad
tibial

c. Espinailiaca anterosuperior al polo inferior de la rétula y desde alli hasta el tuberosidad tibial.

d. Espina iliaca anterosuperior al centro de la rétula y desde alli hasta el polo inferior de la
tuberosidad tibial.

La cadera en resorte interna ocurre cuando:

a. Eltenddn del posas iliaco salta sobre la cabeza femoral o el trocanter menor. @
b. Eltenddn del posas iliaco salta sobre la cabeza femoral o el trocanter mayor.

c. Lacintillailiotibial fricciona con el trocanter mayor.

d. Lacintillailiotibial fricciona con la espina iliaca anteroinferior.

La oxigenoterapia crénica domiciliaria estd indicada en pacientes con diagndstico de:

a. Pacientes portadores de EPOC y enfermedades obstructivas, enfermedades restrictivas,
hipertension pulmonar primaria y secundaria. @

b. Pacientes portadores de EPOC y enfermedades obstructivas, insuficiencia ventilatoria aguda,
hipertensién pulmonar primaria y secundaria.

c. Pacientes portadores de EPOC, hipertensidn pulmonar primaria y secundaria y edema agudo de
pulmon.

d. Pacientes portadores de EPOC y enfermedades obstructivas, enfermedades restrictivas e
Hipoventilacién alveolar crénica.

La indicacion gasométrica de oxigenoterapia crénica domiciliaria es:

a. Pa0z2 igual o inferior a 55 mmHg en reposo, respi-rando aire ambiente nivel del mar. @
b. Saturacidn arterial de oxigeno (Sa02) igual o inferior a 90%.

c. Pa02igual o inferior a 60 mmHg en reposo, respi-rando aire ambiente nivel del mar

d. Saturacién arterial de oxigeno (Sa02) igual o inferior a 95%.
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Segun el consenso argentino de vni, se indica ésta terapéutica en un paciente neuromuscular con:

a.

Hipoventilacion diurna o nocturna con una PaCO2diurna > a 45 mmhg y/o CV < 1 |, 0 50%
tedrico.@

Hipoventilacion diurna o nocturna con una PaCO2diurna > a 55 mmhg y/o CV < 1 |, o 50%
tedrico

Hipoventilacion diurna o nocturna con una PaCO2diurna > a 45 mmhg y/o CV <21, 0 60 %
tedrico

Hipoventilacién diurna o nocturna con una PaCO2diurna > a 55 mmhg y/o CV < 2 |, o 60%
tedrico

La presidn mdxima recomendada para evitar aerofagia es:

a.

b
c.
d

15 cmh2o
20 cm h2o
25cm h20 @
30cm h2o

La interfase que permite mejor intercambio gaseoso en VNI es:

a.

b
C.
d

Nasal
Oronasal @
Bucal

Facial total

En el sistema de estratificacion de la gravedad del EPOC propuesto por la iniciativa global GOLD el
estadio Il corresponde a:

a.

EPOC grave — FEV1/FVC < 70% y FEV1 >30 % y < 50%. Suele haber disnea de esfuerzo,
deterioro en la calidad de vida y las exacerbaciones son de riesgo. @

EPOC moderado — FEV1/FVC < 70% y FEV1 > 50% y < 80 %. Existe generalmente progresion de
los sintomas crdnicos y el paciente usualmente requiere atencién médica por exacerbaciones o
disnea de esfuerzo.

EPOC leve — FEV1/FVC < 70% pero FEV1 > 80%. Puede o no haber sintomas crénicos.

EPOC muy grave — FEV1/FVC < 70% y FEV1 < 30% o presencia de insuficiencia respiratoria
crénica aun con FEV1 > 30%.

La definicién de reagudizacion de EPOC estd dada por la presencia de los siguientes:

a.

b
C.
d

Aumento de la disnea, desaturacién vy tos

Aumento de la disnea, esputo purulento e incremento en el volumen de la expectoracion.@
Desaturacién, esputo purulento e incremento en el volumen de la expectoracion
Desaturacién y tos

Entre las indicaciones para el uso del sistema cerrado de aspiracidon encontramos:

Q

b
C.
d

Altos requerimientos de PEEP o fio2. @
Ventilacion a bajos vt.

Uso de modos ventilatorios mandatorios.
Uso de modos ventilatorios espontaneos.

Para categorizar la severidad de la obstruccion en EPOC se debe usar:

a.

b.
c.
d

A-Relacién FEV1/FVC expresado como porcentaje del tedrico

B- CVF post-broncodilatador expresado como porcentaje del tedrico.

C- FEV1 post-broncodilatador expresado como porcentaje del teérico. @
D- CVF pre-broncodilatador expresado como porcentaje del tedrico.

Un paciente se encuentra en proceso de rehabilitacién debido a un esguince de colateral medial de
rodilla. Segun Brotzman, para un retorno completo al deporte debe presentar:

a.

A-Dolor minimo, arco de movimiento al 60 % del miembro sano, fuerza de cudadriceps e
isgeotibiales al 60% del miembro contralateral.

B- Dolor minimo, arco de movimiento al 80 % del miembro sano, fuerza de cudadriceps e
isgeotibiales al 90% del miembro contralateral.

C- Dolor minimo o ausente, arco de movimiento completo, fuerza de cuadriceps e
isqeotibiales al 90% del miembro contralateral. @

D- Dolor minimo o ausente, arco de movimiento completo, fuerza de cuadriceps e isqeotibiales
al 100% del miembro contralateral.
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La clasificacion de la EPOC segun su gravedad determina que un paciente en estadio cero presenta:
a. No presenta sintomasy la espirometria es normal.

b. No presenta sintomas y la espirometria es anormal.

c. Existen sintomas crénicos (tos y expectoracién) con espirometria anormal

d. Existen sintomas crénicos (tos y expectoracion) con espirometria normal. @

Ingresa un paciente a guardia con un cuadro de edema agudo de pulmdn, con regular mecanica
ventilatoria, caida de la saturacién aun con mascara al 50% vy sin secreciones. Se decide iniciar VNI,
con lo cual el paciente mejora la mecdnica pero no la saturacidon. Que pardmetro deberia ser
modificado para mejorar el intercambio gaseoso?

a. A-Bajarla IPAP

b. B -Aumentar la EPAP. @

c. C-Aumentar larampa

d. D -Disminuir la rampa

¢Como se encuentra la resistencia de la via aérea en un paciente que sufre broncoespasmo?
a. A-Aumentada por aumento del radio

b. B -Disminuida por disminucion del radio

c. C-Aumentada por disminucidn del radio. @

d. D -Disminuida por aumento del radio

Paciente de 56 afios con antecedentes de hipertensidén y estenosis adrtica que cursa el tercer dia de
internacidn por neumonia adquirida de la comunidad e intercurre con disefia paroxistica nocturna,
ortopnea, tos seca y estertores crepitantes en ambas bases y campos medios pulmonares. ¢Cémo
interpretaria el cuadro?

a. Neumotodrax.

b. Edema agudo de pulmén.@

c. C-Distrés respiratorio.

d. Derrame Pleural.

En una amputacién de tercio inferior de muslo, los cuidados del mufién en el post-operatorio
inmediato son:

a. Prevencidn de posiciones viciosas. @

b. B - Cuidados de la herida.

¢. Inmovilizacién y drenaje linfatico.

d. Vendaje e inmovilizacién.

Usted debe realizar un protocolo de rehabilitacién para un paciente con hombro inestable. éQué
objetivo primaria en una fase inicial?

a. A-Aumentar el rango de movimiento.

b. B-Aumentar la fuerza.

c. C-Inmovilizacidn y proteccidon de tejidos lesionados. @

d. D-Trabajo propioceptivo.

Segun las recomendaciones para el diagnéstico y tratamiento de las infecciones respiratorias agudas
bajas en menores de 2 afos ¢cuando estd indicada la kinesioterapia en pacientes con bronquiolitis?
a. Cuando existe broncoconstriccidén con secreciones mucosas.

b. En nifios ambulatorios con broncoconstriccion.

c. En pacientes que requieran oxigeno y presenten tiraje costal.

d. Cuando existen abundantes secreciones que aumentan el riesgo de producir atelectasias.@

Segun las recomendaciones para el diagndstico y tratamiento de las infecciones respiratorias agudas
bajas en menores de 2 afios, en un paciente con imposibilidad de alimentarse, cianosis y 9 puntos en
el Score de Tal ¢Cudl es la conducta a seguir?

a. Requiere internaciéon. @

Control en 24 horas.

Tratamiento ambulatorio.

Tratamiento domiciliario.

oo o

Seglin el consenso argentino de oxigenoterapia crénica domiciliaria écudl es la fuente de
administracién de oxigeno apropiada para un paciente con movilidad conservada y vida social
activa?

a. Oxigeno como gas comprimido.

b. Concentrador de oxigeno.

c. Oxigeno liquido. @
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d. Concentrador portatil.

Segun el Consenso Nacional de Fibrosis Quistica, la frecuencia de sesiones de kinesioterapia sera:

a. Una sesidn diaria y durante las exacerbaciones se incrementara la cantidad y duracién de las
sesiones.

b. Dos sesiones diarias y durante las exacerbaciones se incrementara la cantidad y duracién de
las sesiones. @

c. Tres sesiones diarias y durante las exacerbaciones se incrementara la cantidad y duracion de las
sesiones.

d. Cuatro veces diarias y durante las exacerbaciones se incrementara la cantidad y duracién de las
sesiones.

Segun el articulo evaluacién y tratamiento de las alteraciones de la deglucién, el valor de la presién
subglética durante la deglucion es de:

a. 1-2cmH20

b. 7-10 cmH20 @
c. 20-25cmH20
d. 30-35cmH20

Segun Brotzman, la lesion tipo 1 del tenddn proximal del biceps / SLAP presenta:

a. Deshilachamiento degenerativo del rodete superior con insercion del biceps intacta.@

b. Deshilachamiento degenerativo del rodete superior con desinsercion parcial del biceps.

c. Deshilachamiento degenerativo del rodete superior con desinsercion total del biceps.

d. Deshilachamiento degenerativo del rodete superior con desinsercidon total y desgarro del
biceps.

Seglun Hoppenfeld, en un paciente con fractura intertrocantérea se puede modificar el angulo
cérvico diafisiario. El alineamiento ideal es lograr los:

a. 120 grados

b. 127 grados. @

c. 130 grados.

d. 135 grados.

Un paciente con sindrome de dificultad respiratoria aguda , de acuerdo a la definiciéon de Berlin, de
acuerdo a su oxigenacion, es leve si presenta:

a. 200-300 de PaO2/FiO2 con PEEp>0=5. @

b. 200-300 de PaO2/FiO2 con PEEp >0 =10

c. 200-100 de PaO2/FiO2 con PEEp >0 =5.

d. <100 de PaO2/Fi02 con PEEp>0=5

Esta contraindicado el uso de humidificador pasivo en pacientes que presentan:

a. Pacientes con temperatura corporal menor a 32 grados centigrados o hipotermia. @
b. Pacientes con sindrome de dificultad respiratoria severa.

c. Pacientes ventilados en prono.

d. Pacientes ventilados con modalidad espontanea.

Un paciente con un esguince grado dos de tobillo presenta:
a. Estiramiento de las fibras ligamentosas.

b. Desgarro parcial de las fibras ligamentosas. @

c. Desgarro completo de las fibras ligamentosas.

d. Avulsidon de una insercion de las fibras ligamentosas.

Segun H. Campora en el articulo evaluacién y tratamiento de las alteraciones de la deglucién, los
receptores del reflejo disparador deglutorio se encuentra en:

a. Base de lalengua, pilar anterior y pared faringea posterior @

b. Base de la lengua, Uvula y pilar posterior

c. Basedelalengua, Uvulay laringe

d. Labios, base de la lengua y paladar duro

Segln H. Campora en el articulo evaluaciéon y tratamiento de las alteraciones de la deglucién, las 4
etapas de la deglucion son:

a. Oral preparatoria, bucal general, faringea y esofagica

b. Oral preparatoria, oral, faringea y esofagica @

c. Oral preparatoria, oral, faringe y laringea

d. Oral preparatoria, oral, faringea y gastrica
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Segun H. Cdmpora en el articulo evaluacion y tratamiento de las alteraciones de la deglucién, cual
de las siguientes opciones son valvulas que intervienen en el mecanismo deglutorio:

a. Labios y velo lingual @

b. Epiglotis y amigdala

c. Base delalenguay paladar duro

d. Velo laringeo y esfinter esofagico inferior

Segln H. Campora en el articulo evaluacién y tratamiento de las alteraciones de la deglucién, los
mecanismos de defensa de la laringe durante el proceso de deglucién son:

a. Ascenso epigldtico y cierre gldtico

b. Descenso epiglotis, cierre cordal, aumento de presién subglética @

c. Descenso epiglotis, apertura cordal, aumento de presion subgldtica

d. Descenso epiglotis, cierre lingual, aumento de presidn supragldtica

Segun H. Cdmpora en el articulo evaluacion y tratamiento de las alteraciones de la deglucidn, se
define disfagia como:

a. Pérdida de coordinacion, sincronismo y eficacia de las etapas de la deglucién @

b. Incapacidad de generar el transito del bolo alimenticio desde la boca hasta el intestino

c. Pasaje de alimento hacia la via aérea

d. Imposibilidad de deglutir alimentos

Seglun H. Campora en el articulo evaluacidn y tratamiento de las alteraciones de la deglucién, se
denomina aspiracién al:

a. Ingreso del material bucal por debajo de la cavidad orofaringea

b. Ingreso de material orofaringeo por debajo del plano glético @

c. Pasaje del material orofaringeo por los pilares anteriores

d. Pasaje del material orofaringeo al espacio retropalatino

Segun H. Cdmpora en el articulo evaluacidn y tratamiento de las alteraciones de la deglucién, son
complicaciones de la disfagia:

a. Ageusia, broncoaspiracidn, neuminitis

b. Hipoalbuminemia, neumonia, disglusia

c. Reflujo nasal, deshidratacién, anemia

d. Desnutricion, deshidratacion, neumonia @

Segln H. Cadmpora en el articulo evaluacidn y tratamiento de las alteraciones de la deglucion,
corresponde a un grado de disfagia severo:

a. Nutricidn del paciente solo por método alternativo, no ingiere alimento por boca @

Nutricidn del paciente requiere supervisidon constante y asistencia

Nutricidn del paciente limitada a dieta blanda

La alimentacidn del paciente requiere técnicas especificas para lograrse

oo o

Segln H. Cdmpora en el articulo evaluacion y tratamiento de las alteraciones de la deglucidn, son
sintomas de disfagia:

a. Dolor de cabeza matinal y somnolencia

b. Reflujoy tos

c. Tosy cambio de la tonalidad de la voz durante la comida @
d. NAauseas y acufenos

Segun H. Campora en el articulo evaluacién y tratamiento de las alteraciones de la deglucién, los
reflejos que se deben evaluar en un paciente con probabilidad de alteracién en la deglucidn son:

a. Maseterino y tusigeno

b. Nauseoso y tusigeno @

c. Velo palatino y deglutorio

d. Nasopalpebral y palpebral

Segln H. Campora en el articulo evaluacién y tratamiento de las alteraciones de la deglucion, la
maniobra deglutoria supraglética consiste en:

a. Paciente inspira, tose, traga y tose

b. Paciente inspira, traga, tose e inspira

c. Paciente inspira, mantiene el aire, tose y traga

d. Paciente inspira, mantiene aire, traga y tose @
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Segun H. Cdmpora en el articulo evaluacidn y tratamiento de las alteraciones de la deglucidn, usted
recomienda al alimentar a un paciente con disfagia:

a. Posicidn sentada entre 60° y 90°, cabeza flexionada y no acostarse hasta después de una hora
de haberse alimentado @

Posicién sentada entre 60° y 90°, cabeza en posicidon neutra y ejercicios respiratorios

Cabeza en rotacién hacia la derecha y ejercicios respiratorios

d. Cabeza coninclinacidn hacia la izquierda.

o

Segin el consenso de 2008 de fibrosis quistica, cuando se encuentra contraindicada Ia
kinesioterapia respiratoria convencional?

a. Cuando el paciente presenta hemoptisis, dolor toracico o broncoespasmo. @

b. Cuando el paciente se encuentra en una exacerbacién.

c. Ante la utilizacién de oxigeno suplementario diario.

d. Siel paciente acude a sesiones grupales de kinesioterapia respiratoria.

Segun el consenso de 2008 de fibrosis quistica, cudl es la triada caracteristica de esta enfermedad?
a. Fiebre, obstruccidén bronquial e inflamacién

b. Obstruccion bronquial, broncoespasmo e infeccidn.

c. Infeccién, fiebre y obstruccién bronquial

d. Obstruccién bronquial, inflamacidn e infeccion @

Segun el consenso de 2008 de fibrosis quistica, cuando debe iniciarse kinesioterapia respiratoria:
a. Luego de la primera exacerbacion de la enfermedad

b. Luego de la primera internacion

c. Inmediatamente después de confirmado el diagnéstico @

d. Al cumplir criterios de trasplante pulmonar

Segun Teresa Acuiia en las recomendaciones para el diagndstico y tratamiento de las infecciones
respiratorias agudas bajas en menores de 2 afos, {Cudl es uno de los factores de riesgo de
insuficiencia respiratoria aguda baja grave?

a. Padres fumadores.

b. Cardiopatia congénita. @

c. Internacion durante el primer mes de vida.

d. Fiebre persistente mds de 48 horas.

Segun Teresa Acuiia en las recomendaciones para el diagndstico y tratamiento de las infecciones
respiratorias agudas bajas en menores de 2 ainos, la hipoxemia, como alteracién mas frecuente en la
insuficiencia respiratoria aguda baja, corrige rapidamente con :

a. Aspiracion de secreciones

b. Broncodilatadores

c. Antibidtico

d. Administracidn de oxigeno @

Segln Teresa Acuiia en las recomendaciones para el diagndstico y tratamiento de las infecciones
respiratorias agudas bajas en menores de 2 afios, la valoracién a través del puntaje clinico de TAL
(modificada) permite establecer categorias de gravedad, marque la correcta:

a. Tres puntos o menos: leve

b. Cinco a ocho puntos: moderada @

c. Diez puntos o mas: grave

d. Cuatro o nueve puntos: moderada

Segun el Consenso Argentino de Rehabilitacion Respiratoria del afio 2008, la rehabilitacion
respiratoria cumple con el objetivo de reducir sintomas, mejorar y mantener el maximo grado de
independencia y funcionamiento a través de la estabilizaciéon o reversidon de cual de las siguientes
opciones :

a. Manifestaciones sistémicas de la enfermedad @

Mejoria de la funcion pulmonar

Aumento de la capacidad pulmonar total

Disminucidn de la broncoconstriccion

oo o
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Segun el Consenso Argentino de Rehabilitacion Respiratoria del afio 2008, cuales son los dos
fendmenos claramente diferenciados en los cambios fisiopatoldgicos del musculo periférico en la
enfermedad pulmonar obstructiva crénica:

a. Pérdida de masa muscular y aumento de tejido graso

b. Aumento de masa muscular y funcionamiento muscular anémalo

c. Aumento de la masa muscular y aumento de tejido graso

d. Pérdida de masa muscular y funcionamiento muscular anémalo @

Segun el Consenso Argentino de Rehabilitacion Respiratoria del afio 2008, qué grado de evidencia
posee la rehabilitacidn respiratoria para pacientes asmaticos :

a. Grado A
b. GradoB @
¢. GradoC
d. GradoD

Segun el Consenso Argentino de Rehabilitacidn Respiratoria del aino 2008, cudl de estos pacientes
puede no beneficiarse con rehabilitacidn respiratoria:

a. EPOC

b. Enfermedad valvular aértica grave @
c. Asma

d. Oxigeno domiciliario

Segun el Consenso Argentino de Rehabilitacidon Respiratoria del afio 2008, donde se puede realizar la
rehabilitacion respiratoria:

a. Internacion hospitalaria, ambulatorio hospitalario y ambulatorio domiciliario @

b. Internacidn hospitalaria, ambulatorio hospitalario y pileta

c. Internacidén hospitalaria, ambulatorio domiciliario y pileta

d. Pileta, ambulatorio hospitalario y ambulatorio domiciliario

Segun el consenso argentino de ventilacidon no invasiva (2005), éCual es el valor de Pemax que
evidencia tos inefectiva para las enfermedades neuromusculares?

a. <30cmH20
b. <35cmH20
c. <40cmH20 @
d. <45cmH20

Segun el consenso argentino de ventilacién no invasiva (VNI) (2005) ¢En qué pacientes esta indicada
especialmente la VNI en la desvinculacién de la ventilacion mecdnica invasiva con recomendacion
grado A?

a. Insuficiencia cardiaca descompensada

b. Infarto agudo de miocardio

c. Pacientes con fallo respiratorio agudo por exacerbaciéon de EPOC @

d. Pacientes inmunocomprometidos

Segun el consenso argentino de ventilacidon no invasiva (2005) ¢Cémo se puede obtener un mayor
porcentaje de depdsito de farmaco con una nebulizacién?

a. Altos niveles de IPAP y bajos niveles de EPAP @

b. Altos niveles de IPAP y altos niveles de EPAP

c. Bajos niveles de IPAP y bajos niveles de EPAP

d. Bajos niveles de IPAP y altos niveles de EPAP

Segun el consenso argentino de ventilacién no invasiva (2005) se define asincronia como:

a. Aquella situacidn en la cual existe una falta de acoplamiento entre los mecanismos neurales del
paciente y las respiraciones mecdnicas asistidas@

b. Aquellas situaciones donde existe un alto nivel de presion arterial de CO2

Aquellas situaciones donde existe un alto nivel de presion arterial de 02

d. Aquella situacion en la cual existe una falta de acoplamiento entre los mecanismos
compensatorios del paciente y las respiraciones mecanicas asistidas.

o

Segun el Nuevo Consenso Argentino de la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica del afio 2003,
¢Qué parametro es mas sensible a la hora de medir la limitacién al flujo aéreo?

a. VEF1

b. VEF1/CVF @

c. Pico flujo espiratorio

d. CVF
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Segun el Nuevo Consenso Argentino de la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica del afio 2003,
¢Qué parametro se utiliza para categorizar la severidad de la obstruccién?

a. VEF1 @

b. VEF1/CVF

c. Pico Flujo Espiratorio
d. CVF

Segun el Nuevo Consenso Argentino de la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica del aifio 2003,
la clasificacion de EPOC por su severidad establece que un paciente con VEF1/CVF = 65% y VEF1 =
80% pertenece a:

a. Estadio O -enriesgo

b. Estadiol-leve @

c. Estadio 2 - moderado

d. Estadio 3 —grave

Segun el Nuevo Consenso Argentino de la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica del aifio 2003,
la principal aplicacidn actual de la dilucién de mondxido de carbono (DLCO) es:

a. Diferenciar enfisema de bronquitis crénica @

b. Evaluar pacientes candidatos a reseccion pulmonar

c. Predecir la desaturaciéon del paciente durante el ejercicio

d. Determinar la presencia de bronquiectasias

Segun el Nuevo Consenso Argentino de la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica del afio 2003,
las presiones estaticas mdximas deben ser utilizada de forma rutinaria en:

a. Pacientes sometidos a cirugia abdominal previa

b. Pacientes que no colaboran con la evaluacién espirométrica

c. Pacientes candidatos a tratamiento con corticoides

d. Pacientes con desconexidn dificultosa de la ventilacién mecanica @

Segun el Consenso Argentino de Oxigeno Terapia Crénica Domiciliaria del afio 1998, se considera
6ptimo el empleo de oxigeno durante:

a. 24 horas, minimo 15 horas continuas diurnas

b. 24 horas, minimo 15 horas continuas, incluyendo las horas de suefio @

€. 24 horas, minimo 15 horas fraccionadas durante el dia

d. 15 horas maximo tres veces por semana

Seglin el Consenso Argentino de Oxigeno Terapia Crénica Domiciliaria del afio 1998, para la
titulacién de oxigeno, la dosis administrada debe ser establecida individualmente mediante que flujo
de oxigeno necesario para mantener en reposo una saturacion:

a. >88%
b. B)290% @
c. 294%
d. >98%

La prueba de la funcién pulmonar mds simple, mas informativa que se realiza en los pacientes es:
a. Lainspiracidn forzada

b. La espiracion forzada @

c. Laespiracion e inspiracién forzada

d. Inspiracidn y espiracidn sin esfuerzo

Si la alcalosis respiratoria es una disminucion de PC02. ¢ Qué es la Alcalosis Metabdlica?
a. Aumento de la PC02

b. Aumento de P02

c. Aumento del CO3H @

d. Disminucién de CO3H

¢En qué momento se considera realizar una traqueostomia en pacientes que se sabe requeriran
ventilacién mecanica prolongada, segun la encuesta en la Argentina? Indicar la correcta.

a. Al principio de la primera semana

b. A finde lasegunda semana @

c. Alfin de la tercer semana

d. A comienzo de la cuarta semana
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La Ventilacion Mecanica Controlada es:

a. Modo ventilatorio en el que el paciente inicia y finaliza el ciclo ventilatorio.

b. Modo ventilatorio que sustituye totalmente la funcién ventilatoria independientemente de
cualquier esfuerzo del paciente. @

c. Modo ventilatorio que sustituye parcialmente la funcién ventilatoria del paciente.

d. Modo ventilatorio iniciado por el inicio del esfuerzo inspiratorio del paciente.

¢En cudl de estos casos consideraria la implementacién de algin método de Ventilacion Mecdnica?
a. Pa02 inferior a 80 mmHg respirando aire ambiente.

b. Pa02 inferior a 60 mmHg respirando aire ambiente.

c. Pa02 inferior a 60 mmHg acompaifado de un PaCO2 mayor a 45mmHg @

d. Pa02 inferior a 60 mmHg acompainado de una PaC02 de 40mmHg

La ley de difusion de Fick establece quer la tasa de difusién de un gas

a. Esdirectamente proporcional al espesor de la membrana e inversamente proporcional al area.
b. Es directamente proporcional a la diferencia de la presion parcial. @

c. Esinversamente proporcional a la diferencia de la presién parcial.

d. Depende de la resistencia al flujo aéreo y al espesor de la membrana.

¢Cual de los siguientes conceptos corresponde a una vasoconstriccién pulmonar hipdxica?
a. No produce un cambio en el flujo sanguineo de las dreas con bajo V/Q.

b. Solo la presentan los pacientes con enfermedad obstructiva crénica.

c. Notiene relacion con la respuesta del sistema nervioso auténomo simpatico.

d. Puede deberse a un efecto directo de una PO2 baja sobre el musculo liso vascular. @

En ventilacidn mecanica éla variable de fase que permite la finalizacidon de la inspiracién para dar
comienzo a la espiracién es?

a. Disparo

b. Ciclado @

c. Espiracion

d. Mantenimiento de la inspiracién o limite

¢Cual de los siguientes conceptos corresponde a la ventilacién mecdnica controlada por volumen?
a. Puede programarse la presion inspiratoria a administrarse

b. Lavariable a monitorizar es el volumen.

c. Lavariable a monitorizar es la presiéon. @

d. El patron de onda de flujo elegido no modifica la duracidn del tiempo inspiratorio.

¢Cual de los siguientes conceptos corresponde a pruebas clinicas relacionadas con el dngulo Q en las

alteraciones femororrotualianas?

a. Lasupinacion del piey la rotacion interna de la extremidad producen un aumento del angulo Q.

b. La pronacién del pie y la rotacién externa de la extremidad producen un aumento del angulo Q.

c. Lasupinacidon del piey la rotacién externa de la extremidad producen un aumento del dngulo Q.

d. Lapronacion del pie (pies planos) y la rotacion interna de la extremidad producen un aumento
del angulo Q. @

¢Cudl de los siguientes conceptos corresponde a la evaluacidn clinica de pinzamiento del hombro o

sindrome subacromial?

a. En la prueba de Hawkins se realiza una aduccion horizontal en flexidn y rotacién interna; la
aparicion de dolor indica pinzamiento o atrapamiento del arco coracoacromial sobre el
manguito de los rotadores. @

b. En la prueba de Hawkins se realiza una abduccion horizontal en flexién y rotaciéon interna; la
aparicién de dolor indica pinzamiento o atrapamiento del arco coracoacromial sobre el
manguito de los rotadores.

c. En la prueba de Hawkins se realiza una abduccidn horizontal en flexidn y rotacidn externa; la
aparicién de dolor indica pinzamiento o atrapamiento del arco coracoacromial sobre el
manguito de los rotadores.

d. En la prueba de Hawkins se realiza una aduccién horizontal en flexion y rotacién externa; la
aparicion de dolor indica pinzamiento o atrapamiento del arco coracoacromial sobre el
manguito de los rotadores.

¢Cual de los siguientes conceptos corresponde a la sintomatologia de un paciente con Neurinoma de

Morton?

a. La forma de presentacion mas frecuente es la aparicion de dolor entre las cabezas de los
metatarsianos tercero y cuarto que irradia hacia los dedos tercero y cuarto. @



La forma de presentacion mdas frecuente es la aparicion de dolor en las cabezas de los
metatarsianos tercero y cuarto que irradia hacia los dedos tercero y cuarto.

La forma de presentacion mas frecuente es la aparicion de dolor en las cabezas de los
metatarsianos segundo y tercero que irradia hacia los dedos segundo y tercero.

La forma de presentacidn mas frecuente es la aparicion de dolor entre las cabezas de los
metatarsianos segundo y tercero que irradia hacia los dedos segundo y tercero.

77. iCual de los siguientes conceptos corresponde a la rehabilitacién del paciente con artroplastia total
de rodilla?
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a.

La recuperacién post operatoria de 100° de flexidn de la rodilla se considera el requerimiento
minimo para realizar las actividades de la vida diaria.

La recuperacién post operatoria de 60° de flexidn de la rodilla se considera el requerimiento
minimo para realizar las actividades de la vida diaria.

La recuperacion post operatoria de 90° de flexidn de la rodilla se considera el requerimiento
minimo para realizar las actividades de la vida diaria. @

La recuperacién post operatoria de 110° de flexidn de la rodilla se considera el requerimiento
minimo para realizar las actividades de la vida diaria.

Indique cual es la funcién especifica del anillo fibroso del disco intervertebral.

a.
b.
C.
d.

Resistir y redistribuir las fuerzas de compresion.
Solamente resistir las fuerzas de compresion.
Solamente redistribuir las fuerzas de compresion.
Soportar tension. @

En el Sindrome del tunel carpiano ¢cudles son los dedos afectados por la sintomatologia?

a.
b.
c.
d.

Cara palmar del pulgar, indice y medio.

Cara palmar del pulgar, indice, medio y mitad radial del anular. @
Cara palmar del pulgar, indice, medio y anular.

Cara palmar de los cinco dedos.

La Objecidn de conciencia en los profesionales de la Salud se corresponde con:

a.

b.
c.
d.

Conflictos por convicciones religiosas y morales entre profesional y paciente.

Conflictos por convicciones religiosas, y éticas entre profesional y paciente.

Conflictos por convicciones éticas y morales entre profesional y paciente.

Conflictos por convicciones religiosas, morales o éticas entre profesional y paciente. @

El ejercicio Irregular de la Kinesiologia se da por:

a.

b.
C.
d.

La ausencia de Historia C

No haber obtenido el titulo de Kinesidlogo y trabajar como tal.
No haberse matriculado en la Colegiatura Profesional y trabajar.

Tener personal a cargo no profesional atendiendo pacientes.

Haber obtenido el titulo de Kinesiélogo, no estar colegiado y trabajar como tal. @

inica del paciente en un juicio por mala praxis acarrea una sancién:
Legal.

Administrativa.

Una presuncion judicial de culpa en contra del profesional. @

Una falta a los deberes profesionales.

En base a la evidencia disponible, se ha sugerido que las terapias para mejorar la funcién del
miembro inferior después del accidente cerebrovascular implican:

a.
b.
c.
d.

Aplicacidn de posturas inhibitorias y excitatorias

Ejecucidn de patrones en diagonal, tracciones, compresiones y elongacion.
Ejercicios orientados a la tarea y la repeticion @

Sobreutilizacién del miembro sano

Los mapas corticales pueden ser modificados por una variedad de estimulos tales como los
provocados por la kinesioterapia durante la rehabilitacion. Esto es posible debido a:

a

b.
C.
d.

La hipertrofia e hiperplasia muscular

La neurolasticidad del sistema nervioso @
Reversion de la lesion original

La hipertrofia del sistema nervioso
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Para la evaluacion objetiva de la funcionalidad de la marcha y riesgo de caidas, uno de los test
comunmente utilizado es:
a. Test de Integracién Sensorial y Equilibrio modificado (Clinical Test of Sensory Interaction and
Balance - mCTSIB)
Posturografia Dinamica
c. Test de Romberg sensibilizado
d. Indice Dindmico de la Marcha (Dynamic Gait Index — DGI) @

Para la evaluacién de la autopercepcion de la desventaja provocada por el mareo o la inestabilidad
postural, uno de los test cominmente utilizado es:

a. Dizziness Handicap Inventory @

b. Vertigo Symptom Scale

c. Sf36

d. Barthel Index

La electro-estimulacién funcional (FES) puede ser utilizada como neuroproétesis en el pie péndulo
por ejemplo, pero tiene como condicidn para su uso:

a. Ladenervacién del grupo muscular a estimular

b. Que el grupo muscular a estimular este inervado @

c. Lainexcitabilidad del grupo muscular por medio de corrientes rectangulares

d. Eluso de asistencia para la marcha (bastén, tripode, andador)

¢Qué parte de la cdpsula es mas laxa y permite los movimientos en la Articulacién Témporo-
Mandibular (ATM)?

a. Anterior
b. Posterior
c. Lateral

d. Anterointerna @

¢Qué musculo SE TENSA al cierre de la Articulacion Temporo-Mandibular (ATM)?
a. Pterigoideo Lateral Inferior

b. Temporal

c. Masetero

d. Pterigoideo Lateral Superior @

¢Cuadl de los siguientes fendmenos vestibulares se lo denomina PERCEPTUAL?
a. Ataxia

b. Nauseas

c. Nistagmo

d. Vértigo @

¢Que debe tener un nistagmo para decir que es periférico?
Vertical puro

b. Horizontal puro

c. Llatencia@

d. Torsional a mirada primaria

o

¢Qué patologia debo descartar de importancia en un paciente con Drop Attack?
a. Problemas metabdlicos

b. Problemas Psicologicos

c. Problemas visuales

d. Arritmias Cardiacas @

La traccion del Vasto Medial Oblicuo resiste mas eficientemente la movilidad lateral de la rétula
cuando la rodilla se encuentra en:

a. Extensidn completa

b. Flexion de 30°

c. Flexion de 90° @

d. Esindistinto

La liberacién de la aleta rotuliana externa corrige:

a. Mas la subluxacidn lateral que el volteo rotuliano

b. Mas el volteo rotuliano que la subluxacidn lateral @
c. Volteo rotuliano y subluxacién lateral en igual medida
d. Subluxacién lateral sin volteo rotuliano



95. En la evolucion filogenética la modificacion mas notable a nivel de la escédpula fue la del indice:

a.

b.
C.
d.

Supraespinoso
Infraespinoso
Rotacional
Escapular @

96. En presencia de un aumento de tensién de la capsula posterior del hombro, la elevacién anterior o
rotacién interna del mismo, originan una traslacion de la cabeza humeral en sentido:

a.

b.
C.
d

Anteroinferior
Anterosuperior @
Posteroinferior
Posterosuperior

97. La caracteristica fundamental de la clasificacidn integrada de las fracturas de huesos largos (segun
Maurice Miiller) es que:

a.
b.
c.
d.

Utiliza el alfabeto griego para denominar los grupos
Utiliza nidmeros romanos para determinar la gravedad
Consta de 3 tipos, 9 grupos y 27 subgrupos @

Se divide en 6 grupos y 18 subgrupos

98. El proceso de consolidacidn o reparacion ésea primaria se caracteriza por:

a

b.
C.
d.

Presentar callo 6seo exuberante en los Rx

Ocurre cuando existe contacto dseo directo e intimo entre los fragmentos @
Estar en relacién a las resoluciones con osteosintesis dinamicas

Ser el tipo mas frecuente de reparacion ésea

99. En una fractura de olecranon con desplazamiento, el tratamiento a seguir seria:

a.
b.
c.
d

100.

Inmovilizacién con cabestrillo
Inmovilizacién con férula
Fijacidn percutanea (clavijas)
Fijacion interna (SAAT) @

En una fractura transversal de rétula con desplazamiento, el tratamiento a seguir seria:
Inmovilizacién con férula

Inmovilizacién con yeso

Cerclaje de alambre a tension (SAAT) @

Patelectomia



