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1 LA CLASIFICACION INTERNACIONAL DEL FUNCIONAMIENTO, DE LA DISCAPACIDAD
Y DE LA SALUD (CIF) SE BASA EN UN MODELO QUE INCLUYE:

1a) Funciones y estructuras corporales.

1b) Factores ambientales y personales.

1c) Actividades y participacion.

1d) Todas las respuestas son correctas.

2 RESPECTO A LA CLASIFICACION INTERNACIONAL DEL FUNCIONAMIENTO, DE LA
DISCAPACIDAD Y DE LA SALUD (CIF) NO ES CIERTO:

2a) Que se considera una herramienta educativa.

2b) Que no permite la comparacion de datos entre diferentes disciplinas sanitarias.

2¢c) Su Utilidad para medicién de resultados en Rehabilitacion.

2d) Que sea base para fundamentar politicas sociales.

3 EN RELACION A LA PRES1:ACIC')N ECONOMICA DE LOS DIFERENTES TIPOS DE
INCAPACIDAD LABORAL, SENALE LA RESPUESTA INCORRECTA:

3a) En la Incapacidad Permanente Parcial para la profesién habitual corresponde una
indemnizacién de 24 mensualidades de la base reguladora.

3b) En la Incapacidad Permanente Absoluta para todo trabajo corresponde una pensién vitalicia
del 100% de la base reguladora.

3c) En la Gran Invalidez corresponde un 165% de la base reguladora.

3d) En la Incapacidad Permanente Total para la profesiéon habitual corresponde una pensién

vitalicia del 75% en mayores de 55 anos.

4 RESPECTO A LA RELACION ENTRE GRADO Y PORCENTAJE DE DISCAPACIDAD,
SENALA LA RESPUESTA INCORRECTA:

4a) El Grado 2 de Discapacidad corresponde a un porcentaje de discapacidad del 1 al 24%.

4b) El Grado 4 de Discapacidad corresponde a un porcentaje de discapacidad muy grave.

4c) Un porcentaje de discapacidad del 75% conlleva la dependencia de otra persona para
realizar las actividades esenciales de la vida diaria.

4d) Las personas con retraso mental no se contemplan en el Grado 1.

5 ¢CUAL DE ESTAS ASOCIACIONES ENTRE PRUEBA Y ORIENTACION DIAGNOSTICA
ES INCORRECTA?

5a) Prueba de Hawkins e impingement en el hombro.

5b) Prueba de McMurray y meniscopatia interna.

5c) Signo de Finklestein y tendinitis de De Quervain.

5d) Prueba de Ober y déficit de gluteo medio y mayor.

6 SENALE LA RESPUESTA INCORRECTA RESPECTO A LA FUNCION E INERVACION DE
LOS SIGUIENTES MUSCULOS:

6a) Trapecio: elevacion, rotacion y aduccion de la escépula; fijador de la escapula. Nervio
accesorio espinal.

6b) Dorsal ancho: aduccién, extension y rotacién interna del brazo. Nervio toracodorsal.

6¢c) Pronador redondo: pronacion del antebrazo. Nervio cubital.

6d) Flexor radial del carpo: flexion palmar del carpo y ayuda en la abduccién radial de la mano.

Nervio mediano.
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7 RESPECTO AL CICLO DE LA MARCHA, SENALE LA RESPUESTA INCORRECTA:

7a) La cadencia de la marcha es el nimero de pasos por unidad de tiempo.

7b) En cada ciclo de la marcha hay una fase de doble apoyo, en la que ambos pies se encuentran
en el suelo de forma simultanea.

7c) La fase de apoyo supone un 60% del ciclo de la marcha y la fase de balanceo el 40%.

7d) En cada ciclo de marcha hay dos pasos, el derecho y el izquierdo.

8 SENALE LA RESPUESTA INCORRECTA SOBRE LA MARCHA PATOLOGICA:

8a) Una marcha con el pie caido como consecuencia de la debilidad de los dorsiflexores, afecta a
la fase de balanceo y a la primera fase de apoyo.

8b) En una radiculopatia S1 que cursa con déficit de la flexion plantar se encuentra alterada la
primera parte de la fase de apoyo.

8c) El déficit de gluteo medio es menos evidente cuando la marcha es mas rapida.

8d) La marcha de un paciente anciano sano muestra una extension de cadera reducida, un
aumento de la inclinacién anterior de la pelvis y una flexién plantar disminuida y de menor
potencia.

9 RESPECTO AL ANALISIS DEL TRAZADO GRAF[CO O CURVA OBTENIDA EN UNA
VALORACION MEDIANTE DINAMOMETRIA ISOCINETICA:

9a) El espacio intercurva es mayor en sujetos entrenados.

9b) Cuanto més perpendicular sea la pendiente inicial de la curva, mas cerca esté el sujeto de su
maximo rendimiento.

9c) Un trazado céncavo de la pendiente inicial de la curva es signo de normalidad contractil.

9d) Existen morfologias de la curva que son patognoménicas de algunas patologias.

10 SOBRE LA VALORACION DEL EQUILIBRIO, SENALE LA RESPUESTA CORRECTA:

10a) Un tiempo de apoyo monopodal superior a 15 segundos se relaciona con un aumento del
riesgo de caidas.

10b) Una puntuacioén en el test de Tinetti inferior a 26 expresa un elevado riesgo de caida.

10c) La posturografia estatica se considera el gold standard para el estudio del control postural.

10d) La craneocorpografia consiste en el registro fotodptico de los movimientos de la cabeza y los

hombros durante los test de Romberg y Unterberger.

11 ES CIERTO, RESPECTO A LA ViA ANAEROBICA ALACTICA EN EL EJERCICIO, QUE:

) Se refiere al metabolismo de la fosforilacion oxidativa.

) Proporciona energia para la contraccion en ejercicios explosivos.
11c) Involucra al piruvato como principal sustrato energético.

) Puede sostener actividades de maximo esfuerzo de unos 3 minutos.

12 ENTRE LOS BENEFICIOS EN SALUD DERIVADOS DE LA PRACTICA REGULAR DE
EJERCICIO NO SE ENCUENTRA:

) Descenso de la actividad fibrinolitica.
12b) Prevencién de la diabetes mellitus tipo II.
) Mejora de la calidad de vida.
) Reduccién de la mortalidad.
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13 z,C,UAL DE ESTOS HALLAZGOS NEUROFISIOLOGICOS NO SE ENCUENTRA EN UN
MUSCULO NEUROPATICO?

13a) Fibrilaciones y ondas positivas en reposo.

13b) Patrén simple en la contraccion del musculo.

13c) Potenciales de unidad motora polifasicos en procesos de reinervacion.

13d) Disminucion de la amplitud y duracion de los potenciales de unidad motora.

14 SEGUN LA CLASIFICACION DE SEDDON, EN UNA NEUROAPRAXIA ES CIERTO QUE:
14a Hay un bloqueo de la conduccién.

)
) Se produce una desmielinizacién transitoria.
14c) Suele deberse a una compresion del nervio.
) Todas son ciertas.

15 LA ESCALA PEDI (INVENTARIO DE EVALUACION DE LA DISCAPACIDAD EN
PEDIATRIA) INCLUYE LA EVALUACION DE LAS SIGUIENTES VARIABLES EXCEPTO:

) Estado nutricional.

) Funcién social.
15¢) Autocuidado.

) Movilidad.

16 LA ESCALA FIM (MEDIA DE INDEPENDENCIA FUNCIONAL) NO EVALUA LA
AUTONOMIA EN:

16a) Aseo personal.

16b) Memoria.

16¢) Expresion.

16d) Disfagia.

17 RESPECTO ALA ESTIMULACION ELECTRICA NEUROMUSCULAR (EENM), SENALE LA
OPCION CORRECTA:

17a) La EENM excita en primer lugar a las fibras musculares tipo | y a partir de cierta intensidad
recluta a las fibras tipo II.

17b) La EENM provoca una excitacién sincronica y continua de las fibras musculares.

17¢) La relacién entre la intensidad del estimulo y la fuerza de contraccion muscular es
inversamente proporcional.

17d) Las corrientes tetanizantes se emplean para estimular al musculo denervado.

18 ¢CUAL DE ESTAS AFIRMACIONES SOBRE LA TERAPIA CON ULTRASONIDOS ES
FALSA?

18a El ultrasonido tiene un doble efecto, térmico y mecanico.

)
) Empleando una frecuencia de 3MHz se consigue alcanzar mayor profundidad que con 1 MHz.
18c) La mayoria de los ultrasonidos con uso terapéutico se encuentran entre 0,7 y 3 MHz.

) La sonoforesis es la introduccion de farmacos con ultrasonidos.
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19 INDIQUE CUAL DE LAS SIGUIENTES PATOLOGIAS NO ES UNA CONTRAINDICACION
PARA EL EMPLEO DE LA TRACCION:

19a) Osteoporosis severa.

19b) Espondilodiscitis.

19c¢) Mielopatia.

19d) Radiculopatia lumbar.

20 LA TERAPIA OCUPACIONAL INCLUYE LAS SIGUIENTES FUNCIONES, EXCEPTO:

20a) Entrenamiento protésico.

20b) Aplicacién de técnicas facilitadoras en la disfagia.

20c) Adaptacion del hogar creando un entorno accesible.

20d) Reeducacion cognitiva.

21 EN RELACION A LA REALIDAD VIRTUAL (RV) NO ES CIERTO QUE:

21a) Es mas util en pacientes con déficits neuroldégicos muy severos.

21b) Permite realizar un feedback mutimodal.

21c) Favorece la neuroplasticidad cerebral.

21d) En la mayoria de las publicaciones cientificas la RV se aplica en extremidad superior.

22 SENALE LA RESPUESTA ERRONEA RESPECTO A LA UTILIZACION DE UNA SILLA DE
RUEDAS CONVENCIONAL, PROPULSADA POR EL PROPIO PACIENTE:

22a) Las articulaciones més afectadas por la autopropulsién son los codos y mufiecas.

22b) La altura del reposabrazos se recomienda que permita una flexién del codo de 90° con el
antebrazo apoyado.

22¢) Se recomienda que el angulo respaldo-asiento sea de 100-110°.

22d) La profundidad del asiento debe dejar 2,5-5 cm entre el borde anterior del asiento y la parte

posterior de las rodillas.

23 ¢CUAL ES LA DOSIS MAXIMA DE LA PREGABALINA EN EL TRATAMIENTO DEL
DOLOR NEUROPATICO?

23a) 150mg/dia.

23b) 300 mg/dia.

23c¢) 600 mg/dia.

23d) 900 mg/dia.

24 NO SE RECOMIENDA EL TRATAMIENTO CON TOXINA BOTULINICA EN:

24a Miastenia gravis.

)

) Espasticidad de miembros inferiores.
24c) Distonia cervical.

) Hiperhidrosis primaria de la axila.
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25 RESPECTO A LA ECOGRAFIA MUSCULO ESQUELETICA ES CIERTO:

25a) La sonda o transductor que se emplea para visualizar estructuras superficiales es la sonda
curva o convexa.

25b) Mayor frecuencia comporta mayor penetracion.

25¢) La intensidad de color del Power Doppler se relaciona con el nUmero de células sanguineas
presentes.

25d) Todas las respuestas previas son falsas.

26 EN RELACION A LA ECOGRAFIA DEL HOMBRO, NO ES CIERTO QUE:

26a) En las tenosinovitis hay un halo hipoecogénico rodeando al tendén.

26b) En la tendinopatia del biceps es caracteristico un tendén engrosado y ecogenicidad
heterogénea.

26¢) En las roturas del manguito lo mas frecuente es encontrar liquido en las bursas.

26d) La sensibilidad y especificidad de la ecografia para la deteccion de la rotura total del manguito
es del 60%.

27 ES CORRECTO, RESPECTO A LAS ORTESIS TIPO AFO (ANKLE FOOT ORTHESES),
QUE:

27a) Las ortesis tipo AFO influyen exclusivamente en la articulacién del tobillo.

27b) Los materiales que mas se emplean en nuestro medio son metalicas.

27c¢) La indicacién de prescripcion mas frecuente es el pie equinovaro tras una lesién del sistema
nervioso central.

27d) Su uso repercute en la fase de oscilacién del ciclo de marcha, no en la fase de apoyo.

28 SENALE LA RESPUESTA INCORRECTA RESPECTO A LAS ORTESIS ESPINALES:

28a) Dentro del grupo de las ortesis Cervicales (CO) se incluye la ortesis Philadelphia.

28b) La ortesis SOMI es una ortesis Cervicotoracica (CTO).

28c) La ortesis Minerva es una ortesis Cervicotoracica (CTO).

28d) La ortesis Knight es una ortesis Sacroiliaca (SO).

29 SENALE LA OPCION CORRECTA SOBRE LA AMPUTACION DE SYME:

29a Es una amputacion realizada a nivel tarsometatarsiano.

)
) En nifos no se presentan problemas de sobrecrecimiento del mufién 6seo.

29c) Una de sus desventajas es la imposibilidad para soportar la carga del peso sin la prétesis.
) Es un nivel de amputacién frecuente y técnicamente sencillo de realizar.

30 CUAL DE LAS SIGUIENTES OPCIONES NO ES UNA VENTAJA DEL ENCAJE CAT-CAM
FRENTE AL CUADRANGULAR:

) Logra una mejor suspension del encaje.

30b) La carga se distribuye sobre una superficie mayor.
) Limita la movilidad de los ultimos grados de flexién y extensién del muioén.
) Mejora la propiocepcion del munén.
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31

35

35a
35b
35¢c
35d
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36

RESPECTO A LOS FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR EN EL ICTUS, ES
INCORRECTO QUE:

Niveles altos de homocisteina en sangre se asocia a un mayor riesgo de ictus isquémico.
La diabetes mellitus duplica el riesgo de ictus.

El tratamiento con estatinas no reduce el riesgo de ictus en pacientes sin hiperlipidemia.
La hipertensién es el principal factor de riesgo.

EN R’ELACION AL ICTUS, ¢ CUAL DE LOS SIGUIENTES SINTOMAS NO SE INCLUYE EN
EL SINDROME DE LA ARTERIA CEREBRAL ANTERIOR?

Incontinencia Urinaria.

Hemiparesia contralateral de predominio braquial.
Afasia transcortical motora.

Alteraciones en el comportamiento.

SE CONSIDERA FACTOR DE MAL PRONOSTICO DE RECUPERACION FUNCIONAL,
EL ICTUS:

NO
EN
Puntuacioén inicial de 90 en el Indice de Barthel.
Inicio tardio del tratamiento rehabilitador.
Déficit visuoespacial.

Comorbilidad asociada.

EN UN TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO, LA LESION AXONAL DIFUSA SE
CONSIDERA:

Lesién encefélica primaria.

Lesién encefdlica secundaria.

Lesién encefalica terciaria.

Ninguna de las anteriores es correcta.

CUAL DE LAS SIGUIENTES ESCALAS NO SE UTILIZA PARA LA VALORACION
DE LA RECUPERACION EN EL TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO:

Disability Rating Scale (DRS).

Frenchay Cognitive Functioning Scale.
Functional Assessment Measure (FAM).
Glasgow Outcome Scale (GOS).

EL MUSCULO CLAVE PARA VALORAR EL NIVEL MOTOR C6, SEGUN LA
ESCALA DE ASIA, ES:

Biceps braquial.
Triceps braquial.
Radiales (extensores de mufieca).
Separador del 5° dedo de la mano.
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37 LA DISREFLEXIA AUTONOMICA SE CARACTERIZA POR:

) Ser caracteristica de las lesiones medulares bajas (por debajo de T8).
37b) Ser su causa principal la impactacion fecal.
) Mejorar con el decubito.

) Todas las respuestas previas son falsas.

38 ENTRE LOS SIGNOS POSITIVOS DEL SINDROME DE LA MOTONEURONA SUPERIOR
NO SE ENCUENTRA:

38a) Atetosis.

38b) Hiperreflexia.

38c) Fatigabilidad.

38d) Espasticidad.

39 EN RELACION AL TRATAMIENTO DE LA ESPASTICIDAD, ES CIERTO QUE:

39a) El mecanismo de accién de la toxina botulinica tipo A es mediante la destruccién de la
proteina Snap-25, que impide la liberacién de acetilcolina en la placa motora.

39b) La dosis media de Baclofen oral recomendada es de 400 mg/dia.

39c) El principal efecto adverso del Dantroleno soédico es su nefrotoxicidad.

39d) Todas las respuestas previas son ciertas.

40 INDIQUE LA RESPUESTA INCORRECTA SOBRE LA ESCLEROSIS LATERAL
AMIOTROFICA (ELA):

40a) Un 5-10% de los casos son familiares.

40b) La ELA bulbar tiene peor pronéstico que otras formas de presentacion.

40c) Las complicaciones respiratorias son la principal causa de mortalidad en la ELA.

40d) Los pacientes con ELA no presentan afectacion cognitivo-conductual.

41 SENALE LA RESPUESTA INCORRECTA SOBRE LA ESCLEROSIS MULTIPLE.

41a) La fatiga es el sintoma mas comun.

41b) La forma recurrente-remitente es la forma de inicio mas comun en mayores de 40 afos.

41c) Una escala especifica para la valoracion de la Esclerosis Multiple es la Escala ampliada del
estado de discapacidad de Kurtzke (EDSS).

41d) El 55-65% de los pacientes experimentan algun tipo de dolor, agudo o crénico.

42 VARON DE 62 ANOS CON ANTECEDENTE DE CIRUGIA CERVICAL RECIENTE, CON

DIFICULTAD PARA ELEVAR EL BRAZO DERECHO Y ESCAPULA ALADA EN LA
EXPLORACION. (CUAL ES EL DIAGNOSTICO MAS PROBABLE Y QUE PRUEBA
COMPLEMENTARIA SOLICITARIA PARA CONFIRMAR LA SOSPECHA DIAGNOSTICA?

42a) Patologia del manguito de rotadores de hombro derecho y solicitaria una resonancia
magnética.

42b) Lesion del nervio espinal y solicitaria un estudio neurofisioldgico.

42c¢) Lesion del nervio espinal y solicitaria una Ecografia.

42d) Patologia en el hombro y solicitaria una Ecografia.
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43 SENALE LA ASOCIACION INCORRECTA ENTRE LAS SIGUIENTES NEUROPATIAS POR
ATRAPAMIENTO:

) Nervio mediano en antebrazo y sindrome inter6seo anterior.

) Nervio tibial posterior en el tinel del tarso y el sindrome del tinel del tarso.
43c) Nervio cidtico en el ligamento inguinal y la meralgia parestésica.

) Nervio genitofemoral en psoas y la neuralgia genitofemoral.

44 SENALE CUAL DE LAS SIGUIENTES MIOPATIAS SE CARACTERIZA POR PRESENTAR
DEBILIDAD DE LA MUSCULATURA DISTAL:

44a) Distrofia muscular de Becker.

44b) Distrofia mioténica.

44c) Polimiositis.

44d) Miopatia esteroidea.

45 SENALE LA RESPUESTA CORRECTA RESPECTO A LA ESCOLIOSIS EN LA DISTROFIA
MUSCULAR DE DUCHENNE:

45a) Su prevalencia aumenta con la edad.

45b) Los corsés no han demostrado modificar la historia natural de estas escoliosis.

45c) La decision de realizar una intervencion quirdrgica viene dada por el grado de afectacién

respiratoria.
45d) Todas son ciertas.

46 ¢CUAL ES EL PATRON MAS FRECUENTE EN LA PARALISIS CEREBRAL INFANTIL?

463a) Espastico.

46b) Disténico.

46¢) Ataxico.

46d) Hipoténico.

47 ¢A QUE EDAD DESAPARECE EL REFLEJO DE PRENSION PALMAR EN EL NINO
SANO?

47a) Hacia el mes de vida.

47b) Hacia los 12 meses.

47c¢) Hacia los 6 meses.

47d) Hacia los 24 meses.

48 RESPECTO A LA PARALISIS CEREBRAL INFANTIL (PCI) ES FALSO QUE:

) Los nifios con tetraplejia presentan mayor incidencia de retraso mental.
) En la hemiplejia hay mayor afectacion del miembro superior.

48c) La diplejia es mas frecuente en la prematuridad.
) La distonias suponen el 40% de las PCI.
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49 EN LA TORTICOLIS MUSCULAR CONGENITA, ES FALSO QUE:

49a) Se suele apreciar un nédulo o un engrosamiento en el esternocleidomastoideo.

49b) Suele asociar asimetria facial progresiva

49c) La movilidad pasiva del cuello es normal.

49d) El tratamiento conservador consiste en consejos posturales, ejercicios domiciliarios y
fisioterapia.

50 SENALE CUALES DE LAS SIGUIENTES ALTERACIONES ORTOPEDICAS EN NINOS
PRECISAN TRATAMIENTO:

50a) Genu valgo inferior a 12-14° en nifios de mas de 2 afos de edad.

50b) Genu varo bilateral y simétrico en nifios menores de 2 afos de edad.

50c) Genu flexo en nifos de menos de 6 meses.

50d) Ninguna de las respuestas anteriores es correcta.

51 SENALE LA RESPUESTA ERRONEA RESPECTO A LAS SILLAS DE RUEDAS
PEDIATRICAS:

51a) Para una correcta sedestacion es clave el control del posicionamiento de la cintura pélvica.

51b) En la escoliosis neuropatica se utiliza como adaptacién un soporte en dos puntos con tacos o
controles laterales sobre el respaldo.

51c) En el plano frontal se recomienda mantener los muslos en abduccién y la distribucién
homogénea del peso.

51d) La silla postural presenta dos posturas bésicas: reposo (reclinada 30°) y de trabajo, con

respaldo perpendicular al suelo.

52 RESPECTO AL PRONOSTICO DE LAS LESIONES TRAUMATICAS DEL PLEXO
BRAQUIAL ES CIERTO QUE:

) Las lesiones infraclaviculares son de peor prondstico que las supraclaviculares.

) Las lesiones preganglionares tienen peor pronéstico que las postganglionares
52¢) La presencia del Sindrome de Horner indica buen prondstico.

) La migracion distal del signo de Tinel indica mal prondstico

53 RESPECTO A LA PARALISIS BRAQUIAL OBSTETRICA (PBO) ES FALSO:

) El mecanismo mas frecuente de lesién es la traccion sobre el plexo.
53b) La distocia de hombros durante el parto es un factor predisponente.
) La lesién més frecuente es la paralisis braquial del plexo inferior.
) Se plantea la cirugia cuando a los 3 meses no hay actividad en el biceps.

54 ¢A QUE RAICES DEL PLEXO BRAQUIAL AFECTA LA PARALISIS DE KLUMPKE?
54a)  C5,C6,C7.

54b)  C8,Ti.

54c)  C7,C8,T1.

54d)  C5,C6.
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55 ES CIERTO, RESPECTO A LA ESCOLIOSIS IDIOPATICA, QUE:

55a) La escoliosis infantil es la que se presenta antes de los tres afos de edad.

55Db) La mayoria de las escoliosis infantiles tienen una evolucién benigna.

55¢) La escoliosis juvenil suele progresar y necesitar tratamiento ortopédico o quirargico.

55d) Todas las respuestas previas son ciertas.

56 EN RELACION AL TRATAMIENTO ORTESICO DE LA ESCOLIOSIS ES FALSO QUE:

56a) Especialmente en curvas >35° su efecto es mayor cuantas mas horas al dia se utilice el corsé
(23 horas /dia es mas efectivo que 8-12 horas/dia).

56b) El corsé de Milwaukee es considerado el “gold standard”.

56¢) El corsé de Boston es mas efectivo en curvas con apex por encima de T8.

56d) El corsé de Charleston es una ortesis téracolumbosacra (TLSO) elaborada de termoplastico.

57 ¢CUAL DE LOS SIGUIENTES TIPOS DE AFASIA NO SE CONSIDERA UNA AFASIA
FLUENTE?

57a) Afasia de Wernicke.

57b) Afasia transcortical motora.

57c¢) Afasia de conduccion.

57d) Anomia.

58 RESPECTO A LA TERMINOLOgiA PARA DESCRIBIR LAS ALTERACIONES
EXPRESIVAS EN LAS AFASIAS, SENALE LA ASOCIACION INCORRECTA:

) Jerga: lenguaje bien articulado pero incomprensible.
) Anomia: dificultad para repetir palabras.
58c) Ecolalia: Repeticion involuntaria de una palabra o frase que acaba de oir o pronunciarse.
) Circunloquio: expresar mediante un rodeo un concepto a través de un conjunto de sus
caracteristicas.

59 EN RELACION A LA DISFAGIA, ES CIERTO QUE:

59a) La fibroendoscopia se considera la prueba “gold standard” para la evaluacion de la disfagia
orofaringea.

59b) Un cambio en la calidad de la voz tras la deglucion alerta de posible aspiracion.

59c) La informacion sobre la consistencia del bolo alimenticio es recogida por los

mecanoreceptores de la cavidad oral y transmitida al nervio glosofaringeo.
59d) Todas las respuestas previas son ciertas.

60 ENTRE LAS TERAPIAS Y TECNICAS COMPENSATORIAS PARA EL ABORDAJE DE LA
DISFAGIA NO SE INCLUYE:

) Estimulacion eléctrica transcutédnea de los musculos miliohiodeos.
60b) Deglucién forzada.

) Deglucién supraglética.

) Cambio de consistencia de la dieta.
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61 EN RELACION A LA AFECTACION ARTICULAR DE LAS SIGUIENTES PATOLOGIAS,
SENALE LA RESPUESTA INCORRECTA.

61a) Lupus eritematoso sistémico: distribucién simétrica y afecta a pequenas articulaciones como
manos, mufiecas, pies.

61b) Pseudogota: distribucion asimétrica y frecuente afectacién de rodilla.

61c) Artritis psoriasica: distribucion asimétrica y frecuente afectacién de columna.

61d) Artritis reumatoide: distribucién simétrica y mas frecuente en metacarpofalangicas,
metatarsofaléangicas, mufiecas e interfaldngicas proximales.

62 DE LOS SIGUIENTES HALLAZGOS RADIOLOGICOS, ES CARACTERISTICO DE LA
ARTRITIS REUMATOIDE:

62a) Esclerosis marginal.

62b) Osteofitos.

62c) Osteoporosis yuxtaarticular y erosiones marginales.

62d) Elevacién del periostio.

63 ¢CUAL DE LOS SIGUIENTES FARMACOS SE ASOCIA A LA OSTEOPOROSIS?
63a) Heparina.

63b) Anticonvulsivantes.

63c) Glucocorticoides.

63d) Todas las respuestas previas son ciertas.

64 ¢DURANTE CUANTO TIEMPO SE RECOMIENDA EVITAR LAS MANIOBRAS LUXANTES
TRAS UNA ARTROPLASTIA DE CADERA?

64a) Durante el primer afio.

64b) Durante el primer trimestre.

64c) Durante el primer semestre.

64d) No es necesario evitarlas.

65 SOBRE LA PROTESIS TOTAL DE RODILLA (PTR), NO ES CIERTO QUE:

65a) Estan indicadas en casos de gonartrosis que cursan con dolor severo de rodilla y que no cede

con otros tipos de tratamiento.
65b) Tras la implantacion de una PTR es fundamental comenzar con una movilizacion precoz.
65c) Existe alta evidencia a favor del empleo del movimiento pasivo continuo tras la intervencion.
65d) Las escalas WOMAC y SF-36 se emplean para valorar el resultado de las PTR.

66 SOBRE LA REPARACION OSEA DE UNA FRACTURA, ES CIERTO QUE:

) La fase inflamatoria dura varios meses.

66b) El endostio aporta dos terceras partes de la vascularizacion ésea.
) La linea de fractura desaparece durante la fase de remodelacion.
) Con la edad aumenta la capacidad osteogénica del periostio.
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67 SOBRE LAS COMPLICACIONES DE LAS FRACTURAS ES CIERTO:

) El embolismo graso se suele manifestar a las 24-72 horas de la fractura.

) La osteomielitis es una complicacion que se presenta en la fase aguda de una fractura.
67c) Una complicacién frecuente en las fracturas costales es la pseudoartrosis.

) Se ha demostrado que la tasa de infecciones en fracturas abiertas es similar a la de las
fracturas cerradas.

68 ¢CUAL DE LOS SIGUIENTES SIGNOS RADIOLOGICOS NO ES CARACTERISTICO DE
LA ARTROSIS?

68a) Osteofitos.

68b) Disminucion de espacio articular.

68c) Erosiones locales.

68d) Esclerosis subcondral.

69 RESPECTO AL HOMBRO CONGELADO, NO ES CIERTO QUE:

69a) Se caracteriza por una limitacion de la movilidad pasiva y activa del hombro.

69b) Entre los factores de riesgo para su aparicion se encuentra la diabetes mellitus.

69c) Habitualmente es un cuadro autolimitado aunque prolongado en el tiempo (2-3 afnos).

69d) La infiltracién con corticoides no esta recomendada.

70 ¢(CUAL DE LOS SIGUIENTES HALLAZGOS RADIOLOGICOS NO SE RELACIONA CON
DOLOR LUMBAR?

) Calcificacion discal.

) Disminucion de la altura del espacio discal.
70c) Estenosis de canal.

) Compresion de la raiz nerviosa.

71 ENTRE LOS SIGNOS DE ALARMA EN EL DOLOR CERVICAL, SE ENCUENTRAN
TODOS EXCEPTO:

) Dolor de predominio nocturno.
71b) Pérdida de peso.

) Alteracion en la marcha.

) Dolor radicular.

72 SON FACTORES QUE DETERMINAN EL PRONOSTICO DEL DOLOR LUMBAR TODOS
LOS SIGUIENTES, EXCEPTO:

72a) Los hallazgos en el examen fisico.

72b) Factores psicosociales.

72c) La intensidad del dolor.

72d) El grado de limitacion funcional.

73 SOBRE EL SINDROME DE DOLOR REGIONAL COMPLEJO, ES FALSO QUE:
73a Los pacientes refieren un dolor desproporcionado al episodio que lo desencadena.

)
) El diagnéstico es fundamentalmente clinico.
73c) Las radiografias pueden ser normales durante las primeras 3 o 4 semanas.

) Es un proceso autolimitado y que evoluciona a la resolucién completa de la sintomatologia.
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74 ENTRE LAS SIGUIENTES FRACTURAS, INDIQUE CUAL ES MENOS PROBABLE QUE
DESARROLLE UNA PSEUDOARTROSIS:

74a) Fractura de hamero.

74b) Fractura de astragalo.

74c) Fractura de escafoides.

74d) Fractura abierta de tibia.

75 INDIQUE LA RESPUESTA INCORRECTA, RESPECTO AL PROGRAMA DE
REHABILITACION CARDIACA:

75a) La realizacion de una prueba de esfuerzo es imprescindible para la estratificacion del riesgo y
para la planificacién del tratamiento.

75b) Los pacientes de riesgo bajo pueden realizar programas de Rehabilitacion domiciliaria.

75c¢) El programa consiste en charlas educacionales, un programa de ejercicio, relajacién, y
abordaje psicolégico.

75d) Se recomienda realizar el ejercicio a una frecuencia cardiaca entre el 40 y el 60% del

consumo maximo de oxigeno alcanzado en la prueba de esfuerzo.

76 ENTRE LOS PARAMETROS QUE PERMITEN ESTRATIFICAR A UN PACIENTE COMO DE
RIESGO ALTO PARA LA REALIZACION DE UN PROGRAMA DE REHABILITACION
CARDIACA, SE ENCUENTRA:

) Fraccion de eyeccion del 35-50%.
) Capacidad inferior a 5 METS en la prueba de esfuerzo.
76c¢) Fase aguda del evento cardiaco sin complicaciones.
) Prueba de esfuerzo clinica y electrocardiograficamente negativa.

77 SON INDICACIONES PARA PARTICIPAR EN UN PROGRAMA DE REHABILITACION
RESPIRATORIAS TODAS LAS SIGUIENTES, EXCEPTO:

77a) Bronquiectasias.

77b) Transplante pulmonar.

77c¢) Hipertension pulmonar grave.

77d) Asma persistente.

78 SOBRE LOS PROGRAMAS DE REHABILITACION RESPIRATORIA (PRR) EN
PACIENTES CON EPOC, SENALE LA RESPUESTA INCORRECTA:

78a) Los PRR han mostrado mejorar la tolerancia al ejercicio.

78b) Los PRR que incluyen ejercicios de intensidad elevada parecen obtener mejores resultados.

78¢c) Los PRR han mostrado una disminucion de la fatiga y de la disnea y una mejora en la calidad
de vida.

78d) La hipercapnia contraindica la participacion en un PRR intensiva.

79 EL RIESGO DE LINFEDEMA EN LA MUJER MASTECTOMIZADA POR CANCER DE

MAMA ES MAYOR EN LOS SIGUIENTES CASOS EXCEPTO EN UNO. SENALELO:

) Si ademas recibi6 radioterapia.

) Infeccién cutanea asociada.

79¢) IMC (indice de Masa Corporal) menor de 25.
) Reseccion de ganglios axilares.
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80 DE LOS SIGUIENTES TUMORES MALIGNOS, ¢(CUAL SE ASOCIA CON MENOR
FRECUENCIA AL LINFEDEMA?

) Tumores ginecol6gicos.
80b) Melanoma.

) Gastrico.

) Mama.

81 CUAL DE LAS SIGUIENTES AFIRMACIONES ES FALSA, RESPECTO A LA
CONTINENCIA URINARIA:

81a) El musculo elevador del ano estéd formado predominantemente por fibras musculares tipo |.

81b) La inervacion simpética de la vejiga corre a cargo de los nervios hipogastricos.

81c) Durante la fase de vaciado vesical se produce la relajacion del detrusor.

81d) El sistema nervioso parasimpatico inerva el musculo detrusor y actia provocando su
contraccion.

82 RESPECTO A LA INCONTINENCIA URINARIA (IU), ES CIERTO QUE:

82a) La IU de Urgencia es la pérdida involuntaria de orina asociada a un esfuerzo fisico.

82b) El estrefimiento crénico constituye una de las causas de descenso del suelo de la pelvis.

82c) La IU es mas frecuente en mujeres nuliparas.

82d) Los farmacos de eleccion para el tratamiento de la IU Urgencia son los Betabloqueantes.

83 RESPECTO A LAS MODALIDADES TERAPEUTICAS DE LA INCONTINENCIA FECAL, NO
SE INCLUYE:

83a) Reeducacion de los habitos alimentarios.

83b) Biofeedback.

83c) Neuromodulacion del nervio tibial anterior.

83d) Reeducacion de la conducta fecal.

84 SENALE CUAL DE LAS RESPUESTAS SIGUIENTES SE ENCUENTRA ENTRE LAS
CAUSAS DE DEMENCIA REVERSIBLE:

84a Hidrocefalia normotensiva.

)
) Hipotiroidismo.
84c) Déficit de vitamina B12.
) Todas las respuestas previas son ciertas.

85 ENTRE LAS MEDIDAS QUE SE RECOMIENDAN PARA REDUCIR EL RIESGO DE CAIDA
EN LAS PERSONAS DE AVANZADA EDAD, NO SE ENCUENTRA:

) Practica de ejercicio fisico.

) Evitar la toma prolongada de benzodiacepinas.
85¢) Mantenimiento de adecuado peso corporal.

) Evitar actividades sociales.
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86 RESPECTO A LOS SISTEMAS AFERENTES SENSORIALES (VISUAL, VESTIBULAR,
PROPIOCEPTIVO) SOBRE LOS QUE SE SUSTENTA EL EQUILIBRIO Y LA CONCIENCIA
ESPACIAL, NO ES CIERTO QUE:

86a) El referente mas util para la referencia vertical en los movimientos realizados a velocidades
en condiciones normales es la vision.

86b) En situaciones de emergencia el vestibulo adquiere mayor importancia que el visual como
referencia.

86¢) Desde el punto de vista fisiopatolégico la informaciéon méas importante es la laberintica.

86d) El fallo en cualquiera de estos sistemas se traduce siempre en un déficit.

87 SENALE LA RESPUESTA INCORRECTA SOBRE EL VERTIGO POSICIONAL
PAROXISTICO BENIGNO (VPPB):

87a) El VPPB es la causa mas frecuente de vértigo.

87b) El diagnéstico se confirma mediante la maniobra de Dix-Hallpike.

87c¢) La maniobra de Epley trata de extraer los otolitos del canal semicircular y llevarlos hasta el
utriculo.

87d) Se deben pautar sedantes vestibulares de forma rutinaria.

88 ENTRE LAS PROBABLES COMPLICACIONES DE LAS QUEMADURAS DE TERCER

GRADO, SE ENCUENTRA:

) Edema profundo.
88b) Prurito.
) Rigidez articular
) Todas las complicaciones citadas en las respuestas previas.

89 NO SE RECOMIENDA EN EL POSICIONAMIENTO DE UN PACIENTE GRAN QUEMADO:

) Antebrazos en pronacién.

) Axilas en 80° de abduccién.
89c) Cuello en ligera extension.

) Rodillas en extension.

90 CANCER Y DOLOR. SENALE LA OPCION INCORRECTA:

90a) Hasta el 60% de los pacientes con cancer experimentan dolor; y de ellos en un 20-30% sera
severo.

90b) El dolor es la presentacion clinica méas frecuente de una metastasis ésea.

90c) Tras una mastectomia es frecuente la aparicién de dolor de hombro.

90d) El ultrasonido aplicado directamente sobre el area tumoral es un tratamiento Otil para

controlar el dolor.

91 EN LA ESCALA INDICE DE BARTHEL NO SE INCLUYE LA VALORACION DE:
91a) Transferencias.

91b) Comunicacion.

91c¢) Control de esfinteres.

91d) Capacidad de subir y bajar escaleras.
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92
92a)
92b)

92¢)
92d)

93

93a)
93b)
93c)
93d)

94

94a)
94b)

94c)

94d)

95

95a)
95b)
95¢)

95d)

Osakidetz
{. saki a

El catalogo de prestaciones del Sistema Nacional de Salud no comprende la prestacién
farmacéutica.

La cartera comun bésica del Sistema Nacional de Salud se aprueba mediante Real Decreto.
La cartera comuln suplementaria esté sujeta a aportacion del usuario.

Las Comunidades Auténomas pueden incorporar en sus carteras de servicios una técnica,
tecnologia o procedimiento no contemplado en la cartera comuln de servicios del Sistema
Nacional de Salud.

DIGA CUAL DE LAS SIGUIENTES AFIRMACIONES ES FALSA:

EN,RELACI(')N CON LAS RETRIBUCIONES DEL PERSONAL ESTATUTARIO, DIGA
CUAL DE ESTAS AFIRMACIONES ES FALSA:

Las retribuciones del personal estatutario se estructuran en retribuciones bdésicas vy
retribuciones complementarias.

La deduccién de haberes derivada del ejercicio del derecho de huelga tiene caracter de
sancién disciplinaria.

Las pagas extraordinarias forman parte de las retribuciones basicas.

Las retribuciones complementarias son fijas o variables.

ES COMPETENCIA DE LA DIRECCION-GERENCIA DE LAS ORGANIZACIONES DE
SERVICIOS SANITARIOS DE OSAKIDETZA-SERVICIO VASCO DE SALUD:

Suscribir el contrato-programa, en representacion de la respectiva organizacion de servicios
sanitarios, con la Organizacién Central de Osakidetza-Servicio vasco de salud.

Suscribir el contrato-programa, en representacion de la respectiva organizaciéon de servicios
sanitarios, con el Departamento de Salud.

Suscribir el contrato-programa, en representacion de la respectiva organizaciéon de servicios
sanitarios, con los centros sanitarios de titularidad privada para la prestacién de los servicios
sanitarios complementarios.

Suscribir el contrato-programa, en representacion de la respectiva organizaciéon de servicios
sanitarios, con las demas organizaciones de servicios sanitarios de Osakidetza-Servicio
vasco de salud.

EN LOS SERVICIOS DE ATENCION A PACIENTES Y USUARIOS:

Se registraran todas las reclamaciones y solicitudes que se presenten ante ellos, con
independencia del centro, servicio o establecimiento destinatario de la misma.

Unicamente se registrardn las reclamaciones y solicitudes dirigidas a su propio centro,
servicio o establecimiento sanitario.

Unicamente se registraran las reclamaciones y solicitudes presentas por escrito y dirigidas a
Su propio centro, servicio o establecimiento sanitario.

Las reclamaciones y solicitudes deben presentarse, en todo caso, por escrito.
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96 CONFORME A LA LEY 7/2002, DE 12 DE DICIEMBRE, DE VOLUNTADES ANTICIPADAS
EN EL AMBITO SANITARIO, DIGA CUAL DE ESTAS AFIRMACIONES ES CIERTA:

96a) Las instrucciones sobre el tratamiento contenidas en el documento de voluntades anticipadas
deberan ser respetadas por el médico o equipo sanitario que le atienda cuando el paciente se
encuentra en una situacién en la que no sea posible expresar su voluntad.

96b) Las instrucciones sobre el tratamiento contenidas en el documento de voluntades anticipadas
deberan ser respetadas por el médico o equipo sanitario que le atienda siempre que el
paciente se encuentre en alguna de las situaciones previstas en las instrucciones.

96¢) Las instrucciones sobre el tratamiento contenidas en el documento de voluntades anticipadas
deberan ser respetadas por el médico o equipo sanitario que le atienda cuando el documento
de voluntades anticipadas que contiene las instrucciones haya sido previamente inscrito en
algun Registro de voluntades anticipadas legalmente constituido.

96d) Las tres afirmaciones anteriores son ciertas.

97 A LOS EFECTOS DE LA LEY 4/2005, DE 18 DE FEBRERO, PARA LA IGUALDAD DE
MUJERES Y HOMBRES, DIGA CUAL DE ESTAS AFIRMACIONES ES FALSA:

97a) Se considera violencia contra las mujeres cualquier acto violento por razén de sexo.

97b) Se considera violencia contra las mujeres cualquier acto violento contra una mujer.

97c¢) Se consideran actos violentos contra las mujeres las amenazas de realizar actos violentos por
razon de sexo.

97d) Se consideraran violencia contra las mujeres los actos violentos que supongan la privacion

arbitraria de libertad que se produzca en la vida privada.

98 EN RELACION CON EL PLAN DE SALUD 2013-2020, DIGA CUAL DE ESTAS
AFIRMACIONES ES FALSA:

98a) Es un Plan de Gobierno limitado al ambito sanitario.

98b) Marca las politicas de salud para Euskadi.

98c¢) Todos los departamentos del Gobierno estan implicados en el desarrollo del Plan.

98d) Define las prioridades que durante su periodo de vigencia han de ser atendidas con recursos
publicos.

99 EN RELACION CON LOS RETOS Y PROYECTOS ESTRATEGICOS DE OSAKIDETZA-

SERVICIO VASCO D SALUD, DIGA CUAL DE ESTAS AFIRMACIONES ES CIERTA:

99a) En relacién con la universalidad y equidad en el acceso a la salud, el objetivo de Osakidetza-
Servicio vasco de salud es garantizar el acceso a la salud a todas las personas que tengan
reconocido el derecho a recibir asistencia sanitaria.

99b) En relacién con la humanizacion de la atencion, el objetivo se centra prioritariamente en la
atencion hospitalaria.
99c) En relacion con la atencion en la lengua oficial de preferencia, el objetivo de Osakidetza-

Servicio vasco de salud es conseguir que, para el afno 2020, el 65% de las y los profesionales
sanitarios atiendan indistintamente en los dos idiomas oficiales.
99d) Las tres afirmaciones anteriores son falsas.
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100 EL OBJETIVO PRINCIPAL DEL Il PLAN DE NORMALIZACION DEL USO DEL EUSKERA
EN OSAKIDETZA ES:

100a)  Garantizar a la ciudadania la opcién de comunicarse en la lengua oficial en la que se
encuentre mas comoda y segura.

100b)  Garantizar que las Unidades de Atencién Primaria, en razén de su mayor cercania al conjunto
de la ciudadania, sean mayoritariamente bilingles.

100c) Garantizar la presencia y el uso del euskera como lengua de servicio oral y escrita en las
relaciones externas con pacientes, familiares, administraciones, etc.

100d)  Garantizar la presencia y el uso del euskera como lengua de servicio oral y escrita, tanto en
las relaciones externas como en las relaciones internas.

PREGUNTAS RESERVA

101 SENALE LA RESPUESTA INCORRECTA SOBRE LOS ANTIINFLAMATORIOS NO
ESTEROIDEOS (AINES):

101a)  Algunos AINES a dosis bajas tienen efecto analgésico y no antiinflamatorio.

101b)  Consiguen el efecto antiinflamatorio mediante la inhibicion del complejo enzimético COX.

101c)  Se recomienda evitar el AAS en menores de 12 afos por riesgo de aparcicién del Sindrome
de Reye.

101d)  Ante la falta de eficacia de un AINE se recomienda asociar otro AINE de un grupo distinto.

102 ¢CUAL ES LA VELOCIDAD MEDIA DE LA MARCHA DE UN ADULTO SANO CAMINANDO
EN TERRENO LLANO?

102a) 1,33 m/s.
102b) 2 m/s.
102c) 0,5 m/s.
102d) 3,2m/s.

103 EN LAS TENDINITIS ROTULIANAS, ES CIERTO QUE EN LA IMAGEN ECOGRAFICA SE
OBJETIVA:

) Pérdida del patron fibrilar del tend6n con separacion hipoecoica entre fasciculos.
103b)  Engrosamiento del tenddn rotuliano.

) Incremento de vascularidad en el Power Doppler.

)  Todas las respuestas previas son ciertas.

104 SOBRE LAS AMPUTACIONES DE MIEMBRO SUPERIOR, NO ES CIERTO QUE:

104a) La causa mas frecuente de amputacién es la traumatica.

104b)  La protetizacion en edad infantil comienza cuando son capaces de colaborar en el tratamiento
rehabilitador.

104c)  Se debe intentar preservar la mayor longitud posible del brazo.

104d)  Los dispositivos terminales de las protesis tratan de suplir la funcién de la mano.
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107a)
107b)

107¢)

107d)

110a)
110b)

110c)

110d)

¢CUAL, DE LOS SIGUIENTES RASGOS, NO SE ENCUENTRA EN UNA MIOPATIA?

Debilidad muscular proximal.
Alteracién de la sensibilidad.
Signo de Gowers positivo.
Mialgias.

EL EMPLEO DE ORTESIS EN LA PARALISIS CEREBRAL INFANTIL TIENE COMO
OBJETIVO:

Prevenir deformidades.

Aumentar el tono muscular.

Facilitar modelos de movimiento normal.
Las respuestas a y ¢ son correctas.

RESPECTO AL_TRATAMIENTO REHABILITADOR EN LA ENFERMEDAD DE
PARKINSON, SENALE LA RESPUESTA INCORRECTA:

El entrenamiento en cinta rodante mejora la velocidad de la marcha y la longitud del paso.
Deben evitarse los ejercicios de potenciacion progresiva, por provocar empeoramiento de la
fatiga.

Los ejercicios de taichi tienen efecto beneficioso en la funcién motora, el equilibrio y la
movilidad.

Ninguna técnica de fisioterapia ha mostrado suficiente evidencia de superioridad sobre otras.

CUAL DE LAS SIGUIENTES RELACIONES ES CORRECTA:

Sinovitis: artritis reumatoide, sindrome de Reiter.
Entesopatia: espondilitis anquilosante, artritis psoriasica.
Artritis por depdsito de cristales: gota, pseudogota.
Todas las respuestas previas son ciertas.

SEGUN LA CLASIFICACION DE DIETZ, {QUE TIPO DE REHABILITACION PRECISA UN
PACIENTE CON UN DEFICIT PERMANENTE COMO CONSECUENCIA DE UN CANCER?

Rehabilitacién de apoyo.
Rehabilitacién restaurativa.
Rehabilitacion preventiva.
Rehabilitacion paliativa.

EN RELACION CON EL PROCESO ASISTENCIAL GESTACION-PARTO-PUERPERIO,
DIGA CUAL DE ESTAS AFIRMACIONES ES CIERTA:

Todas las mujeres embarazadas, atendidas en Osakidetza-Servicio vasco de salud, disponen
de cartilla electrénica de la embarazada.

Todas las mujeres embarazadas, atendidas en Osakidetza-Servicio vasco de salud, disponen
de una cartilla de embarazada en formato papel.

Unicamente las mujeres embarazadas, con Tarjeta Individual Sanitaria emitida por el
Departamento de salud del Gobierno Vasco disponen de cartilla electronica de la
embarazada.

Las mujeres embarazadas atendidas en Osakidetza-Servicio vasco de salud, pueden optar

entre la cartilla electrénica y la cartilla en soporte papel.
Ceahumde cLosmriza k.
. BT S T YT T
{ ,m?.- EUSKO TAUIRLARITZA
" gl"u GOBIERNO VASCO
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Respuestas ACTUALIZADAS de las pruebas selectivas tras la revision de las reclamaciones 2017
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CASO CLINICO 1

Paciente de 63 afios de edad con antecedentes personales de hipertensiéon arterial,
diabetes mellitus insulinodependiente y sindrome de isquemia crdnica grado IV de
miembro inferior izquierdo (MIl). Funciones cognitivas preservadas. Vida previa
auténoma y activa.

Se realizé amputacion transtibial de Ml por mala evolucién de lesiones necréticas en
el pie siendo remitido posteriormente al Servicio de Rehabilitaciéon. Tras una primera
fase de tratamiento, ante el deseo del paciente de protetizarse y cumpliendo criterios
clinicos se prescribe una prétesis.

1.-Respecto al encaje, indique qué zona del mufién no es necesario liberar de presién.

Tendones isquiotibiales
Zonas blandas del muiién
Cabeza de peroné

Cresta tibial

o 0o T o

2.- Respecto a las protesis para amputados transtibiales, indique cual de las siguientes
respuestas es la correcta:

a. Las protesis que utilizan liners con “pin” como sistema de suspensién resultan
comodas y son faciles de poner/quitar por el paciente amputado

b. Las protesis con sistema de suspensién por vacio pueden utilizar liners con
membrana de sellado hipobarico.

c. Los sistemas de suspensidn por vacio generan menos pistoneo que los sistemas
con “pin”.

d. Todas son correctas.



3.- Respecto a la utilizacidn de escalas y test de valoracion realizadas en las revisiones
de este paciente. ¢Cual de las siguientes opciones considera falsa?:

a. El indice de Barthel mide la independencia funcional y evalia 7 actividades
consideradas como basicas en la vida diaria.

b. EI “Timed Up and Go test” (TUGT) y el test de marcha de los 2 minutos (2-
WMT) podrian tener utilidad en el seguimiento de estos pacientes.

c. Laescala de Houghton es una herramienta usada en la valoracién de pacientes
amputados protetizados.

d. Para medir el dolor se utiliza la escala EVA.

4.- El paciente acude a consulta refiriendo dolor localizado en mufién que le dificulta la
utilizacion de la proétesis. Tras realizar la exploracion, la sospecha clinica es la
presencia de un neuroma. ¢ Cudl de las siguientes respuestas considera falsa?

a. Podriamos solicitar una Resonancia magnética nuclear (RMN) para confirmar el
diagnéstico

b. La gabapentina es una opcién de tratamiento farmacoldgico.

c. Eltratamiento quirdrgico no es una alternativa terapéutica.
Podria tratarse con infiltraciones locales de corticoides.



CASO CLINICO 2

Mujer de 54 afios que acude a la consulta por Incontinencia Urinaria (IU) de 6 afios de
evolucién y disuria en las Ultimas semanas.

Antecedentes personales: Un parto vaginal eutdcico y otro parto con cesdrea.
Menopausia a los 48 afios sin tratamiento hormonal sustitutivo. Estreiimiento crdénico.
Sindrome ansiosodepresivo en tratamiento con antidepresivos y ansioliticos.
Sobrepeso con un indice de Masa Corporal de 29.

5. De la historia previa, écudl no considera factor de riesgo para la IU que presenta?:

Toma de antidepresivos y ansioliticos
Parto con cesarea
Estrefiimiento crénico

o 0 T o

Sobrepeso

6. éCual de las siguientes pruebas no recomendaria en la evaluacién basica inicial de
esta mujer?

Cistoscopia
Diario miccional
Urocultivo

o 0 T o

Test miccional de esfuerzo (con salto, tos)



7. La IU que presenta la paciente repercute en su autoestima y Calidad de vida (CV) de
forma que cada vez estd mds retraida socialmente. Qué escala de las siguientes
emplearia para valorar su CV?

o 0 T W

Test de Sandvik
QTip Test

ICIQ-SF

Test de la compresa

8. Con los siguientes datos recogidos:

> Exploracion fisica: atrofia de la mucosa vaginal, cistocele grado I, test
de esfuerzo negativo, Oxford musculatura suelo pélvico 2/5

» Diario miccional: ingesta 1500 ml liquidos al dia (500ml con la cena)
incluidos tres cafés, 12 micciones en 24 horas de 80 a 250 ml, 2
micciones a la noche, dos/tres episodios diarios de IU (uno con urgencia
y dos al levantar peso, toser)

» Andlisis de orina y residuo postmiccional normal.

En el enfoque inicial del caso, ¢ Cudl de las siguientes pautas no incluiria?:

Pautar estrégenos locales.

Recomendar cambio en sus habitos de ingesta de liquidos, disminuir ingesta de
café,..e intentar reeducacién vesical para prolongar el intervalo entre
micciones

Ejercicios de rehabilitacion muscular del suelo pélvico.

Remitir al servicio de ginecologia para intervencion del cistocele.



CASO CLINICO 3

Varén de 66 afios, fumador activo incluido en un programa de deshabituacion
tabaquica, diagnosticado de EPOC moderado, con una FEV1 de 55%. Acude a consulta
de rehabilitacion, derivado por su neumdlogo. Tras la entrevista, la valoracién de las
pruebas complementarias y una exploracién musculoesqulética, no se objetivan
contraindicaciones para participar en un programa de rehabilitacion respiratoria (RR).

9. Se le realiza una prueba de 6 minutos marcha (6MWT) antes del inicio del
programa. Respecto a esta prueba, sefiala la afirmacién correcta:

Ha de realizarse siempre con oxigeno
Se controla la saturacién de 02 y la frecuencia cardiaca y se registran los
niveles de cansancio y disnea usando la escala de Borg

c. Esuna prueba valida para medir la capacidad funcional y la tolerancia al
ejercicio Unicamente en pacientes EPOC

d. Una mejoria de 50 metros (comparando la prueba inicial y la posterior
al programa) no se considera significativa

10. Respecto a los programas de RR, sefala la correcta:

a. El cuestionario CRQ-SAS es un instrumento vdlido para medir la calidad
de vida relacionada con la salud en los pacientes EPOC

b. Fragilidad e hipercapnia por EPOC avanzada son contraindicaciones
absolutas para participar en estos programas

c. Habria que posponer el inicio de la RR hasta el abandono definitivo del
habito tabaquico

d. Sila saturacion de 02 baja de 90% se ha de suspender inmediatamente
el entrenamiento



11. Sobre las caracteristicas de un programa de RR; sefala la opcién correcta:

La piedra angular del programa de RR es el aprendizaje de ejercicios
respiratorios con el objetivo de mejorar el aclaramiento mucociliar y la
expansién toracica

El entrenamiento de fuerza de la musculatura inspiratoria no se debe
utilizar por el elevado riesgo de desaturacién que presenta

Programas con duracién menor de 20 semanas no son eficaces

Todas las anteriores son falsas

12. Tras el programa, no se espera observar mejoria significativa en:

o 0 T W

Calidad de vida percibida
Capacidad y tolerancia al esfuerzo
Disnea

FEV1



CASO CLINICO 4

Lactante de 3 semanas de edad, remitida por neonatologia por dificultad para
movilizar extremidad superior derecha (ESD).

Antecedentes Personales: Embarazo controlado. Parto a término, instrumentado
(ventosa y forceps). Distocia de hombro. Peso al nacimiento: 3.470 gr. Apgar 8/8.
Fractura de clavicula derecha.

Exploraciéon Fisica: Actitud de ESD en aducciéon y rotacién interna de hombro,
extension de codo, pronacién de antebrazo y flexion de mufieca. Moro asimétrico.
Reflejo de prensidn positivo. Arreflexia bicipital y estiloradial.

13. ¢éCual es el diagndstico de sospecha?

Pardlisis braquial de Duchenne Erb
Pardlisis braquial de Dejerine Klumpke
Paralisis braquial completa.

Ninguna de las anteriores

o 0 T o

14- El tratamiento inicial no deberia incluir.

Tratamiento postural
Movilizaciones articulares suaves.
Ortesis postural para hombro en abduccion y rotacién externa.

o 0 T o

Masoterapia.



15-Respecto al tratamiento quirurgico senale la respuesta incorrecta.

o 0o T o

El musculo guia es el biceps.

Se debe valorar sobre los 3-4 meses de edad.

Es preciso realizar tratamiento rehabilitador tras la cirugia.

El estudio neurofisioldgico previo tiene un valor predictivo significativo de la
evolucion.

16- En esta patologia se utilizan las siguientes escalas. Sefiale la respuesta incorrecta.

o 0 T W

Escala de Gilbert

Escala de sensibilidad de Narakas.

Escala de movilidad funcional (Functional Movility- Scale.) F.M.S.
Escala funcional de Mallet.



CASO CLINICO 5

Varén de 70 aiios, con factores de riesgo cardiovascular conocidos (hipertension,
fibrilacion auricular, hipercolesterolemia familiar) que presenta hemiparesia izquierda
de predominio braquial por ictus isquémico ocurrido hace 6 semanas.

El paciente presenta una actividad voluntaria en extremidad superior proximal 1-2/5,
con nula actividad a nivel distal y déficit de sensibilidad superficial asociado. Mantiene
buen estado cognitivo, colabora y ha iniciado marcha con apoyo en muleta por terreno
regular, con buena tolerancia al ejercicio. No déficit visual ni disfagia. Lenguaje fluido.
Bajo estado animico.

17. En relaciéon al pronéstico funcional de los pacientes con ictus, sefala la
afirmacidn incorrecta:

a. El curso evolutivo estad sélidamente relacionado con la severidad y la
discapacidad iniciales.

b. Eltamafo de la lesidon no parece influir en la recuperacién neuroldgica y
funcional.

c. La edad parece tener un efecto pequefio pero significativo en la
recuperacién ( a mayor edad, recuperacion menor y mas lenta).

d. La mayoria de los pacientes logran la maxima recuperacion funcional en
las 12 primeras semanas.

18. Cual de las siguientes terapias no indicaria en este momento para este paciente:
Terapia de movimiento inducido por restriccién del miembro sano.

a

b. Ejercicio aerdbico.

c. Entrenamiento de fuerza progresivo y equilibrio.
d

Terapia ocupacional.



19. El paciente presenta un importante componente espastico en la extremidad
inferior parética, con patrén en flexo de rodilla. Se plantea infiltracion muscular
con toxina botulinica para mejorar este patrén. Indique cual de los siguientes
musculos no infiltraria:

Semimembranoso.
Recto femoral.
Biceps femoral.

o 0o T o

Gastrocnemio.

20.- Respecto a la depresidn post-ictus, sefiala la incorrecta:

Q

Afecta, aproximadamente, a 1 de cada 10 pacientes.
b. Puede interferir en el resultado funcional final.

c. Ante la sospecha, no se deberia demorar el inicio de tratamiento
farmacoldgico.
d. Elcitalopram es una buena opcién terapéutica.



CASO 6

Paciente de 69 afios valorado por lumbocidtica izquierda. Refiere dolor de 5 meses de
evolucién que irradia por cara posterior de miembro inferior izquierdo hasta primer
dedo. Inicialmente dolor nocturno importante. En el momento de la valoracién no
toma medicacion analgésica, aunque persiste dolor de menor intensidad y refiere
pérdida de fuerza en la pierna que le ha hecho coger un bastén.

Antecedentes Personales: Hipertension arterial y dislipemia en tratamiento. ACFA
anticoagulada con Sintrom. Fractura L1 hace 6 afios. Traumatismo craneoencefalico
hace 20 afios en tratamiento con Kepra por epilepsia postraumatica.

Exploracidon. Columna dorsolumbar: dolor a la flexién con buena movilidad para la
edad. No dolor a la palpacidn. Lassegue positivo. Balance muscular tibial anterior
izquierdo: 4/5.

Resonancia Magnética: espondilosis anterior. Deshidratacién discal lumbar
generalizada. Nivel L4-L5: estenosis de los recesos laterales sin clara afectacion
radiculo foraminal. Nivel L5-S1: abombamiento discal, fisura anular y pequefia hernia
protuida dorsocentral sin compromiso radiculo foraminal. Espondiloartrosis moderada
con hipertrofia dsea y sinovitis L3-S1.

21.- Seiale qué es cierto sobre la degeneracién de la hernia discal

a. Los niveles acidos de pH pueden aumentar la sintesis de la matriz del nucleo
pulposo.

b. El oxigeno no es imprescindible para mantener la viabilidad de las células
discales.

c. Se forma una zona de tejido de granulacidon vascularizada que se extiende
desde el anillo fibroso hasta el interior del nucleo pulposo, con presencia de
fibras nerviosas.

d. La degeneracion del disco, especialmente de su zona anular anterior,
contribuye a la sobrecarga y artrosis de las carillas articulares.

22.- Para este paciente, de los datos sefialados, indique cual considera que es una
alerta roja en el dolor lumbar:

a. Pérdida de fuerza en tibial anterior.

b. Antecedente de fractura L1.

c. Dolor nocturno.

d. Antecedente de traumatismo craneoencefdlico.



23.- Segun la evidencia actual, ¢cudl es la afirmacidn correcta?

a. En la cidtica, no existe evidencia de que los AINE sean mas efectivos que el
placebo.

b. En este caso, la indicacién de reposo no es una opcion favorable. Con la
recomendaciéon de mantenerse activo, no se ha demostrado una diferencia
significativa en la intensidad del dolor, aunque si para el estado funcional.

c. Los ejercicios de McKenzie en la cidtica, o mejor dicho, en el comportamiento
del disco como causa de dolor lumbar, son una técnica que ha demostrado
resultados eficaces como herramienta para controlar el dolor.

d. Lainfiltracion perirradicular con esteroides es claramente mejor para tratar las
hernias contenidas en relacion coste eficacia.

24.- La escala de incapacidad de dolor lumbar de Oswestry incluye las siguientes
dimensiones, excepto:

Dormir.

a
b. Caminar.
c. Actividad sexual.
d

Actividad deportiva.



CASO CLINICO RESERVA

Varén de 67 afios que acude por dolor en hombro derecho de instauracidn brusca sin
traumatismo previo desde hace aproximadamente 6 meses.

El dolor inicial fue muy agudo y se mantuvo durante un par de semanas, ahora refiere
molestia ocasional con la actividad y limitacién funcional dolorosa en los ultimos
grados. Previamente habia presentado episodios recurrentes de dolor nocturno en
dicho hombro.

Antecedentes Personales: En tratamiento con sintrom por fibrilacién auricular.
Exploracién: Dolor a la palpacién de articulacién acromioclavicular. Imposibilidad
dolorosa para completar la abducciéon. Neer, Hawkins, Yocum y Jobe +. Movilidad
pasiva completa.

25. ¢Qué prueba de imagen nos aporta informacién esencial para decidir el manejo
inicial de este caso?

Radiografia.

Resonancia Magnética.

TAC.

Ninguna. El manejo inicial se puede realizar correctamente sin pruebas de

o 0o T W

imagen.

26. Cudl de estos tratamientos deberiamos evitar en este caso por el elevado riesgo de
efectos secundarios:

Infiltracion subacromial con corticoides.
Diclofenaco oral.

Laser.

o 0o T o

Bloqueo del nervio supraescapular.

27. Ante la mala evolucién se realiza ecografia, apreciandose: irregularidad cartilago
cabeza humeral, asi como defecto hipoecoico intrasustancia del tendén supraespinoso
sin datos de hipervascularizacion. Ademas tendén adelgazado focalmente.

Segun la clasificacién de Neer, éen qué estadio de lesidn se encuentra el paciente?

a. Estadioll
b. Estadioll
c. Estadiolll
d. Estadio IV



28. ¢Qué escala o cuestionario no esta indicado en la valoracién de este paciente?

a. Cuestionario Constant- Murley.
b. Cuestionario DASH.

c. Escala MACS.

d. Escala EVA.

29.- éCual de los siguientes exdmenes clinicos orienta a una rotura completa del
manguito?

a. Maniobra de Hawkins positiva

b. Balance articular pasivo limitado en todos los arcos
c. Atrofia del deltoides

d. Maniobra de Empty can test positiva.

30. Apoyandonos en las pruebas complementarias y en la exploracidn, écual seria el
diagnéstico actual?

a. Rotura parcial tendén supraespinoso.
Rotura completa tenddn supraespinoso.
Tendinosis calcificada del supraespinoso + rotura parcial del tenddn
supraespinoso.

d. Lesidn del nervio supraespinoso.
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