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PRIMER EXAMEN TEMAS
REHABILITADORES

TEMA COMUN: COMPETENCIAS AUTONOMICAS EN MATERIA DE
SERVICIOS SOCIALES EN EL ESTATUTO DE AUTONOMIA DE ARAGON Y
SU DESARROLLO LEGISLATIVO

TEMA ESPECIFICO: REHABILITACION DEL ICTUS: PRINCIPIOS
GENERALES, AMBITOS DE ATENGION Y REINSERCION A LA COMUNIDAD




TERCER EJERCICIO.

EJERCICIO PRACTICO DEL PROCESO SELECTIVO PARA EL INGRESO

EN .EL CUERPO SUPERIOR DE LA ADMINISTRACION DE LA
COMUNIDAD AUTONOMA DE ARAGON, ESCALA SANITARIA SUPERIOR,

ESPECIALISTA DE AREA, REHABILITADORES, CONVOCADAS POR

RESOLUCION DE 28 DE ABRIL DE 2014, DEL DIRECTOR GENERAL DE LA

FUNCION PUBLICA Y CALIDAD DE LOS SERVICIOS. :

Desarrolle en un plazo méximo de dos horas los signientes tres supuestos practicos

Primer €aso

Mujer de 36 afios intervenida de fiactura radio distal mufieca lzqu1erd'1 1eahzandose
osteosintesis con mmowilzaclén posterior durante 6 sermanas.

La paciente acude 2 meses después de la intervencion, a consultas de rehabilifacién
presentando a nivel de extremidad superior izquierda, principalmente mufieca y mano,
dificultad para la movilizacion, dolor constante de caracteristicas urentes'y quemantes,
a veces como latigazos a nivel de estiloides tadial y cubital. Presenta aumento de
coloracion y edema en cara anterior y posterior de mufieca y mano. Alodinia al roce en
dorso de la mano, Dolor al intenfo de movilizacién y limitacién para la flexién dorsal y -
palmar asf como para la desviacion cubital, radial y pronosupinacién, Balance muscular

para dorsiflexores y flexores palmares 3-/5 en la escala de Daniels, Incapacidad para
" cetrar pufio '

PREGUNTAS:
1.-Dada la exploracidn fisica de la paciente ;Qué i 1mp16510n diagndstica te sugleleﬂ
2.~ Definicién general del Stndrome v etiologia.

3.~ Iin 2007 la Internacional Association for the Study of Pain (IASP) pubhco una
revision de los criterios diagndsiicos clinicos, denominados «eriterios de Budapest».
Segilin esta escala Jqué tipo de trastornos se valman‘?

4.~ Otros criterios dmgnosticos

5.- Diagnésnco radiolégico,

6.~ Otras téenicas diagnosticas.

SEGUN LA ULTIMAS EVIDENCIAS

7.~ Tratamiento preventivo.

8.~ Tratamicnto farmacologico,

9.~ Tratamiento fisioterapico y Terapia 6011paqional.

10.- Técnicas intervencionistas.




Segundo caso

Nifia de 12 afios que fue remitida por pediatra de zona,
Motivo de consulta: Asimetria de hombros y pelvis. Adams +. No dolor ni ofra
sintomatologia,

CUESTIONES: :

1.-  Qué preguntas de la anamnesis le parecen relevantés en este caso?

2.~ ¢ Qué exploracién consideras basica?

3.- 3 Qué pruebas radioldgicas y mediciones se debmian realizar en la evaluacién de esta
paciente?

4.- Fl estudio radiolégico nos informa de escoliosis dorsal derecha de 20° de Cobb ¥
lumbar izquierda de 22° de Cobb. Risser + Desarrolle un plan de tratamiento y/o
seguimiento

5.- En la tltima revision la paciente presenia una escoliosis dorsal derecha de 25° de
Cobb y lumbar izquierda de 30° de Cobb, Risser ++. En base a la evidencia cientffica
actual, desarrolle el plan de tratamiento y/o seguimiento.

Tercer cago

Paciente varén de 55 afios que acude a centro base para la valoracion de su
discapacidad. En sus antecedentes consta que hace 4 afios sufii6 fractura de la metafisis
tibial que requiri6 osteosintesis y su posterior retirada. Refiere que desde entonces
presenta dificultad para la marcha, con dolor en rodilla izguierda, sobre todo al bajar las
escaleras, Asimismo, es miope desde a infancia por lo que lleva gafas y refiere que no
oye bien,
Aporta: la audlometrh adjunta e informe oftalmoldgico donde consia:
AV gc: OD: 0,2
0OL63
AV cse: OD: 04
OI: 0,7
Fondo de ojo sin alteraciones,
Campimetria y movilidad ocular normalizada.

CUESTIONES:
Desarrolle el procedimiento a seguir para valorar la dlsmp'wldad del paciente.
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Tribunal Calificador de las pruebas selectivas para el ingreso, en el Cuerpo Superior dela
Administragion de la Comunidad Auféonoma de Aragén, Escala Sanitaria Supelmr
Especialistas de Area, Rehabilitadores, convocadas por Resolucion de 28 de abril de 2014,
del Direcfor General de Ia TPuncién Piiblica y Calidad de Ios Servicios, 4° EJERCICIO.
INGLES

Tobaceo consumption is the single largest avoidable health risk in the BEuropean Union, It is the
most significant cause of premature death in the EU, responsible for nearly 700,000 deaths
every year, Around 50% of smokers die plematune!y (on average 14 years carlier).

In addition, smokers have more life years in poor health, Many forms of cancer, cardiovascular
and vespiratory diseases are linked to tobacco use, which causes more ploblems than alcohol,
drugs, high blood pressure, excess weight or high cholesterol. .

Despite considerable progress made in recent years, the nwmber of smpkers in the EU is still
high —28% of the overall population and 29% of young Evropeans aged 15-24 smoke,

To address this situation, the European Union and its Member States have faken various tobacco
control measures in the form of legislation, recommendations and information campaigns,

These policy measures include:

o the regulation of tobacco products on the EU market (e.g. packaging, fabelling, and
ingredients),

o advertising restrictions for tobacco products,

+  the creation of smoke-free environments,

o tax measures and activities against illicit irade,

+ anti-smoking campaigns.

Fromn a public health perspective, -the measures aim to protect citizens from the hazardous
effects of smoking and other forms of tobacco consumption, including against second-hand
smoke. Clucially they aim to help smokers to quit or not to-start smoking at all, Particular
aftention is given fo youth smoking, as tobacco is an addiciive piOdllCt and 94% of smokers start
smoking before they tum 25,

Taking joto account the significant cross border frade of tobacco products and diverging
national legislation, EU-wide rules are necessary for these products. The rules ensure that all.
consumers are equally protected across the EU, The new Tobaceo Products Directive governing
the manufacture, presentation and sale of fobacco and related p;oducts was signed on 3 April
2014,

The EU is also working with its international partners to reduce fobacco consumption on a
global scale. The EU Member States, together with the Ewropean Commission, are aclive
partners in the WHO Framework Convention on Tobacco Control (FCTC), a legaily binding
infernational treaty that aims to reduce the damaging health and economic impacts of tobacco .
consumption.




Tribunal Calificador de las pruebas selectivas para el ingreso, en ¢l Cuerpo Superior de la
Administracién de la Comunidad Autémoma de Aragén, Escala Sanitaria Superior,
Tispecialistas de Areq, Rehabilitadores, convocadas por Resolucidn de 28 de abril de 2014,
del Director General de la Funcién Publica y Calidad de los Servicios, 4° RJERCICIO.
FRANCES

La consomiation de tabac est le principal risque sanitaire évitable au sein de 'Union
européenne. Premidre cause de déeds prématuré dans PUE, le tabac tue chaque année prés de
700 000. personnes. Prés de la moitié des fumeurs déeddent prématurément — en
moyenne 14 ans plus {6t que les non-fumeurs.

En outre, la santé des fumeurs se détériore plus rapidement. De nombreux types de cancers et de -
maladies cardiovasculaives et respiratoires sont liés au tabac, qui cause davantage de problémes
que l'alcool, la drogue, hypertension, le surpoids et le cholgstérol.

Malgré des progrés considérables ces dernidres années, fo nombre de {umeuts reste élevé dans
I'UE : ils représentent 28 % de fa population fotale, et 29 % des 15-24 ans,

Pour remédier & cefte situation, I'Union enropéenne ¢t les Etats membres ont adopté une série de-
mesures de luite antitabac, sous la forme dactes législatifs, de recommandations et de
campagnes d'information, '

Ces mesures comprennent:

¢ la réglementation des produits du tabac sur le marché de F'UE (emballage, étiquetage,
ingrédients, ete.); '

+  des restrictions en mati¢re de publicité pour les produits du tabac;

» la création d'espaces non fumewrs; '

s des mesures fiscales et des actions contre le commerce illicite;

o des campagnes antitabac, :

Ces mesures de santé publique visent 2 protéger les citoyens des effets nocifs du tabagisme
notamment passif, ot d'autres formes de consommation du tabac, Avant tout, clles visent a
prévenir la consommation de tabac et & aider les fumeurs 4 arréler. Le tabagisme chez les j jeunes
est particeliéremeit visé, sachant que Ip tabac est un produit addictif et que 94 % des finmeurs
commencent avant 'ige de 25 ans.

. 1
Une réglementation au niveau de 'UE est nécessaire car Je commerce des produits du fabac est
largement transfrontalicr et les législations nationales sont divergentes. Les régles européennes
garantissent aux consommateurs la méme protection dans toute 'UE, La nouvelle divective sur
les produits du tabac, qui régit la fabrication, la présentation et la vente du tabac et des produits
du tabac, a été approuvée par le Parlement européen fe 3 avril 2014, '

L'UE coopére avec sos paricnaires internationawx afin de réduire la consommation de fabac an
niveau mondial, En collaboration avec la Commission européenne, les Etats membres de 'UE
sonf parties a la convention-cadre de 'OMS pour la lutie antitabac (CCLAT): ce traité
international juridiquement confraignant vise & rédubre les effets nocifs de Ia consommation de
tabac sur la santé et 'économie.




