OFERTA PERSOAL ESTATUTARIO 2022

Facultativo/a especialista en Medicina Fisica e Rehabilitacion

2° EXERCICIO: PARTE ESPECIFICA

INSTRUCIONS:

1. - Non abra nin lea o interior deste caderno ata que se lle indique.

2. Esta proba consiste nun cuestionario eliminatorio de supostos practicos da parte
especifica do programa, de 100 preguntas tipo test con 10 de reserva (as 10 Gltimas, da
E101 & E10), que deberdn ser contestadas entre os numeros E1 e E110, no corpo
principal da "FOLLA DE RESPOSTAS".

3. - O tempo total de realizacion do exercicio, é de 150 minutos.
4. - Todas as preguntas tefien catro respostas alternativas, sendo unha a correcta. As
respostas correctas sumaran 0,50 puntos, as non contestadas non terdn valoracion

algunha e as contestadas erroneamente restaran 0,125 puntos.

5. - Comprobe sempre que o nimero de resposta que sinale na "FOLLA DE RESPOSTAS"
é o que corresponde ao nimero da pregunta do cuestionario.

6. - Este cuestionario debe utilizarse na sua totalidade como borrador das respostas
elixidas, para non marcar unha resposta ata estar totalmente seguro/a.

7.- A resposta correcta marcarase cun X ben feito dentro dos limites do recadro. De
ter que anular algunha resposta, o recadro da resposta que se marcou incorrectamente
ten que encherse por completo.

Unha vez que se anule, xa non poderd recuperarse de novo dita opcion de resposta.

8. - Ao rematar o seu exercicio, no suposto de que non tefia que realizar o exercicio de
lingua galega, advirtao & organizacién para a sua recollida. Debe entregar a “FOLLA DE
RESPOSTAS”, no lugar que lle indique a organizacién, onde lle entregardn a ultima folla
autocopiativa. Ao abandonar o recinto NON poderd levar ningln cuestionario de
preguntas. O Servizo Galego de Satde facilitaralle o acceso aos mesmos a través da
paxina web:www.sergas.es , logo de finalizados os tempos de exame.

Se ten que realizar o exercicio de lingua galega, permaneza no seu lugar. Ao finalizar o
exercicio, garde este cuestionario no chan, baixo o seu asento e espere as indicaciéns
para realizar a continuacion o outro exame, en unidade de acto.

09371VO N3 JINVXH

LEA DETIDAMENTE AS INSTRUCIONS QUE FIGURAN NO REVERSO
DA FOLLA DE RESPOSTAS PARA O SEU CORRECTO ENCHEMENTO
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FEA en Medicina Fisica e Rehabilitacion - Ejercicio Especifico

1. Respecto a clasificacion de Swanson, indica a incorrecta:

A) E util no contexto da avaliacion de malformacions conxénitas dos membros superiores e inferiores.
B) A categoria fallo de separacién contén duas subcategorias: tecidos brandos e sistema esquelético.

C) A macrodactilia entra na categoria de sobrecrecemento ou crecemento excesivo.

D) A sinfalanxia identificase como unha falta de diferenciacion das partes.

2. A miosite osificante é unha complicacién das lesions musculares por mecanismo directo. Dos seguintes,
sinale o enunciado incorrecto:

A) O diagndstico diferencial debe abarcar, sobre todo, os sarcomas.

)
B) Esta indicada a biopsia por puncion para o diagnostico diferencial.
C) A gammagrafia 6sea con tecnecio 99m é positiva precozmente.

)

D) A tomografia computadorizada (TC) e a resonancia magnética (RM) son utiles no diagnadstico.

3. En relacién a Esclerose Miiltiple, que factores dos seguintes relaciénanse con peor pronéstico?
A) Sexo feminino.

B) Alta carga lesional nas probas radioldxicas.
C) Longo intervalo de tempo entre gromos.

D) Todas son correctas.

)
)
)
)

4. En relacion cos encaixes e resto de compoefientes para amputacions supracondileas do membro inferior, é
certo que:

A) Son dous os tipos mais comuns de encaixes: PTB e KBM.
B) O xeonllo protésico electronico debe reservarse para os niveis funcionais 3 ou 4.
C) Os xeonllos de bloqueo deben combinarse cun pé acumulador de enerxia.

D) Os sistemas de suspension seran de silicona con pin en todos os casos.

5. Cal das seguintes afirmaciéns é correcta respecto 4 amputacion de Pirogoff?
A) O segmento posterior do calcaneo artrodésase ao extremo distal da tibia.
B) Este nivel de amputacion facilita a colocacion directa do pé protésico.

C) Empréganse proteses en hemivalva posterior.

D) Require antepé rixido.

6. Con respecto a epidemioloxia da discapacidade en Espaiia. Sinale a opcion incorrecta:

A) A taxa de discapacidade en Espafa é de aproximadamente 95 casos por 1000 habitantes.

B) Nas mulleres a taxa xeral de discapacidade é menor que nos homes, sendo un 40% superior en varons.
C) Os problemas de mobilidade supofien o tipo de discapacidade mais frecuente.

D) Nos ultimos 25 anos a taxa de persoas con discapacidade incrementouse nun 5%.
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7. Respecto a dor neuropatica en pacientes oncoléxicos indique a afirmacién correcta:

A) A neuropatia periférica inducida por axentes quimioterapicos é unha entidade pouco frecuente, sempre
reversible e que non se produce de forma diferida no tempo.

B) Ao tratarse dun paciente oncol6xico, cando aparece un cadro de dor en relaciéon con neuropatia toxica o
farmaco de primeira elecciéon é un opioide como a morfina.

C) Os parches de capsaicina topica poden estar indicados en casos de dor neutopatica localizada en mans e
pés.

D) A utilizacion de parches de capsaicina topica estaria contraindicada nas cicatrices de pacientes sometidas a
mastectomia con sintomas positivos de dor neuropatica localizada.

8. Unha das seguintes non se considera unha proba submaxima dende o punto de vista da rehabilitacién
respiratoria:

A) Test de marcha de 6 minutos.
B) Test das escaleiras.

C) Test de lanzadeira.
)

D) Test de marcha de 300 metros.

9. Entre as seguintes afirmacions sobre a rehabilitacion de fracturas umerais. Sinale a correcta:

A) Nas fracturas articulares deben evitarse as mobilizacidns precoces e, se hai lesion das tuberosidades, non
realizar traballo muscular activo antes dos 45 dias de evolucion.

B) Nas fracturas de troquiter non se debe realizar tension pasiva do subescapular antes de 45 dias tras a
fractura.

C) Nas fracturas de troquino é preciso aprazar a contraccion activa do supraespifioso ata os 60 dias tras a
fractura.

D) Durante a fase non consolidada é importante comezar precozmente coas técnicas de recentraxe da cabeza
umeral.

10. En relacion ao nervio mediano, sinale a falsa:

A) Encargase fundamentalmente da pronaciéon do antebrazo e flexién de muneca e man.

B) E un nervio motor formado por raices de C5 a T1.

C) O sindrome do tunel carpiano é a neuropatia por atrapamento mais frecuente da extremidade superior.

D) Todas son correctas.

11. Cal das seguintes afirmaciéns é certa respecto as diferentes clasificaciéns da escoliose?
A) Dentro das escolioses idiopaticas, a mais frecuente é a infantil.

B) A escoliose conxénita adoita manifestarse despois dos 10 anos e a mitdo se asocia a anomalias doutros
sistemas organicos.

C) A causa mais frecuente de escoliose neuromuscular é a siringomielia.

D) A escoliose idiopatica constitlie arredor de tres cuartas partes de todas as escolioses, é de causa
desconecida e tratase dun diagnodstico de exclusion.

12. Entre os efectos da vendaxe multicapa destaca:

A) Reduce o retorno venoso.

B) Reduce a presion tisular.

C) Reduce a reabsorcion linfatica.

D) Reduce a presion de filtrado capilar.
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13. Respecto & utilizacién de farmacos opioides no tratamento da dor unha das seguintes afirmacions é certa,
indique cal:

A) A buprenorfina é o que produce con mais frecuencia depresion respiratoria.

B) O fentanilo é un agonista mu con menor potencia que a morfina.

C) A oxicodona utilizase con frecuencia asociada a naloxona para reducir a intensidade dos efectos adversos
gastrointestinais.

D) O tapentadol utilizase unicamente para o tratamento da dor neuropatica.

14. No tratamento da osteoporose con Romozosumab, sinale o enunciado incorrecto:
A) E un anticorpo neutralizante da esclerostina.

B) Induce cambios notables na densidade mineral 6sea (DMO) na columna vertebral, pero non no colo do
fémur.

C) Os seus efectos anabolicos desaparecen ao cabo de 6-12 meses finalizado o tratamento.

D) O tratamento con romozosumab durante 12 meses reduce a incidencia de fracturas vertebrais en mulleres
postmenopausicas e en varons.

15. En canto & abordaxe da Debilidade Adquirida na UCI (DAUCI) e a planificaciéon da sta atencion, seria
incorrecto pensar que:

A) A causa mais frecuente de DAUCI son patoloxias especificas como Guillain Barre, Miastenia Gravis ou
Esclerose Lateral Amiotrofica, no que se cofiece como DAUCI primaria.

B) A implantaciéon de protocolos de prevencion cofecidos baixo as siglas ABDCEF deberia formar parte da
abordaxe.

C) Debemos considerar a existencia de factores de risco non modificables como o sexo feminino, os doentes
ancians ou a obesidade.

D) O repouso prolongado en cama, a sedacion, a falta de mobilizacién precoz, asi como farmacos como
corticoides ou algulns antibidticos tamén son factores a ter en conta.
16. Sinale a afirmacion correcta respecto a dor lumbar:

A) S6 unha minoria dos pacientes atendidos por este cadro padecen lumbalxia inespecifica, é dicir, que o
paciente ten dor de costas en ausencia dunha afecciéon subxacente especifica que poida identificarse de forma
fiable.

B) A maioria dos pacientes con dor de costas inespecifica evolucionan a unha lumbalxia crénica, tardando anos
en mellorar.

C) A maioria dos pacientes con osteomielite vertebral presentan dor de costas, que aumenta gradualmente ao
longo de semanas ou meses.

D) Entre os pacientes con lumbalxia crénica, aproximadamente entre o 20 e o 30 por cento tefien unha
espondiloartropatia.
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17. En relacién as orteses para lesions dos tendéns flexores da man, sinale cal dos seguintes enunciados é
incorrecto:

A) O método Duran inmobiliza o pulso e as articulaciéns metacarpofalanxicas en flexién, mantendo as
interfalanxicas en extension.

B) O método Duran baséase na mobilizacién pasiva das articulacions interfalanxicas asistindose coa man
contralateral.

C) O método Duran utiliza a traccion desde a cara volar dos dedos ata as puntas con elasticos, permitindo a
extension activa das interfalanxicas e a flexion pasiva co elastico.

D) O método Duran pretende reducir as adherencias no interior das vaifias tendinosas mediante a mobilizacion

pasiva en flexion das interfalanxicas.

18. Nunha lesién medular aguda completa, que pacientes non se poderan destetar da ventilacién mecénica,

case con toda seguridade?

A) Nivel C5.

B) Nivel C3 ou superiores.

C) Nivel C6.
)

D) Ningun dos anteriores.

19. Con respecto ao xustillo de Jewett, sinale o enunciado incorrecto:
A) Limita a flexién da columna, pero non actta na extension nin na rotacion.
B) O seu uso esta indicado para o tratamento de fracturas osteopordticas entre as vértebras D6 a L1.

C) Non se ten demostrado evidencia a favor da sua utilizacion para o tratamento de Enfermidade de
Scheuermann.

D) O seu uso esta contraindicado en fracturas vertebrais con afectacion dos tres piares.

20. En relacién ao tratamento da espasticidade tras un ictus, sinale a resposta correcta:
A) No patron de pe equinovaro estan implicados habitualmente o triceps sural e o tibial posterior.
B) Debemos tratala sempre e de forma precoz para evitar complicacions.

C) No caso de espasticidade focal estaria indicada a toxina botulinica, con dose calculada segundo o peso do
paciente.

D) Todas son correctas.

21. Nun paciente sometido a unha artroplastia invertida de ombreiro: que combinacién de movementos
debemos evitar nos primeiros dias como precaucién para non provocar unha luxacién da prétese?

A) Flexion e abducion.

B) Flexidn e rotacion externa.

C) Adducion, rotacion interna e extension.

D) Flexidén, abducidn e rotacién externa.
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22. Cal é a indicacién do lavado percutaneo das calcificacions na tendinopatia calcificante do manguifio dos
rotadores?

A) Nas calcificacions do tipo | da clasificacion de Bianchi, pois son as mais faciles de lavar por ser as mais

brandas.
B) Nas calcificacions tipo Il ou tipo Ill de Bianchi por ser as mais sintomaticas.

C) Ante o achado dunha calcificaciéon nos tendéns do manguifio dos rotadores recoméndase o seu lavado en
todo momento.

D) En caso de migracién do calcio depositado & bursa subacromio-subdeltoide ou no caso de migracion
intradsea por ser os cadros mais dolorosos.

23. Respecto as queimaduras, cal das seguintes afirmacions é correcta?
A) As queimaduras de primeiro grao afectan as capas mais profundas da epiderme.

B) As queimaduras de segundo grao profundo afectan a totalidade da pel (epiderme e derme) producindo unha
destrucion desta na zona lesionada.

C) A estension dunha queimadura exprésase como unha porcentaxe e refirese a relacion entre a superficie de
area queimada e a superficie corporal total do paciente.

D) As queimaduras de terceiro grao non adoitan precisar tratamento cirurxico ao afectar as capas mais
superficiais da epiderme.

24. Respecto ao tratamento da sindrome de dor do trocanter maior do fémur s6 unha das seguintes
afirmaciéns non é correcta. Indique de cal se trata:

A) A sindrome de dor trocantérica maior é unha afeccion autolimitada na maioria dos pacientes. Polo tanto, o
obxectivo do tratamento é aliviar os sintomas e previr a discapacidade.

B) O tratamento inicial dos pacientes con sindrome de dor trocantérica maior inclie unha combinacién de
exercicio e modificacion da actividade, alivio da dor con antiinflamatorios non esteroideos por via oral ou unha
inxeccion de glucocorticoides, e tratamento das comorbilidades asociadas.

C) Alguns estudos recentes avalan a utilizacion de plasma rico en plaquetas para alivio da dor nas fases iniciais
por diante das infiltracions de glucocorticoides.

D) O tratamento con ondas de choque extracorpdreas non obtén polo momento un nivel de evidencia 1A na
literatura publicada ata 0 momento, a pesar da sta elevada utilizacién na practica clinica.

25. No tratamento da sialorrea dun paciente con ELA , cal non estaria indicado?

A) Parches escopolamina.

B) Radioterapia.

C) Toxina botulinica.

D) Duloxetina.

26. Nun paciente que presenta un patron de marcha en Trendelenburg dous meses despois de ser sometido a

unha artroplastia de cadeira, que grupo muscular sospeitaria que debe de estar mais debilitado para xerar
dito patron de marcha?

A) Flexores de cadeira.

B) Extensores de rodilla.

C) Adductores de cadeira.
)

D) Abductores de cadeira.
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27. Cal das seguintes afirmacions é certa respecto das caracteristicas da afasia de conducién?
A) Linguaxe non fluente.

B) Afectacion da prosodia.

C) Repeticion sempre afectada.

D) Mala comprension.

28. En relacién o Sindrome de Wartenberg, sinale a resposta correcta:

A) Tratase dunha neuropatia por atrapamento da rama sensitiva do nervio radial.

B) Clinicamente preséntase como dor e alteracion sensitiva na metade radial do dorso do antebrazo e man.
C) Débese de realizar diagnédstico diferencial coa Tenosinovite de De Quervain.

D) Todas son correctas.

29. En canto ao adestramento da musculatura inspiratoria na insuficiencia cardiaca, é certo que:

A) A mellora da Presion Inspiratoria Maxima é maior naqueles estudos que utilizan protocolos con intesidade
mais alta e con maior duracién.

B) O adestramento muscular inspiratorio mellora a disnea en repouso, pero non co exercicio.
C) En doentes con capacidade funcional mais baixa debe traballarse conxuntamente.

D) O adestramento axuda a mellorar a insuficiencia cardiaca ao anular os metaborreflexos.

30. Sinale cal das seguintes é unha caracteristica que define a xestién clinica dunha organizacién sanitaria:
A) Universalidade.
B) Calidade.
C) Corresponsabilidade na xestion dos recursos diagndsticos e terapéuticos.
)

D) Participacion cidada.

31. En relacién coa Artropatia Psoriasica, sinale o enunciado incorrecto:

A) E unha espondiloartropatia inflamatoria seronegativa (FR-) asociada a HLA-B27.

B) E mais frecuente en mulleres, con relacién 3:1.

C) Produce afectacion articular axial e periférica, con distribucién asimétrica.

D) Son moi frecuentes as dactilites e entesites.

32. As caracteristicas do toco tefien relevancia para a futura protetizacién, neste sentido débese considerar
que:

A) O nivel de amputacién debe situarse entre o terzo medio e inferior do fémur con polo menos 7-10 cms de
toco 6seo dende o trocanter maior e 5 centimetros de acolchado muscular.

B) E preferible que a lonxitude do mufAén transfemoral tefia entre 18 e 20 centimetros.
C) Se o toco é moi curto, é preferible utilizar un sistema de suspensién dobre ou combinado.

D) O nivel de amputacién establéceo o cirurxian e é sempre é a unién do terzo medio co inferior.

33. Cal se considera unha complicacion tardia das fracturas do imero proximal?
A) Lesiéns vasculares ou hematomas.

B) Desprazamento dos fragmentos e infeccion da ferida cirldrxica.

C) Osteonecrose da cabeza umeral.

D) Lesions neuroléxicas do nervio axilar ou do plexo braquial.
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34. En relacién co test de marcha de 6 minutos, indicar a incorrecta:

A) Existe un efecto aprendizaxe polo que se recomenda realizar a proba 3 veces con 30 minutos de diferenza e
obter o mellor valor posible.

B) A diferenza significativa minima entre duas probas (antes e despois dun programa de rehabilitacion
cardiaca) sitiiase en torno aos 30 metros e varia en cada enfermidade.

C) O efecto teito refirese & escasa discriminacion entre o resultado pre e o post adestramento, cando 0s
valores iniciais son moi altos.

D) Entre os elementos que inflien na distancia percorrida no test estan: baixo IMC, depresion e sexo feminino.
35. Nalgtins individuos a tendinopatia do manguito rotador pode desenvolver depdsitos de calcio. Sinale a
afirmacion correcta:

A) A tendinopatia calcificante aséciase habitualmente a roturas do manguito rotador.

B) Na fase evolutiva inicial prodicese unha metaplasia cartilaxinosa dentro das fibras do tendon.

C) Durante a fase de reabsorcidn, a vascularizacion invade a zona calcificada e producese unha resposta
inflamatoria drastica que adoita cursar de forma asintomatica.

D) O segundo tend6n do manguito mais frecuentemente afectado é o subescapular.

36. Nas infiltracions no cébado. Sinale a opcion correcta:
A) Na abordaxe anterior da articulacion imero radial terase en conta evitar a puncion do nervio mediano.

B) Na puncion da tendinopatia epitroclear debemos descartar inestabilidade do nervio cubital para evitar a sua
inxeccion accidental.

C) A bifurcacién do nervio radial nas ramas superficial e profunda (inter6sea posterior) sitiase a altura da
articulacion imero-cubital.

D) Para o bloqueo do nervio cubital é mais eficaz situar a agulla de puncion no interior da arcada de Frohse.
37. As manipulaciéns vertebrais estan indicadas principalmente nas alxias vertebrais comins de natureza
benigna e de orixe mecanica. Das seguintes, cal é a opcién incorrecta?

A) A manipulacién vertebral esta contraindicada nos pacientes con hernia discal lumbar.

B) A manipulaciéon esta contraindicada nos pacientes con osteoporose.

C) Non hai evidencia que apoie o uso da terapia manual nas afeccions radiculares cervicais.

D) Hai evidencia en contra da eficacia da manipulacién e/o mobilizacidn illada no tratamento das cefaleas
cervicoxénicas.

38. Cal das seguintes afirmacions é falsa respecto a fascite plantar?

A) Caracteristicamente cursa como unha dor na rexion plantar do talén pola mana que mellora e volve a
empeorar durante o dia ao estar de pé.

B) Estudos recentes observacionais suxiren que o risco de fascite plantar pode ser maior entre os diabéticos
tipo 2 que entre os pacientes non diabéticos.

C) Cada vez hai mais probas que apoian a utilizacion de todas as formas de orteses plantares para a fascite
plantar.

D) A dor tras a rotura da fascia plantar adoita producirse despois dunha actividade fisica e ten un inicio
repentino, a diferencia da aparicion mais gradual da dor da fascite plantar.
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39. Os marcadores do recambio 6seo en soro (MRO) proporcionan informacién atil sobre a dinamica do
recambio éseo. Entre os marcadores de formaciéon ésea, sinale o incorrecto:

A) Osteocalcina.

B) Fosfatase alcalina dsea.

C) Fosfatase aceda tratrato-resistente 5b (FATR 5b).

D) Propéptido C-terminal do protocolaxeno tipo | (PICP).

40. En pacientes con traumatismo craneoencefalico (TCE), considéranse factores de risco de Hiperactividade
Simpatica Paroxistica (HSP):

A) A severidade do TCE.

)
B) Pacientes mozos.
C) Lesion Axonal Difusa (LAD).
)

D) Todas son correctas.

41. Cal das seguintes é unha complicacion mais propia da fase evolutiva subaguda ou crénica tras unha
artroplastia de xeonllo?

A) Afloxamento aséptico.

B) Infeccion da ferida cirdrxica.

C) Trombose venosa profunda.

D) Lesién do nervio peroneo.

42. Que enfermidade das seguintes non se asocia co depésito de cristais de pirofosfato célcico dihidratado
(PPCD) na pseudogota?

A) Diabetes Mellitus.

B) Hipertiroidismo.

C) Hiperparatiroidismo.

D) Hemocromatose.

43. En relacién o sindrome de dor de ombreiro do paciente hemipléxico:

A) E unha complicacién frecuente, cunha incidencia do 90%.

B) A patoxenia é multifactorial, inclte factores neuroléxicos e mecanicos.

C) O uso de orteses ten forte evidencia cientifica.

D) E unha complicacién tardia.

44. Nunha paciente ancia con fractura de cadeira tratada con artroplastia parcial, cal dos seguintes enunciados
corresponde coas directrices da rehabilitaciéon precoz?

A) No postoperatorio inmediato, debemos priorizar o repouso en decubito lateral para favorecer a correcta
posicién articular.

B) Debemos evitar a sedestacion precoz para evitar as forzas de cisallamento na hasta femoral.

C) Realizarase cinesiterapia activa asistida evitando as rotacions e aducién da cadeira durante os primeiros dias
do postoperatorio.

D) Como norma xeral, a reeducacion de transferencias a bipedestacion e a marcha en paralelas demorarase ata
a sexta semana do postoperatorio.
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45. Que se debe facer ante a aparicién dun efecto adverso durante un proceso intervencionista con anestésicos
locais?

A) Apresurarse en completar a inxeccion con rapidez para atender canto antes o evento.

B) Asegurar a via aérea e establecer un acceso i.v.

C) Colocar ao paciente en posicion de Trendelenburg para asegurar a via aérea.

D) Colocar o paciente en posicién anti-Trendelemburgo ou Morestin para evitar o vomito e a sua posible
aspiracion.

46. En relacién coa protetizacion do membro superior post-amputacion, seria incorrecto afirmar que:

A) A protetizacion é necesaria para garantir a enorme ganancia funcional que aporta ao paciente.

B) A protetizacién deben realizarse de xeito precoz, canto antes, para mellor aceptacion.

C) As proteses poden ser estéticas ou funcionais.
)

D) As mans mioeléctricas son relativamente fraxiles e avarianse con facilidade.

47. En relacion coa depresién posterior ao ictus, sinale a correcta:
A) Recoméndase o uso rutinario de antidepresivos como tratamento preventivo.
B) O farmaco con madis evidencia cientifica é a amitriptilina.

C) Asdciase cunha peor recuperacion funcional, maior risco de dependencia, peor funcion cognitiva e reducion
da participacion social.

D) Todas son correctas.

48. Dentro das manifestaciéns clinicas do sindrome miofascial non se atopa:

A) Dor muscular rexional.

B) Irradiacion da dor seguindo territorio nervioso.

C) Presenza de punto gatillo hipersensible que reproduce a dor local e a referida.

D) Presenza de banda palpable.

49. Respecto ao emprego de electroestimulacién en pacientes incluidos nun programa de rehabilitacién
respiratoria, deberiamos considerar que:

A) As frecuencias superiores a 10 Hz activan as fibras rapidas e melloran a resistencia a fatiga.

B) As frecuencias superiores a 30 Hz activan sobre todo as fibras lentas.

)
)

C) A electroestimulacion é unha técnica cldsica util en todo tipo de pacientes.
)

D) A electroestimulacion consegue reducir a atrofia por desuso.

50. En canto a neuropatia de Baxter, sinale a incorrecta:

A) E unha neuropatia por atrapamento do nervio calcaneo superior (rama do plantar lateral).
B) Debemos realizar diagndstico diferencial ca fascite plantar.

C) Dentro do cadro clinico atoparémonos con talalxia e parestesias.

D) Todas son correctas.
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51. Unha das seguintes opcions non é un beneficio probado do exercicio fisico nos programas de
rehabilitacién cardiaca, indica cal:

A) Mellora a funcion endotelial, reducindo a vasoconstriccion periférica.

B) Diminue os niveis de angiotensina Il e aldosterona.

C) Aumenta o calcio nos miocitos coa consecuente mellora da funcién cardiaca.
)

D) Inverte os cambios adversos na morfoloxia do musculo esquelético.

52. Respecto ao tratamento da dor neuropatica indique a resposta falsa:
A) Como norma xeral buscase controlar os sintomas e signos de cada sindrome.

B) Non é recomendable a utilizacion de farmacos de forma combinada.
C) Debe de realizarse de forma precoz e escalonada.
)

D) Debe de plantexarse como un tratamento individualizado e multidisciplinar.

53. Para o diagnéstico da dor central postictus, que requisitos seran necesarios?

A) Que a dor ocorra despois dun accidente cerebrovascular e esté ubicada nunha drea do corpo que
corresponda a lesién no sistema nervioso central.

B) Que non se deba a dor nociceptiva ou neuropatica periférica.

C) Que non se observe inflamacion nos tecidos circundantes a area dolorosa.

D) Todas son correctas.

54. Respecto das técnicas de aforro enerxético en doentes respiratorios, unha das seguintes afirmaciéns non é
correcta:

A) O doente debe recibir instrucions para subir as escaleiras.

B) Debemos considerar o uso de axudas técnicas para as actividades da vida diaria que o requiran.
C) As recomendacions sobre a vida sexual non forman parte dos obxectivos incluidos no aforro enerxético.
)

D) A planificacion de tarefas axuda a evitar viaxes innecesarias.

55. Con respecto ao tratamento farmacoléxico da osteoporose, sinale a opcién correcta:

A) O tratamento osteoformador ou anabdlico engloba os bisfosfonatos e os moduladores selectivos de
receptores estroxénicos.

B) O tratamento antirreabsorcion é aquel que estimula a formacién de 6so novo, como a teriparatida e
abaloparatida.

C) Denosumab demostrou maior potencia antirreabsorcién e maior incremento da densidade mineral sea
(DMO) que os bisfofonatos.

D) Denosumab é en xeral ben tolerado, pero aséciase a maior risco de neoplasias e eventos cardiovasculares.

56. Con respecto as formas clinicas de dor cervical, cal das seguintes afirmaciéns é a correcta?
A) As sindromes cervicobraquidlxicas afectan con mais frecuencia aos tres primeiros segmentos cervicais.

B) Os cambios dexenerativos causantes de cervicalxia de orixe artréxica adoitan ser mais frecuentes nos
segmentos C5-C6 e C6-C7 por estar sometidos a maior sobrecarga mecanica.

C) A aparicion de hiperreflexia na exploracion dun paciente con estenose de canal cervical é algo habitual que
ocorre na maior parte dos casos.

D) A causa mais frecuente de cervicobraquialxia nos pacientes de mais de 75 anos é a hernia discal.
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57. O diagnéstico da parilise cerebral (PC) é fundamentalmente clinico e esta baseado en:
A) Disfuncion motora.
B) Historia clinica compatible.

)
)
C) Pruebas de neuroimaxe.
D) Todas son correctas.

58. Non forma parte do cadro clinico da Enfermidade de Parkinson:
A) Tremor.

C

)

B) Rixidez.
) Paresia.
)

D) Bradicinesia.

59. En relacién coa rehabilitacion do doente hipersecretor, indique cal das seguintes non é certa:
A) En doentes con bronquiectasias, un dos obxectivos do tratamento € previr a progresion da enfermidade.

B) En doentes con enfermidades neuromusculares, a dificultade radica mais no manexo das secrecions que na
sua cantidade.

C) Na fibrose quistica, o programa de exercicios terapéuticos quedou claramente definido en cada un dos seus
componentes.

D) No doente con EPOC o obxectivo bdsico é diminuir a producion de moco.

60. Cal das seguintes non esta descrita como complicacién tras infiltracion de toxina botulinica no musculo
masetero dun paciente con sindrome de dor da articulacion témporo-mandibular?

A) Empeoramento da dor.

C

)
B) Paresia do musculo cigomatico maior.
) Bruxismo.

)

D) Hematoma na zona de puncion.

61. Respecto aos signos e sintomas de alarma na dor lumbar (bandeiras vermellas), cal dos seguintes non seria
un deles e non precisaria unha ampliacién dos estudos de imaxe, polo menos inicialmente?

A) Dor lumbar que empeora ao incorporarse tras un periodo prolongado de sedestacion.

B) Aparicion de febre acompafando ao cadro de lumbalxia subaguda en paciente adicto a drogas por via
parenteral.

C) Dor aguda que empeora en decubito supino, en paciente con antecedentes de carcinoma ductal infiltrante
de mama.

D) Dor persistente en paciente que sufriu un traumatismo por caida desde unha altura de cinco metros.

62. O diagnostico de epicondilite baséase na anamnese e a exploracidn fisica. Unha das seguintes manobras
non se utiliza na exploracion deste cadro:

A) Proba de Thompson.

B) Proba de Mills.

C) Proba de Cozen.

D) Proba de Watson.
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63. Cal das seguintes non é unha complicacién das técnicas intervencionistas espinais?
A) Hematoma subdural.

)
B) Pneumoencéfalo epidural postpuncion.
C) Absceso epidural.

)

D) Hipotensién e bradicardia.

64. Cal das seguintes non é unha escala empregada para a valoracién da dor?
A) Escala analdxica visual de dor.
B) Escala de Tardieau.

)
)
C) Cuestionario breve de dor.
D) Cuestionario DN4.

65. Cal das seguintes caracteriza a Espondilite Anquilosante (EA)?

A) Produce afectacion nas articulacions axiais, pero non nas periféricas.
B) A sacroiliite sempre estd presente con distribucion bilateral.

C) E mais frecuente en mulleres, con relacién 3:1.

D) A asociacion con HLA-B27 é infrecuente, pero ten alta especificidade.

66. Cal das seguintes non constitie indicacion de ergo espirometria?

A) Estudo da insuficiencia cardiaca en relacion coa avaliacion funcional e prondstica e da resposta ao
tratamento.

B) En insuficiencia cardiaca para a seleccion de pacientes para transplante cardiaco.

C) Nas neumopatias conxénitas.

D) Na deteccién de causas cardiacas de intolerancia ao exercicio.

67. De modo xeral, os problemas de debilidade motora tras o traumatismo craneoencefalico (TCE), sinale a
correcta:

A) Tefen unha menor incidencia que tras o ictus.

B) Son menos severos que tras o ictus.

C) Tefien mellor prondstico que tras o ictus.

D) Todas son correctas.

68. Cal das seguintes é unha caracteristica das fracturas do extremo distal umeral no adulto?
A) Son fracturas moi frecuentes, cunha incidencia superior a 50 casos por 100.000 habitantes e ano.

B) As complicacions neuroléxicas mais habituais son as lesidons do nervio cubital e radial, sendo raras as do
nervio mediano.

C) A maioria da estabilidade do c6bado achégana os ligamentos laterais, mentres que as superficies articulares
apenas contriblen a estabilidade articular.

D) Os resultados postoperatorios pédense avaliar con escalas de capacidade funcional como a Escala de
Oswestry.
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69. Segundo a clasificacién por estadios de Hoehn e Yhar para a Enfermidade de Parkinson:
A) O 5 corresponde a unha afectacion bilateral sen alteracion do equilibrio.

B) O 0 corresponde a enfermidade grave con encamamento.

C) Clasifica do 0 ao 5, de menor a maior severidade.

D) Clasifica do 0 ao 5, de maior a menor severidade.

70. Cal seria o nivel mais axeitado de amputacién transtibial?
A) O terzo medio da perna mantendo unha lonxitude de 7-10 centimetros de 6so dende a meseta tibial.

)
B) O terzo medio da perna mantendo unha lonxitude de 12-15 centimetros de 6so dende a meseta tibial.
C) O terzo medio da perna mantendo unha lonxitude de 15-18 centimetros de 6so dende a meseta tibial.
)

D) O terzo medio da perna mantendo unha lonxitude de 18-20 centimetros de 6so dende a meseta tibial.
71. Nun paciente lesionado medular nivel neuroléxico C7 AIS A, en relacién ao que se espera da sta
funcionalidade acadada, sinale a incorrecta:

A) Independente para o manexo de vexiga e intestino.

C

)

B) Independente para a alimentacion.
) Independente para o vestido superior.
)

D) Independente con ou sen taboa de transferencias ao mesmo nivel.

72. Respecto ao cadro clinico do ombreiro doloroso do hemipléxico, cal das seguintes afirmaciéns é a correcta?
A) A sindrome de dor rexional complexa non é unha das etioloxias posibles.

B) Diferentes estudos respaldan a utilizacion de radiofrecuencia pulsada sobre o nervio supraescapular en base
aos resultados alcanzados na diminucién da dor.

C) Existe un alto nivel de recomendacion respaldado en recientes estudos publicados sobre a infiltracion
intraarticular de plasma rico en plaquetas na melloria sintomatica.

D) Recentes estudos non recomendan a utilizacion de toxina botulinica na musculatura periescapular.

73. Sinale a afirmacién correcta respecto aos diferentes tipos de curva na escoliose:

A) As curvas tordcicas esquerdas asociaronse a causas non idiopaticas e poden requirir unha avaliacion
adicional.

B) As curvas escolidticas, independentemente dos graos que presenten, deixaran de evolucionar despois da
madurez esquelética.

C) As curvas con similar valor angular tefien maior tendencia a progresar nos nenos que nas nenas.

D) As curvas simples tefien maior tendencia a progresar que as dobres.

74. Na rehabilitacion cardiaca do doente sometido a transplante cardiaco, seria incorrecto afirmar que:

A) Non estaria indicado o adestramento de forza, debido a reducida resposta cronotrépica debido a
denervaciéon do aloinxerto.

B) A ergospirometria ofrécenos datos para valorar o estado cardiopulmonar e metabolico do paciente.

C) Entre as posibles complicacions derivadas do transplante estan a posibilidade de desenvolver tumores
malignos e lesions renales agudas e cronicas.

D) Os exercicios isométricos ou estaticos dan lugar a unha hipertrofia concéntrica leve.
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75. Sobre a CIF (Clasificacién Internacional do Funcionamento, da Discapacidade e da Salde), sinale a resposta
incorrecta entre as seguintes:

A) A CIF ten en conta as alteracions tanto nas estruturas corporais como nas funciéns corporais.

B) A CIF inclue a valoracion da funcion, a actividade e a participacion, tendo ademais en conta os factores
ambientais.

C) "Discapacidade” é un termo que define a anormalidade ou perda dunha estrutura corporal ou dunha funcién
fisioloxica.

D) "Condicion de saude" é un termo xenérico que inclie enfermidade (aguda ou crénica), trastorno,
traumatismo e lesion; utilizando a CIE-10 para a sta codificacion.

76. Cal das seguintes é verdadeira respecto ao sindrome centromedular?

A) Hai maior afectacion motora de membros superiores que dos inferiores.

)
B) E tipico de sexo feminino.
C) Ten mal pronéstico.

)

D) Adoita ser tipico da rexion dorsolumbar.

77. Que utilidade ten o uso dun farmaco anticolinérxico no manexo da vexiga neuréxena?
A) Diminue a actividade do detrusor.

)
B) Aumenta a resistencia do tracto de saida da vexiga.
C) Diminue a capacidade vesical.

)

D) Aumenta o vaciado vesical.

78. Unha das seguintes non é contraindicacion para a aplicacion da drenaxe linfatica manual:

A) Erisipela.

B) Faio renal.

C) Alxias abdominais.

D) Hipertension.

79. Cal das seguintes non é unha anomalia biomecanica que precise o uso de értese de nocello e pé (AFO polas
suas siglas en inglés)?

A) Inadecuada dorsiflexion do nocello na fase de oscilacion.

B) Inestabilidade de xeonllo no plano saxital, como sucede nos casos de debilidade do cuadriceps, sexa cal for
a sua orixe.

C) Inestabilidade medio lateral do nocello e pé.

D) Inadecuada dorsiflexién do nocello durante o inicio da fase de apoio.

80. Respecto ao tratamento ortésico da escoliose idiopatica, sinale a afirmacién falsa:
A) Un dos seus obxectivos é deter a progresiéon da curva.

B) En pacientes con grao 3 de Risser ou estadio 5 a 7 de Sanders e angulo de Cobb de 40 a 49° no momento
da presentacion recoméndase a utilizacion de corpifio de forma inmediata.

C) En pacientes con angulos de Cobb menor de 20° e grao Risser 0 a 2 ou estadio Sanders 1 a 3 recoméndase
vixilancia e observacion de progresion antes de iniciar tratamento con corpino.

D) En pacientes con dngulos de Cobb de 25 a 39° e grao de Risser de 0 a 2 o estadio de Sanders de 1 a 4
recoméndase iniciar tratamento con corpifo.
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81. Respecto as tendinopatias calcificantes do manguito rotador, sinale a afirmacion falsa:

A) A taxa de reabsorcion espontanea é considerablemente mais elevada nos depdsitos de calcio con marxes
brandos e estrutura radiografica non homoxénea (tipo Gdrtner 3) con ata un 85 %.

B) O obxectivo principal do tratamento con ondas de choque extracorporeas é o alivio da dor e
restablecemento da funcién do ombreiro, e de forma secundaria inducir unha reabsorcion calcaria.

C) Adoitase preferir o tratamento con ondas de choque focais respecto as ondas de presion radial dado que a
maior parte das lesions atopanse a mais de 1 cm de profundidade.

D) Nas tendinopatias célcicas o tratamento con ondas de choque extracorpdreas ten a mesma evidencia que
nas tendinopatias non calcicas do manguito rotador.

82. En relacién co tratamento conservador do linfedema, unha das seguintes é unha contraindicacion absoluta
para a vendaxe multicapa:

A) Insuficiencia arterial con indice nocello-braquial maior de 0,5.

)
B) Celulite.
C) Erisipela.
)

D) Insuficiencia cardiaca descompensada.

83. Nunha artroplastia invertida de ombreiro indicada nun paciente con artropatia do manguito rotador, que
musculo dos mencionados a continuacion resulta fundamental de cara a recuperacién funcional e debe de ser
activado nas fases iniciais do programa de rehabilitacion?

A) Deltoides.

B) Biceps braquial.

C) Supraespinoso.

D) Redondo menor.

84. Nun paciente que padece coxartrose unha das seguintes actuacions non estaria recomendada debida ao

seu baixo nivel de evidencia no que respecta ao seu tratamento conservador, segundo os paneis de opinién de
expertos e as guias de practica clinica. Indique de cal se trata:

A) Axudas para a marcha como un bastén (no lado contralateral ou non afectado), un andador ou muletas.
B) Infiltraciéns intraarticulares de acido hialurdénico.
C) Diminucién de peso.

D) Excercicio terapéutico.

85. Indique a resposta incorrecta respecto a terapia fisica no tratamento da capsulite adhesiva de ombreiro:

A) A adicion de fisioterapia supervisada tras unha inxeccion intraarticular de glucocorticoide pode producir
unha melloria mais rapida que a inxeccion soa.

B) Ainda que a fisioterapia se utiliza habitualmente para tratar o ombreiro conxelado, as probas da sua eficacia
son limitadas.

C) Hai estudos que demostran que o exercicio realizado dentro dos limites da dor produciu maiores melloras
na funcién do ombreiro que a fisioterapia intensiva.

D) Os pacientes que se atopan ao principio da fase de recuperacién do ombreiro conxelado beneficianse dunha
fisioterapia agresiva, sendo recomendable forzar o ombreiro ainda que se xere dor, para aumentar o rango de
mobilidade articular.
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86. Con respecto a densitometria ou determinacién de Densidade Mineral Osea (DMO) mediante a
absorciometria por raios X con dobre nivel de enerxia X (DXA). Sinale o enunciado correcto:

A) O indice Trabecular Oseo (TBS) é un parametro de textura 6sea e risco de fractura que se obtén a partir da
imaxe da DXA do colo do fémur.

B) A OMS estableceu que o diagndstico da osteoporose fagase cando a DMO sexa menor de 2.5 DE do indice Z
(Z-score).

C) En mulleres premenopausicas e homes recoméndase que se utilicen as puntuacions T-score en lugar das Z-
Score.

D) O indice Trabecular Oseo (TBS) incluiuse na ferramenta de calculo de risco absoluto de fractura (FRAX).

87. En relacién coas complicaciéns do toco, é falso que:

A) Pode haber dor persistente despois da cicatrizacion.

B) Pode haber unha sensacion consciente non dolorosa do membro perdido.

C) Se hai un membro fantasma, este é doloroso.
)

D) A hiperhidrose do toco pode ser unha complicacién importante nalgins casos.

88. Un neno de 3 anos e medio é derivado dende pediatria por pé plano flexible, cal seria a actuacién a seguir?

A) Explicarlles aos pais que o arco plantar do pé ainda se esta a desenvolver e que antes dos 4 anos unha
pegada non se considera plana, sen necesidade de exploracion ou seguimento.

B) Examinar o neno nunha posicién estatica de pé, tamén avaliar o comportamento do pé durante a marcha
para confirmar a supinacién do pé e/ou o valgo do talon.

C) Solicitar inmediatamente unha radiografia para descartar trastornos conxénitos como primeiro paso.

D) Debemos explorar a laxitude articular noutras localizaciéns do corpo, asi como valorar as limitacions na
extensiéon do nocello debido a existencia de retraccion do tenddn de Aquiles.

89. En relacion coa diplexia espastica, sinale a correcta:

A) Tipica dos prematuros.

B) E a forma mais comin de paralise cerebral.

C) A lesidon mais frecuentemente asociada é a leucomalacia periventricular (LMPV).

D) Todas son correctas.

90. Cal dos seguintes é o enunciado correcto respecto do tratamento con infiltracién esteroide do dedo en
resorte?

A) O obxectivo da inxeccidn sitlase entre a capa parietal e visceral da sinovial, por baixo da polea Al.

B) Resulta mais eficaz a hidrodiseccion inxectando os tendons flexores.

C) Son mais frecuentes as inxecciéns no segundo dedo, por ser o afectado con maior frecuencia por esta
tenosinovite.

D) As inxecciéns no primeiro dedo son moi pouco frecuentes dado que é o que menos se ve afectado por esta
patoloxia.

00273162349817631000005638442784854099292



91. Con respecto a indicacién de exercicio terapéutico como terapia na lumbalxia unha das seguintes
afirmaciéns non é correcta:

A) Os exercicios de core e estabilizacion vertebral describen exercicios destinados a activar, controlar e
coordinar os musculos profundos da columna vertebral, o abdome e a pelve.

B) O Pilates non é mais eficaz que calquera outro exercicio para o tratamento da dor lumbar cronica.

C) O ioga pode adaptarse a pacientes con diferentes niveis de forma fisica e habilidades, e é beneficioso para
controlar os sintomas en pacientes con dor lumbar crénica.

D) O exercicio aerébico non resulta efectivo na reducion da dor lumbar crénica.

92. Respecto as crisis comiciais nos traumatismos craneoencefalicos (TCE), cal é a correcta?

A) Os factores de risco para desenvolver crises incluen a severidade do TCE, presenza de hematoma subdural,
as fracturas deprimidas, o antecedente de alcoholismo e a idade tempera.

B) Considéranse crises precoces as que suceden nos primeiros 30 dias e tardias as que suceden despois dese
periodo.

C) A importancia da clasificacion temporal das crises tras TCE radica en que as tardias tefien menor risco de
recurrencia que as temperas.

D) Todas son correctas.

93. Sinale cal dos seguintes non é un efecto fisioloxico da masaxe:

A) Producese un aumento do fluxo sanguineo arterial e arteriolar que achega maior cantidade de nutrientes na
zona de aplicacion.

B) A masaxe muscular produce cambios no ton, elasticidade e contractilidade do musculo estriado.

C) A técnica de “amasamento” produce un desprazamento do tecido muscular que axuda a eliminar produtos
de refugallo mellorando a sensacion de fatiga.

D) A técnica de trazo superficial ou rozamento (effleurage) produce baleirado venoso e, secundariamente,
linfatico.

94. Cal das seguintes afirmacions sobre as formas de disartria é certa?

A) A disartria espastica, a voz é aspera, forzada pero non ralentizada.

B) A disartria rixida hipocinética caracterizase por bloqueos da fala.

C) A disartria ataxica caracterizase por unha fala escandida e disprosodia.

D) A disartria flacida débese a afectacion da motoneurona superior.

95. En relacién co ictus, sinale a resposta falsa:

A) Nos sindromes de circulacién anterior total atoparémonos con trastorno visuoespacial, disfuncion cerebral
cortical e déficit motor e/ou sensitivo.

B) Nos sindromes lacunares é frecuente que se produza afectacion visual.

C) Os ictus hemorraxicos adoitan presentar sintomatologia similar a dos isquémicos, pero é mais frecuente a
presenza de cefalea e de alteracion de nivel de conciencia.

D) Todas son correctas.

96. Cal dos seguintes tratamentos ortésicos utilizase habitualmente na enfermidade de Perthes?
A) Arnés de Pavlik.

B) Ortese de Atlanta.

C) Ortese/férula de Dennis-Brown.

D) Ortese de Lorrach.
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97. Respecto ao manexo conservador da artrose s6 unha das medidas seguintes non ten elevado nivel de
recomendacion segundo as guias de practica clinica do Colexio Americano de Reumatoloxia (ACR) e da
Sociedade Internacional de Investigacion sobre a Osteoartrite (OARSI):

A) Exercicio terapéutico.

B) Prevencion da obesidade e sobrepeso.

C) Utilizacion de ortese na articulacion trapecio-metacarpiana.
)

D) TENS.

98. Cantos e cales son os niveis de amputacion do membro superior?

A) Hai 5: tres desarticulacions (ombro, cobado e pulso) mais os niveis transhumeral e transradial.

B) Hai 5: Transhumeral, desarticulaciéon do cébado, transradial, desarticulacion do pulso e parcial da man.

C) Hai 6: duas desarticulacions (cdbado e pulso), mais os niveis transradial, transhumeral, man e dedos.

D) Son 6: tres desarticulacions (ombreiro, cdbado e pulso), madis os niveis transhumeral, transradial e parciais
de man.

99. En relaciéon a Amnesia Postraumatica (APT) ou Estado Confusional Postraumatico (ECPT), sinale a resposta
incorrecta:

A) A stua duracién é un dos preditores mais fiable de recuperacion, por diante da GCS (Glasgow Coma Scale).
B) Non hai escalas validadas para determinar a saida da fase de APT.

C) Definese coma o periodo entre o momento do traumatismo carneoencefalico (TCE) e a recuperacion da
capacidade de consolidar recordos e de orientarse.

D) Tras o TCE a fase de APT pode durar so uns minutos, dias, semanas ou incluso meses, e a recuperacion
funcional é pouco probable a partir de 3 meses de APT.

100. Para o tratamento da axitacion en paciente con traumatismo craneoencefalico (TCE), sinale a falsa:

A) Esta indicado o uso de benzodiacepinas como primeira lina de tratamento.

B) Debemos buscar posible causa externa (dor, infeccion...)

C) Debe priorizarse o control do entorno fisico (ambiente tranquilo, reducir estimulos...)

D) Debe evitarse a contencion mecanica se non é imprescindible.

Preguntas de reserva

1. Cando plantexamos un programa de reeducacion vesical con cateterismo vesical intermitente, buscamos
como obxectivos:

A) Realizar o baleirado completo dos ourifios a intervalos regulares, proporcionando o ciclo fisioloxico da
dinamica vesical.

B) Acadar a continencia.
C) Previr as complicaciéons do tracto urinario superior secundarias a presiéns intravesicais inadecuadas.

D) Todas son correctas.
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2. Na abordaxe do doente critico dende o punto de vista de rehabilitacion respiratoria, seria correcto afirmar
que:

A) Os programas de mobilizacién temperd requiren un axeitado manexo da dor, un espertar precoz e un
manexo axeitado do delirio.

B) A sindrome post-coidados intensivos aumenta a duracion da estancia na UCI.

C) A debilidade adquirida na UCI (DAUCI) leva consigo unha maior morbilidade pero non aumenta a
mortalidade.

D) As secuelas derivadas do ingreso en criticos raramente afectan as condiciéns de traballo.

3. O método de Nash e Moe valora o grao de rotacién da vértebra apex relacionando o pediculo coa lifia media.
Sinale cal das seguintes se corresponde co grao 3 de dita clasificacion:

A) Ambos pediculos simétricos.

)
B) Pediculo convexo desprazado do lado do corpo vertebral.
C) Pediculo convexo no centro do corpo vertebral.

)

D) Pediculo convexo excedeu a lina media.

4. O Metotrexato (MTX) é un farmaco moi utilizado no tratamento da Artropatia Psoridsica, sinale a opcién
incorrecta entre as seguintes:

A) E eficaz nas manifestacions axiais, dactilite e entesite.

B) E eficaz na artrite periférica e nas manifestacions cutaneas.

C) A utilizacion precoz e en doses altas asociase con menor progresion radiografica.

D) Precisase administracion de acido folico para evitar toxicidade.

5. En relacién cos compoiientes dunha prétese para amputacién transhumeral, unha das seguintes é
incorrecta:

A) Requirese sistema de suspension.

B) Ademais das unidades de cobado e pulso, poderiamos considerar dispositivo terminal en casos
seleccionados, xa que este ultimo dispositivo apenas leva consigo achega funcional.

C) A unidade de cobado realiza a flexién-extension do antebrazo sobre o brazo.

D) A unidade de cébado pode ter funcidn activa con bloqueo multiposicién.

6. Nun paciente que presenta dor neuropatica periférica pédense manifestar diferentes signos e sintomas.
Indique cal dos seguintes é un sintoma ou signo negativo:

A) Alodinia.

B) Hiperalxesia.

C) Hipoestesia.

D) Disestesia.

7. Son zonas susceptibles de atrapamento cubital no cébado, agas:
A) Arcada de Struthers.

B) Canal epitroclear.

C) Ligamento de Osborne.

D) Aponeurose do flexor superficial dos dedos.
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8. Cal dos seguintes signos clinicos relacidnase coa fractura do imero proximal?
A) Signo de Kirmisson.
B) Signo de Nelaton.
C) Signo de Holstein-Lewis.
)

D) Signo de Hennequin.

9. Cal é o obxectivo do tratamento con manipulacioén vertebral nas alxias vertebrais?

A) Reestablecer a harmonia anatomica do raque e aumentar a mobilidade.

)
B) Actuar sobre as dores vertebrais para favorecer a sta desaparicion inmediata ou diferida.
C) Conseguir o estalo articular para xerar un efecto placebo.

)

D) Todas as opcidns son correctas.

10. Que ten en conta a clasificacion de Neer das fracturas do extremo proximal do imero?

A) Distingue entre fracturas articulares e extraarticulares.

C) Ten en conta a impactacion, a translacion do colo cirdrxico e a presenza ou ausencia de luxacion.

)
B) Ten en conta o nimero de fragmentos, o grao de desprazamento e a afectacion da superficie articular.
)
D) Ten en conta a afectacion das tuberosidades maior ou menor.
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