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Examen del concurs oposició per optar a places de la categoria de logopeda
del Servei de Salut de les Illes Balears

Observacions

Aquest questionari consta de 72 preguntes en total. De la 61 a la72són preguntes de
reserya per si alguna de la 1 fins a la 60 resulta impugnada.

Les pàgines del quadern estan numerades; comprovau-ne el contingut fins a la
darrera pàgina. Sidetectau alguna anomalia en la impressió del qüestionari, demanau
que us el canviin.

Per a cada pregunta només hi ha una resposta correcta entre les quatre possibles.

Cada resposta correcta es valora amb 1 punt, de manera que la valoració total de
l'examen és de 60 punts. Cal respondre les preguntes de reserva, encara que en principi
només es puntuaran les preguntes 1-60. Cada resposta errònia es penalitza amb una
quarta part del valor d'una de correcta. Les respostes en blanc i les que contenguin més
d'una alternativa marcada no es valoren.

Heu de senyalar les respostes en elfull òptic que us han entregat. Llegiu molt
atentament les ¡nstruccions que hifiguren.

Eltemps per completar la prova és f 20 minuts (dues hores), inclòs el temps per
senyalar les respostes en elfull òptic.

Podeu utilitzar el qüestionari com a esborrany. Una vegada acabat I'examen, us el
podeu endur.

Advertiments

o No obriu el qüestionarifins que no us ho indiquin.

o No faceu cap mena de marca nisignatura que puguidesvirtuar els principis d'igualtat,
mèrit i capacitat.

' Únicament podeu emprar bolígraf negre o blau.

o No és permès emprar calculadora.

o Durant la prova no podeu dur damunt ni tenir damunt la taula cap aparell electrònic,
nitan sols apagat.

o Abans de començar la prova, algun membre del tribunal o algun dels seus
coHaboradors haurà explicat les instruccions. Si no n'heu entès alguna, demanau-li
que us I'aclareixi.

" El fet de concórrer a aquesta prova suposa acceptar aquestes instruccions, sense
detriment del dret a interposar-hi una reclamació o un recurs.

Incomplir qualsevol d'aquests advertiments pot suposar I'exclusió de la prova.
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Què estableix I'article I de la Llei 4112002, de 14 de novembre, bàsica
reguladora de I'autonomia del pacient i de drets i obligacions en
matèria d'informació i documentació clínica?

o) Aquesta Lleité per objecte la regulació dels drets i obligacions dels
pacients, usuaris i professionals, així com dels centres i serveis sanitaris
públics, en matèria d'autonomia del pacient i d'informació i

documentació clínica.

b) Aquesta Llei té per objecte la regulació dels drets dels pacients, usuaris i

professionals, així com dels centres i serveis sanitaris, públics i privats, en
matèria d'autonomia del pacient id'informació i documentació clínica.

c) Aquesta Lleité per objecte la regulació dels drets i obligacions dels
pacients, usuaris i professionals, així com dels centres i serveis sanitaris,
públics i privats, en matèria d'autonomia del pacient i d'informació i

documentació clínica.

d) Aquesta Llei té per objecte la regulació de les obligacions dels pacients,
usuaris i professionals, així com dels centres i serveis sanitaris, públics i

privats, en matèria d'autonomia del pacient i d'informació i

documentació clínica.

2. Senyalau I'afirmació correcta d'acord amb el darrer document
internacional de consens sobre I'apnea obstructiva del son:

a) L'apnea obstructiva del son es defineix com un índex d'apnea-hipopnea
(IAH) superior o igual a 15 per hora predominantment obstructives o bé
com un IAH > 5 per hora acompanyades d'un o més d'aquests
símptomes: somnolència diürna, son no reparador, cansament excessiu i

deteriorament de la qualitat de vida relacionada amb el son, no
justificables per altres causes.

b) La via aèria superior dels pacients amb apnees obstructives mai s'arriba
a col.lapsar durant el son.

c) No hi ha cap relació entre l'apnea obstructiva del son i la hipertensió
arterial.

d) L'apnea obstructiva del son disminueix el risc d'accidentalitat laboral i de
trànsit.
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3. Senyalau la resposta correcta respecte d'un pacient oncològic a qui s'ha
fet una laringectomia supraglòtica:
q) No li poden col{ocar una sonda de gastrostomia preventiva abans de la

radioteràpia.

b) Cal aplicar-li la maniobra supraglòtica o supersupraglòtica.

c) No fa falta que posi un esment especial en la higiene oral.

d) Ha d'estendre el cap cap enrere per a la deglució.

4. Senyalau la resposta correcta en relació amb el dret a la intimitat
establert en la L,e,4112002, de 14 de novembre, bàsica reguladora de
I'autonomia del pacient i de drets i obligacions en matèr¡a d'informació i
documentació clínica:

a) Qualsevol persona té dret al fet que es respecti el caràcter confidencial
de les dades referents a la seva salut, i que només hi pugui accedir el
personal sanitari sense autorització prèvia emparada per la llei.

b) Els centres sanitaris han d'adoptar les mesures oportunes per garantir el
compliment del dret de confidencialitat, i han d'elaborar, quan sigui
escaient, les normes i els procediments protocol.litzats que garanteixin
l'accés legal a les dades dels pacients

c) No és competència dels centres sanitaris adoptar les mesures oportunes
per garantir el compliment del dret de confidencialitat dels pacients al
seu càrrec.

d) No totes les persones tenen dret al fet que es respecti el caràcter
confidencial de les dades referents a la seva salut, i al fet que ningú
pugui accedir-hi sense prèvia autorització emparada per la Llei.

5. Com es denomina la fase en Ia qual comença Ia rehabilitació específica
de dany cerebral segons les necessitats de cada persona, amb una
rehabilitació que té una durada mitjana d'entre 6 ¡ 18 mesos, encara que
pugui durar fins a 24 mesos?

q) Fase aguda.

b) Fase crònica.

c) Fase subaguda.

d) Fase evolutiva.
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6. A partir de quin moment es produeixen les primeres combinacions de
paraules en el procés d'adquisició i desenvolupament del llenguatge en
persones amb desenvolupament normotíp¡c?

o) A partir dels tres anys.

b) A partir del coneixement de les bases conversacionals.

c) En adquirir tot el repertori fonològic.

d) A partir dels 18 mesos.

7 Senyalau l'afirmació falsa respecte a la teràpia amb motricitat orofacial
en I'apnea obstructiva del son:

Millora la somnolència diürna.

S'aplica a pacients no obesos amb apnea obstructiva del son greu

Redueix l'lAH.

És un tractament concomitant per millorar la tolerància i I'eficàcia de la
CPAP, ja que es redueix la pressió requerida.

8. Quin és el diagnòstic semiològicament compatible amb un pacient adult
que presenta problemes adquirits per a la comprensió del llenguatge
tant parlat com escrit, incapacitat per denominar objectes i repetir
paraules que se lidiuen i parla fluïda incomprensible amb parafàsies
semàntiques i fonèmiques?

q) Afàsia global.

b) Afàsia de Wernicke.

c) Afàsia de Broca.

d) Afàsia transcortical sensitiva.

o)

b)

c)

d)
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Els usuaris de sistemes alternatius i augmentatius de comunicació
(sAAc) conformen un grup molt heterogeni quant al seu diagnòstic,
edat, procedència i nivell socioeconòmic, així com en els nivells de
comprensió i expressió, de manera que un sAAc no està restringit a un
tipus de discapacitat concreta.

senyalau la resposta correcta respecte a la implementació dels sAAC:

a) Abans d'implementar-lo cal assegurar-se que els usuaris compleixen els
requisits previs.

b) Els requisits previs han d'assegurar-se només en cas d'implementar un
SAAC amb ajuda o de comunicació assistida.

c) Els requisits previs han d'assegurar-se només en cas d'implementar un
SAAC sense ajuda o de comunicació no assistida.

d) No hi ha requisits previs per implementar un SAAC.

10. Senyalau la resposta falsa sobre Ia intervenció en la discapacitat
auditiva:

q) El mètode de la paraula complementada (cuedspeecfr) és un sistema de
suport a la lectura labiofacial.

b) Quan la comprensió és per lectura labiofacial es tarda molt de temps a
sentir cansament.

c) La lectura labiofacial només permet conèixer amb exactitud paraules i

enunciats ja coneguts.

a) Un aprenentatge aillat de Ia lectura labiofacial només es concep quan la
sordesa és adquirida després de l'aprenentatge del llenguatge.

11. Senyalau la resposta falsa en relació amb les causes de la hipoacúsia
neurosensorial:

q) Segons el grau de pèrdua poden ser lleus, moderades, greus i profundes

b) s'ha de sospitar una hipoacúsia genètica quan es detecta una pèrdua
auditiva sense una causa adquirida ben documentada.

c) Es classifiquen en prenatals, perinatals i postnatals.

d) El lloc de la lesió o la disfunció pot ser l'orella interna o l'orella mitjana.
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12. Senyalau la resposta falsa sobre els trastorns de I'articulació
temporomandibular:

o) Abasten afeccions musculoesquelètiques i neuromusculars complexes
que involucren l'articulació temporomandibular, la musculatura
masticatòria i els teixits associats.

b) Limiten o interfereixen les funcions orofacials.

c) Solen anar associats a un dolor agut o persistent.

d) Es considera un trastorn local aïllat.

13. Senyalau la resposta correcta sobre el cas d'un pacient neurològic que
ha sofert un accident cerebrovascular (ACV) amb hemiplegia dreta:

q) Ha d'utilitzar-se la rotació del cap a l'esquerra.

b) Ha d'utilitzar-se la inclinació del cap a la dreta.

c) És necessària una bona higiene oral.

d) Ha de col{ocar-se sempre una sonda de gastrostomia des de l'inici per
prevenir aspiracions.

14. Quina d'aquestes proves objectives no és adequada per realitzar una
avaluació correcta dels trastorns afàsics?

o) Test de Boston.

b) Avaluació del processament lingüístic en l'afàsia (EPLA).

c) Avaluació neuropsicològica de les funcions executives en infants
(ENFEN).

d) Bateria per a l'avaluació dels trastorns afàsics (BETA).

f 5. Senyalau I'afirmació falsa:

o) En la demència cortical, per exemple en la malaltia d'Alzheimer, es
presenta dificultat en el llenguatge amb afàsia precoç.

b) En la demència subcortical, per exemple en la malaltia de Parkinson, es

presenta un llenguatge disàrtric i bradifrenia.

c) En la demència del lòbul frontal es presenta un deteriorament del
llenguatge amb estereotípies verbals, falta de fluidesa i reducció de la
parla.

d) La demència amb cossos de Lewy causa un deteriorament sobtada de les

capacitats mentals.
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16. Quina de les respostes següents és un dels factors de més risc que
existeixi un trastorn del desenvolupament del llenguatge en parlants
tardans (infants que als dos anys no parlen)?

o) Problemes de la motricitat fina.

b) Excés d'ús de gests.

c) Sexe femení.

d) Història familiar de problemes de llenguatge.

17. Eltrastorn dels sons de la parla és una alteració de la producció de la
parla amb una base...

a) ...sempre fonològica.

b) ...sempre fonètica (articulatòria).

c) ...que pot ser articulatòria (fonètica o fonològica).

d) ...sempre del llenguatge.

f 8. senyalau I'afirmació correcta respecte a I'examen manuar de ra
muscu latura masticatòria:

a) La hiperactivitat del pterigoide lateral podria participar en la progressió
del desplaçament anterior del disc.

b) El masseter és el múscul involucrat amb menys freqüència.

c) Un punt gallet del múscul temporal mai provoca mal de cap.

d) El pterigoide medial no es pot palpar de forma extrabucal.

19. Dona de 80 anys amb antecedents d'hipertensió arterial que presenta de
forma brusca una alteració del llenguatge. En I'exploració quan arriba a
l'hospital presenta una parla fluiua amb tendència a ta jargonafàsia,
mala comprensió del llenguatge, incapacitat per a la repetició i
disnòmia.

Amb quina afàsia és semiològicament compatible aquest quadre?

a) Afàsia de Broca.

b) Afàsia de conducció.

c) Afàsia transcortical sensitiva.

d) Afàsia de Wernicke.
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20. Senyalau l'afirmació correcta respecte a l'afàsia:

q) Quan s'avalua l'escriptura en l'afàsia és important diferenciar si es tracta
d'un trastorn pràxic o si estracta d'un trastorn lingüístic. La paragrafía,
la substitució d'una lletra per una altra, és un trastorn lingüístic.

b) El Token Test és molt utilitzat en investigació i en clínica i avalua en
particular la capacitat d'expressió o de producció.

c) MIT són les sigles d'un programa per a la recuperació en I'afàsia
mitjançant l'entonació melòdica. Aquest programa és molt apropiat per
corregir els trastorns de comprensió.

d) El primer dels paràmetres que sol valorar-se en explorar l'afàsia és la
repetició, perquè si una persona no repeteix, encara menys parlarà
espontàniament.

21. Senyalau l'afirmació correcta respecte al deteriorament cognitiu:

q) Els pacients amb agnòsia visual associativa perceben correctament les
formes i poden interpretar-les.

b) El terme ognòsia visuolimplica pèrdua de la capacitat de reconeixement
dels objectes per la vista. El subjecte veu els objectes, però no pot
reconèixer-los.

c) Els pacients amb agnòsia visual aperceptiva són capaços d'identificar la

forma dels objectes.

d) La prosopagnòsia és un terme que no descriu la incapacitat per
reconèixer cares familiars.

22. Senyalau I'afirmació correcta sobre elcàlculde la longitud m¡tjana dels
enunciats (LME):

o) No es correspon amb I'edat cronològica en el desenvolupament
normotípic.

b) Necessita una mostra d'entre cinc i deu enunciats.

c) S'empra exclusivament per avaluar els pacients amb afàsia.

d) És fiable i un bon predictor del desenvolupament del llenguatge.

23. En I'avaluació de les malalties neurodegeneratives és important
mesurar la qualitat de vida. Quina de les següents és una eina per
mesurar-la?

a) BADIMALE.

b) McCarthy (MSCA).

c) ASHA QCL

d) Frostig.
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24. Senyalau quina no és una tècnica específica de rehabilitació logopèdica
per al tractament de la disfàgia en I'esclerosi múltiple:

a) Exercicis de Shaker.

b) Exercicis d'estimulació propioceptiva.

c) Lax vox.

d) Maniobra de Masako.

25. De quina manera pot avaluar-se objectivament el grau de gravetat de la
tartamudesa?

q) Test PLON.

b) Escala Wingate.

c) Test de TVIP.

d) Escala de Reynell.

26. Com s'anomena I'escala d'observació estandarditzada i
semiestructurada de la comunicació, la interacció social i eljoc per al
diagnòstic de l'autisme, aplicable a infants a partir dels 12 mesos fins a
adults?

q) M-CHAT.

b) rTPA.

c) ADOS-2.

d) BLOC-R.

27. senyalau la resposta falsa respecte a la deteriorament cognitiva:

o) L'afàsia progressiva primària és una demència focal caracteritzada per
un deteriorament gradual del llenguatge.

b) La deteriorament del llenguatge en I'afàsia progressiva primària
comença amb la dificultat per trobar les paraules i sol progressar
afectant I'estructura gramatical i la comprensió del llenguatge.

c) En I'afàsia progressiva primària, la memòria episòdica es troba
relativament intacta fins a les fases avançades de la malaltia.

d) L'afàsia progressiva primària presenta un començament brusc però
progressiu en I'habilitat de trobar paraules.

Pàgina 10de24



it

G
o
I
B

28. En la malaltia d'Alzheimer, el llenguatge escrit sofreix un patró similar
al deteriorament del llenguatge oral, però...

o) ...no hi ha dèficit de comprensió lectora.

b) ...1'alteració de la lectoescriptura es fa ostensible abans que el trastorn
del llenguatge oral.

c) ...|a lectura en veu alta no sol mantenir-se.

d) ...1a comprensió lectora no es deteriora quan augmenta la gravetat del
quadre demencial.

29. Quin múscul és el responsable de l'elevació del paladar tou durant la
deglució?

a) Múscul estilofaringi.

b) Múscul tensor delvel del paladar.

c) Múscul palatoglòs.

d) Múscul palatofaringi.

30. Quin dels ossos següents forma part de l'os temporal?

o) Os frontal.

b) Os esfenoide.

c) Os parietal.

d) Os hioide.

31. D'acord amb Ia classificació de I'Acadèmia Americana de Dolor Orofacial
(RROp), en quines dues categories es divideixen els trastorns
temporomandibulars?

a) Le causades per desordres mandibulars i per alteracions musculars.

b) Les causades per desordres articulars i per desordres facials.

c) Les causades per una alteració de la musculatura masticatòria i per
alteracions en la coordinació articular.

d) Les causades per desordres articulars i per una alteració de la
musculatura masticatòria.
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32. senyalau la resposta falsa d'acord amb I'estudide shaker i coFls.:
després de fer el règim d'exercicis isomètrics i isocinètics de Shaker en
les persones amb disfàgia...

a) ...millora I'excursió de l'hioide.

b) ...disminueix la quantitat de residus postdeglutoris dels sins piriformes.

c) ...disminueix I'aparició d'episodis d'aspiració.

d) ...millora la capacitat vital.

Quin és I'estudi d'investigació primària amb més evidències de qualitat?33.

ø) L'estudi controlat aleatoritzat.

b) L'estudi experimental aleatoritzat.

c) La metaanàlisi.

d) La guia de pràctica clínica.

34. Quin és el criteri per identificar, cap als 24 mesos, un inici tardà del
llenguatge?

a) Lèxic empobrit i dificultats en la combinació de quatre o més paraules.

b) Lèxic empobrit i dificultats especials en la conjugació verbal i l'ús de
díctics que donen lloc a una ecolàlia accentuada.

c) vocabulari expressiu inferior a cinquanta paraules o que no hi hagi
combinacions de dues paraules. s'ha de completar determinant la
preocupació dels pares sobre el desenvolupament i una possible relació
amb infeccions d'oïda.

d) És suficient amb el criteri de menys de 250 paraules referenciades als dos
anys
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35. El modeld'atenció centrat en Ia família afavoreix la creació de contexts
adequats on el nen pugui interactuar en condicions òptimes, així, la
família es converteix en objectiu prioritari de l'atenció primerenca.

Quina de les opcions no s'adiu amb aquest model?

o) Capacitació i empoderament de la família. Cooperació i codecisions.

b) Programa individual de suport a la família (PIAF) basat en una avaluació
funcional i revisat de forma consensuada.

c) Pautes específiques centrades en els reptes des de I'experiència
professional, basades en el dèficit que presenta l'infant.

d) Objectius funcionals segons les seves rutines i entorns naturals.

36. Quina artèria és la responsable de subministrar sang al cervell?
q) Artèria aorta.

b) Artèria caròtida.

c) Artèria femoral.

d) Totes les respostes anteriors són correctes.

37. Senyalau la resposta correcta respecte a una afonia psicògena en una
dona amb personalitat neuròtica carregada de conflictes psicològics:

q) S'ha de començar el tractament vocal intentant que la pacient mantingui
converses curtes amb el logopeda.

b) No s'aconsella en cap cas el tractament vocal, l'únic tractament possible
és el de tipus psicològic.

c) Es pot dur a terme un tractament vocal intentant aconseguir emissions a
partir de riure, tossir, aclarir la gola i badallar.

d) Es tracta d'una alteració de les qualitats acústiques de la veu que va
aparèixer durant la pubertat a conseqüència del creixement laringi.
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38. Senyalau amb quin t¡pus de disàrtria es correspon el quadre clínic
fonoarticulatori que es caracteritza per una qualitat de veu
entretallada, una reducció del temps màxim de fonació, un ús de frases
curtes, un atac vocal aspirat, hipernasalitat, una reducció de la velocitat
de la parla, una articulació indiferenciada i una reducció de la
freqüència de la modulació i de Ia intensitat vocal:

o) Disàrtria espàstica.

b) Disàrtria hipercinètica.

c) Disàrtria flàccida.

d) Disàrtria atàxica.

39. Què ha d'incloure el logopeda en I'anàlisi i I'avaluació funcional de la
veu?

o) Anamnesi i paràmetres locutius.

b) Anamnesi, paràmetres locutius i no locutius.

c) Anamnesi i paràmetres no locutius.

d) Anàlisi de paràmetres locutius.

40. L'avaluació de la disfonia auditivoperceptual forma part del protocol
proposat I'any 2001 per l'European Laryngological Society. Una de les
proves més utilitzades és el GRABS. Assenyala I'afirmació correcta
respecte d'aquella prova:

q) Com més puntuació, la veu és més bona.

b) Com menys puntuació, la veu és més bona.

c) S'avalua sols amb una mostra sonora d'una vocal sostinguda.

d) S'avalua comprovant el temps màxim d'espiració.

41. La teràpia manual laríngia és una tècnica no instrumental per intervenir
en els trastorns de la veu. En quins casos està indicada?

q) Pacients amb neoplàsies subjacents de la laringe.

b) Pacients amb neoplàsies subjacents de la laringe o de la tiroide.

c) Tots els pacients amb alteracions de la veu.

d) Pacients amb problemes musculoesquelètics com a causa primària o
secundària de disfonia.
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42. Quins signes clínics no detecta el mètode d'exploració clínica volum-
viscosirat (MEcv-v)?

o) Segell labial inadequat, és a dir, incapacitat de mantenir el bol dins la
boca.

b) Existència de residus orals a la llengua, davall la llengua i a les genives,
una vegada acabada la deglució.

c) Dèficit en l'ascens laringi.

d) Sospita de presència de partícules del bol a la faringe, que deixen
sensació de tenir residus en la gola.

43. Com ha de fer-se l'avaluació del llenguatge en una persona multilingüe?

a) En la seva llengua dominant.

b) En les llengües que pugui avaluar el professional de la logopèdia.

c) En totes les seves llengües.

d) No hauria d'haver-hi diferències en l'avaluació del llenguatge pel fet de
ser multilingüe.

M. Senyalau la resposta correcta respecte a les recomanacions basades en
l'evidència científica disponible per a la ¡ntervenció en persones
multilingües amb dificultats del llenguatge:

o) S'ha de recomanar sempre passar al monolingüisme en la llengua de
I'entorn.

b) S'ha de recomanar sempre passar al monolingüisme en la llengua de la
família.

c) S'ha de recomanar sempre passar al monolingüisme en la llengua més
parlada socialment.

d) S'ha d'establir un pla per donar suport a totes les llengües de les
persones multilingües.

45. Quina de les respostes següents no és una de les causes de les
alteracions en la fonació en els pacients amb paràlisicerebral?

a) Hiperadducció de les cordes vocals.

b) Hipoadducció de les cordes vocals.

c) Mala coordinació dels moviments implicats en la respiració i la fonació.

d) Alteracions cognitives.
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46. A diferència dels aspectes motors que configuren un quadre
característic, en la paràlisi cerebral...

a) ...es pot afirmar que hi ha un retard del llenguatge característic.

b) ...no es pot afirmar que hi ha un retard del llenguatge característic.

c) ...quant al llenguatge només existeix un quadre de retard característic en
els pacients atetòtics.

d) ...quant al llenguatge només existeix un quadre de retard característic en
els pacients espàstics.

47. Com es defineix la pràctica basada en l'evidència?

a) És l'ús conscient i adequat de la millor evidència científica disponible per
prendre decisions.

b) És la integració de I'experiència clínica individual amb la millor evidència
externa extreta de la investigació sistemàtica i la perspectiva del pacient
en la presa de decisions.

c) És la utilització de la investigació amb evidències científiques en la presa
de decisions clíniques.

d) És un procés sistemàtic de valoració de I'evidència científica.

48. ¿Com s'anomena la tècnica d'intervenció vocal en la qual es realitza una
teràpia musical per integrar les sinergies de la pronunciació i controlar
I'aire expirat i, indirectament, eltancament glòt¡c?

ø) Veu ressonant.

b) Funció vocal.

c) Mètode de I'accent.

d) Exercicis de funció vocal.

49. En quin cas s'utilitza la tècnica de constricció labial?

o) Fonació en bandes.

b) Comportaments incorrectes de la supraglotis.

c) Paràlisi de corda vocal.

d) Ajust muscular laringi.
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50. En l'etapa de discriminació en la rehabilitació de I'implant coclear, quina
de les tasques següents és correcta?

a) El pacient respon a preguntes d'un text llegit prèviament.

b) El logopeda diu parells de paraules i el pacient les repeteix.

c) El logopeda diu dues paraules i el pacient ha de dir si són iguals o
diferents.

d) El logopeda exposa tres paraules i el pacient assenyala la paraula que
escolta.

51. senyalau la resposta correcta per completar I'enunciat següent:

L'artràlgia es defineix com un ........... que afecta a el
de l'articulació, la funció o la parafunció, i en el qual el doror es replica
en els test de provocació de I'articulació temporomandibular.

a) Espai / múscul.

b) Dolor / moviment.

c) Múscul / moviment.

d) Os / múscul.

52. Segons la guia de la American Speech-Language-Hearing Association
(ASHA), per al tractament de la parla en el paladar fes, en quins casos no
està recomanada la intervenció logopèdica?

o) Si es percep hipernasalitat, potència de parla reduïda i articulació
correcta o adequada per a l'edat.

b) Si es percep hipernasalitat, emissió nasal audible i errors d'articulació del
desenvolupament.

c) Si es perceben articulacions compensatòries, hipernasalitat o emissió
nasal audible.

d) Si es percep hipernasalitat mínima.

53. Segons Ia guia de I'ASHA de mostreig de la parla del paladar fes, quines
tasques han de dur-se a terme per valorar les articulacions
compensatòries no orals?

o) Producció sostinguda de vocals altes lul i lil.
b) Repetició de consonants nasals.

c) Repetició de consonants de pressió alta.

d) Repetició de consonants de pressió baixa.
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54. Quin és I'origen de la incompetència velofaríngia?

o) Neurogènic.

b) Estructural.

c) Mixt.

d) Après.

55. Les persones amb dificultats per comunicar-se tenen més obstacles per
accedir al seu entorn i ser independents. És bàsic dotar qualsevol
persona amb dificultats de comunicació amb un SAAC. Per prendre
aquesta decisió, abans cal avaluar I'usuari en tots els àmbits necessaris.
Posteriorment, quina és la millor opció?

Triar un comunicador dinàmic (SAAC) amb ajuda sempre.

Contempla r l'opció de m u ltimodal itat comun icativa.

Triar un SAAC amb ajuda o un SAAC sense ajuda, però mai implementar
els dos perquè poden confondre l'usuari.

És millor esperar a esgotar les possibilitats de recuperació sense
implementar un sistema d'ajuda perquè s'esforci més en l'expressió oral.

56. Després de la laringectomia total, I'objectiu d'intervenció logopèdica és
trobar una font de producció del so que li permeti comunicar-se. Per a
això...

q) ...cal començar la rehabilitació al més aviat possible, sense analitzar la
situació personal del pacient.

b) ...les pròtesis fonatòries actualment són l'única i la millor opció i no cal
plantejar-se l'aprenentatge de la veu erigmofónica.

c) ...per començar la rehabilitació cal esperar que el pacient es trobi amb
ànim i sense ansietat.

d) ...e1 primer pas és explicar-li i que el pacient entengui els seus canvis
anatòmics i fisiològics per a la producció de la veu.

a)

b)

c)

d)
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57. Què ha de fer un logopeda quan un pacient que aprèn la veu
erigmofónica adquire¡x certes postures o hàbits paràsits?

o) Ha d'ignorar-les, cosa que potencia la comunicació i les emissions orals.

b) si sorgeixen, s'ha de suspendre l'aprenentatge d'aquesta tècnica i

començar ràpidament amb una pròtesi fonatòria.

c) S'ha d'advertir el pacient perquè prengui consciència i ho pugui corregir
aviat.

d) Només cal advertir-li si també està afectada la deglució.

58. Senyalau I'afirmació falsa:

o) El centre motor verbal de l'hemisferi esquerre (parlant) activa ers
músculs fonoarticulatoris del costat esquerre. La via piramidal és
important per a la mobilitat de les estructures fonoarticulatòries.

b) El sistema neurobiològic pot estar lesionat i, consegüentment, originar
trastorns tant en l'emissió de la paraula parlada com en la
lectoescriptu ra.

c) L'audició és una funció vital en l'ésser humà i constitueix la via més
natural per a I'adquisició del llenguatge.

d) L'aparellfonoarticulador és una altra de les estructures anatòmiques que
íntervenen de manera decisiva en la producció del llenguatge parlat.

59. Quines habilitats ha de tenir un logopeda per treballar en l'àmbit
hospitalari?

q) Coneixements d'anatomia, fisiologia i patologia del llenguatge, la parla,
la veu i la deglució.

b) Experiència en la realització de cirurgies orals.

c) Coneixements d'informàtica itecnologia de la comunicació.

d) Experiència en la implantació dental i en els drenatges tubaris.

60. Quina de les respostes següents no és una de les funcions principals de
la laringe?

q) Permetre el pas de l'aire cap als pulmons.

b) Protegir la tràquea durant la deglució.

c) Produir sons per a la parla i el cant.

d) Afavorir l'intercanvi gasós que es produeix als alvèols purmonars.

Pàgina 19 de 24



Preguntes de reserva

ii
G
o
I
B

61 Senyalau I'afirmació falsa respecte al que estableix l'article 14 de la Llei
4112002, de f4 de novembre, bàsica reguladora de I'autonomia del
pacient i de drets i obligacions en matèria d'informació idocumentació
clínica:

a) La història clínica comprèn el conjunt dels documents relatius als
processos assistencials de cada pacient, amb la identificació dels metges
i dels altres professionals que hi han intervingut, per tal d'obtenir la
màxima integració possible de la documentació clínica de cada pacient,
almenys, en l'àmbit de cada centre.

b) El Ministeri de Sanitat ha d'aprovar les disposicions necessàries perquè
els centres sanitaris puguin adoptar les mesures tècniques i

organitzatives adequades per arxivar i protegir les històries.

c) Cada centre ha d'arxivar les històries clíniques dels seus pacients, sigui
quin sigui el suport (paper, audiovisual, informàtic o d'un altre tipus) en
què constin, de manera que en quedin garantides la seguretat, la

conservació correcta i la recuperació de la informació.

d) Les administracions sanitàries han d'establir els mecanismes que
garanteixin l'autenticitat del contingut de la història clínica i dels canvis
que s'hi hagin produit, així com la possibilitat de reproduir-la en el futur.

62. Segons el Manual diagnòstic i estadístic dels trastorns mentals (DSM-S,
2013), quina de les respostes següents és un dels criteris diagnòstics del
trastorn de l'espectre autista (TEA)?

o) Deficiències persistents en la comunicació social amb patrons restrictius
de comportament els símptomes del qual no causen un deteriorament
clínicament significativa en altres àrees.

b) Deficiències persistents en la comunicació i en la interacció social amb
patrons repetitius les alteracions dels quals s'expliquen per una
discapacitat intel.lectual comòrbida.

c) Deficiències persistents en la comunicació social i en la interacció social
en diversos contexts. Patrons restrictius i repetitius de comportament,
interessos o activitats.

d) Deficiències persistents en la comunicació i en la interacció que estan
presents a partir dels divuit anys quan la demanda social supera les
capacitats limitades.
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63. senyalau la resposta falsa respecte a I'atenc¡ó logopèdica en els
trastorns psiquiàtrics:

q) L'esquizofrènia és una pertorbació mental que afecta la persona de
forma multidimensional, que afecta també el llenguatge i la parla, i que
provoca alteracions comunicatives.

b) En I'esquizofrènia existeix un empobriment de les capacitats
lingüístiques, però no incideix directament en els elements del discurs i

estructurals.

c) Una de les principals alteracions en l'esquizofrènia es relaciona amb
pertorbacions en les capacitats verbals, un deteriorament del discurs del
pacient i la coherència del relat, amb canvis de fluïdesa i entonació
durant la conversa, grans pauses, augment de volum de veu, ecolàlies i

dèficit a l'hora d'agafar torns per parlar.

d) En el seu llenguatge poden donar-se una distorsió semàntica, alteracions
de la pragmàtica a nivell comprensiu i expressiu, inclosos components no
verbals i expressions facials, i alteracions en la sintaxi i fonètiques.

64. Què s'incita a cercar ivalorar en el procés d'apricació de la pràctica
basada en l'evidència?

a) Fiabilitativalidesa.

b) Estudis primaris validats metodològicament.

c) Validesa interna i externa.

d) Evidència externa i interna.

65. De què depèn l'èxit de la rehabilitació vocal?

q) D'un diagnòstic logopèdic adequat, dels coneixements del terapeuta per
cercar els recursos idonis per a cada persona, de la motivació i la
col'laboració del pacient i de la seva capacitat per generalitzar.

b) D'un diagnòstic otorrinolaringològic adequat, dels coneixements del
terapeuta per cercar els recursos idonis per a cada persona, de ra
motivació i la col{aboració del pacient, i de la seva capacitat per
generalitzar.

c) D'un diagnòstic otorrinolaringològic adequat, dels coneixements del
terapeuta per adequar els recursos terapèutics a la valoració logopèdica
de cada pacient, de la motivació del pacient i de la seva capacitat per
generalitzar.

d) De l'experiència clínica del logopeda, de la motivació del pacient i de la
relació terapèutica establerta.
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66. En els casos de necessitats complexes de comunicació es pot
implementar un SAAC sustentat en un comunicador dinàmic o d'alta
tecnologia. Quina de Ies respostes següents no és un comunicador
dinàmic?

a) LetMe Talk.

b) Proloquo2Go@.

c) Grid 3.

d) ASTeRICS Grid.

67. Senyalau I'afirmació falsa respecte a les persones amb tartamudesa:

o) Poden tenir reaccions d'ansietat davant situacions verbals.

b) Poden tenir por a parlar.

c) Poden tenir sequedat de boca.

d) Poden usar falques verbals.

68. En el cas d'una deficiència funcional de la ràtio de parla d'una persona
amb disàrtria, quina de les respostes següents és una tècnica
instrumental?

s) Postural.

b) Respiratòria.

c) Manual.

d) Metrònom.

69. Senyalau I'afirmació falsa respecte a les indicacions del protocol de
rentat de les mans de l'OMS per a les institucions sanitàries:

a) Cal aplicar sabó suficient com per cobrir tota la superfície de les mans.

b) No només s'han de fregar els palmells de les mans, també el dors i els
dits.

c) Cal assecar-se les mans acuradament i amb una tovallola d'un sol ús.

d) S'ha d'evitar dur pintades les ungles, atesa la toxicitat d'alguns esmalts.
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70. senyalau I'afirmació que no té evidència d'entre els mites de la
intervenció logopèdica, és a dir aquelles creences que han estat
descartades per I'evidència científica però que segueixen usant-se de
vegades en la pràctica:

a) És millor usar un llenguatge variat i complex que un llenguatge simple
per estimular el llenguatge.

b) És millor una pràctica distribuÏda en el temps que una intervenció
massiva.

c) Les intervencions en llenguatge i alfabetització més efectives tenen com
a objectiu les limitacions de processament en lloc dels dèficits en
llenguatge i comunicació del coneixement.

d) Les pràxies orofacials generals no milloren el llenguatge ni l'articulació.

71. Senyalau la resposta correcta respecte al dany cerebraladquirit en
zones del llenguatge:

o) Un pacient amb agramatisme omet pràcticament totes les paraules de
categories gramaticals menors (o paraules funcionals) i els indicis
d'inflexió en el temps, la persona i el nombre dels verbs.

b) Un pacient amb agramatisme produeix síl.labes, paraules o frases sense
intenció durant I'esforç per parlar.

c) Existeixen dades en la literatura en què els pacients amb una parla
agramàtica són menys susceptibles que els afàsics fluìTs a ignorar els
morfemes gramaticals en la lectura.

d) Pràcticament tots els pacients amb agramatisme pateixen una restricció
en el repertori de paraules de què disposen per parlar i necessiten més
temps per produir-les.

72. senyalau la resposta correcta sobre la ¡ntervenció logopèdica:

a) Ha d'establir els objectius (euè s'ha d'intervenir?), els processos (com
s'ha d'intervenir?) i els contexts (on s'ha d'intervenir?) d'intervenció.

b) Ha de basar-se en l'avaluació per establir-ne els objectius.

c) Ha d'avaluar l'eficàcia després de la intervenció.

d) Totes les respostes anteriors són correctes.
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