SERVIZO

N\ ] GALEGO
de SAUDE OFERTA PERSOAL ESTATUTARIO

DIPLOMADO SANITARIO E TECNICO

2° EXERCICIO: PARTE ESPECIFICA

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

2.- Esta proba ten caracter eliminatorio. Este exercicio consta de duas partes
diferenciadas: un primeiro cuestionario con 50 preguntas tedricas tipo test con 5 de
reserva (E51 a E55), que deberan ser contestadas a continuacion do recadro “Especifico
Parte tedrica” entre os numeros E1 e E55 e un segundo cuestionario de 50 supostos
practicos tipo test con 5 de reserva (E106 & E110), que deberan ser contestados a
continuacion do recadro “Especifico Parte practica” entre os numeros E56 e E110 da
"FOLLA DE RESPOSTAS".

3. - O tempo total de realizacién do exercicio, € de 180 minutos.
4.- Todas as preguntas tefien catro respostas alternativas, sendo unha a correcta. As
respostas correctas sumaran 0,50 puntos, as non contestadas non teran valoracion

algunha e as contestadas erroneamente restaran 0,125 puntos.

5.- Comprobe sempre que o numero de resposta que sinale na "FOLLA DE RESPOSTAS"
€ 0 que corresponde ao numero 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
gue encherse por completo.

Unha vez que se anule, xa non podera recuperarse de novo dita opcién de resposta.

8.- En caso de erro tipografico ou de transcricion entre o texto editado en galego e o
editado en castelan, do cuestionario bilinglie, prevalece este ultimo aos uUnicos efectos da
sua comprension I6xica, sen prexuizo das aclaraciéns vinculantes que de viva voz poida
advertir o tribunal durante a realizacioén desta proba. Asi mesmo, alguns termos técnicos,
neoloxismos ou outras expresiéns de dificil correspondencia na traducién, poderan
expresarse de maneira univoca.
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9.- Ao rematar o seu exercicio, no suposto de que non tefa que realizar o exercicio de
lingua galega, advirtao a organizacion para a sua recollida. Debe entregar a “FOLLA DE
RESPOSTAS”, no lugar que lle indique a organizacion, onde lle entregaran a ultima folla
autocopiativa. Ao abandonar o recinto NON podera levar ningun cuestionario de
preguntas. O Servizo Galego de Saude 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 indicacidéns
para realizar a continuacion o outro exame, en unidade de acto.

LEA DETIDAMENTE AS INSTRUCIONS QUE FIGURAN NO REVERSO
DA FOLLA DE RESPOSTAS PARA O SEU CORRECTO ENCHEMENTO
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FISIOTERAPEUTA - Ejercicio Especifico Teoria

1. Na radiografia dunha escoliose, a medida que se obtén no entrecruzamento das lifias que pasan polo centro
xeométrico das vértebras limite superior, inferior e a apical denominase:

A) Angulo de inclinacién especifico.
B) Angulo de Cobb.

C) Angulo de Ferguson.

D) indice de Metha.

2. Frenkel desefiou unha serie de exercicios para o tratamento da ataxia. Sinala a afirmacién correcta:
A) Durante a practica dos exercicios evitarase chegar ao cansazo ou fatiga.

B) Os exercicios baséanse en tres condicidons: comprensidn, precision e repeticion.

C) As posiciéns de partida dos exercicios son: declUbito prono, sedestacion, bipedestaciéon e marcha.

D) Todas son certas.

3. Na valoracion dun paciente hemipléxico atopamonos coas seguintes alteraciéns xerais: hemiplexia de

predominio faciobraquial dereita, hemianestesia dereita, hemianopsia homénima, desviacién oculocefilica cara
ao lado esquerdo e trastornos afasicos. En que vaso cerebral se produciu a lesién?:

A) Arteria cerebral anterior esquerda.

B) Arteria cerebral media esquerda.

C) Arteria cerebral posterior esquerda.

D) Arteria basilar.

4. A barreira articular que vén determinada polo contorno 6seo e de partes brandas, que serven de limite final
a4 mobilidade dunha articulacién, mais alé do cal se produce lesién nos tecidos é a:

A) Barreira fisioléxica.

B) Barreira de restricién.

C) Barreira anatémica.

D) Barreira patoléxica.

5. Realizar a hixienizacién das mans cun produto de base alcohélica despois do contacto co paciente, segundo
as Directrices sobre a Hixiene das Mans na Atencién Sanitaria publicadas pola OMS, corresponde ao:

A) Momento ou indicacién 1.

B) Momento ou indicacion 2.

C) Momento ou indicacion 3.

D) Momento ou indicacién 4.

6. Sinala a resposta correcta sobre os tipos de LASER:
A) No LASER de CO: as suas potencias son moi baixas e requiren sesiéns moi prolongadas.

B) O LASER de He-Ne (Helio-Nedn) sempre debe aplicarse en varridos de toda unha superficie, pois nun punto
queimaria.

C) O LASER de Ar-Ga (Arseniuro de Galio) é de emision pulsada e a sia potencia eficaz debe calcularse.

D) Todas son correctas.
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7. Nunha andlise da marcha normal podemos observar a nivel da articulacién do xeonllo:
A) No momento de contacto do taldén co chan o xeonllo atopase en extension.

B) Cando o pé apdiase plano sobre o chan o xeonllo continta en extension.

C) Durante o impulso co antepé o xeonllo flexionase 15-20 graos.

D) Todas as afirmacions son correctas.

8. Na Carteira de Servizos comiins do Sistema Nacional de Saude incliense:
A) Actividades de prevencion e promocion da salde.

B) Intervencions cirdrxicas con finalidade estética que non tefian relacion con accidente, enfermidade ou
malformacién conxénita.

C) Salude bucodental como: exodoncias, implantes, atencién a nenos...
D) a) e ¢) son correctas.
9. Entre os test especiais do ombreiro existen varios signos de compresiéon do manguito rotador. Se pedimos

ao paciente que leve a man ao ombreiro contralateral e o terapeuta exerce unha contrarresistencia a elevaciéon
activa do ombreiro aparecendo dor neste ombreiro, estaremos a falar do signo:

A) Signo de compresién de Neer.
B) Signo de compresiéon modificado de Hawkins e Kennedy.
C) Signo de Yocum.

D) Ningun dos anteriores.

10. Con que outro nome cofécese a osteonecrose idiopatica do escafoides do tarso?:
A) Sever.

B) Koéhler.

C) Freiberg.

D) Kiembdck.

11. Procesador de textos é:

A) Un programa informatico que permite crear e modificar arquivos dixitais compostos unicamente por textos
sen formato.

B) Un tipo de aplicacion informatica para a creacion, modificacion e procesamento de documentos de texto con
formato.

C) Representa unha alternativa moderna as antigas maquinas de escribir.

D) b) e ¢) son certas.

12. No &mbito sanitario, en xeral, o consentimento informado é o procedemento formal cuxo obxectivo é
aplicar o principio ético de:

A) Principio de Beneficencia.

B) Principio de Autonomia.

C) Principio de Xustiza.

D) Ningun dos anteriores.
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13. Cando se obtén o mellor resultado cos recursos dispoiiibles falamos de:

A) Efectividade.

B) Eficiencia.

C) Eficacia.

D) Oportunidade.

14. O indice de Sundbarg toma como base 100 a poboacién de 15 a 50 anos e a este dato refire os grupos de
idade, de 0 a 14 anos e por encima de 50 anos. E un indice:

A) indice Vital.

B) indice endemo-epidémico.

C) Indice demografico de idade.

D) Ninglin dos anteriores.

15. Sinala a resposta incorrecta referente a algunhas propiedades dos ultrasonidos:
A) Debido a absorcion, a intensidade do feixe diminuird segundo vaia penetrando cada vez mais nos tecidos.
B) A penetracién é tres veces maior utilizando frecuencias de 1TMHz que coas de 3MHz.

C) Dise que a penetracién do feixe de ultrasonidos é de tres centimetros, mais ou menos, no tecido muscular
cando o feixe é perpendicular as fibras musculares.

D) E maior a absorcién cunha frecuencia de 3MHz que con 1MHz.

16. Cal é o obxectivo do exame de mobilidade articular pasiva?:

A) Determinar as caracteristicas e a calidade do movemento (continuidade, resistencia, liberdade, restricciéns,
hipomobilidade, hipermobilidade...).

B) Relacionar a dor ou outras deficiencias cos graos de movemento en que aparecen e desaparecen.

C) Reconecer as causas da deficiencia funcional mediante a exploracién da sensacion final.

D) Todos son obxectivos do exame de mobilidade articular pasiva.

17. Ao falar de entrevista clinica, cal destas definiciéns non seria correcta ao referirnos as caracteristicas do
persoal clinico entrevistador?:

A) Respecto: capacidade de considerar a outra persoa ainda en discrepancia con algunha das stas opinidns ou
condutas.

B) Asertividade: capacidade para desempefar de forma plena e con seguridade os deberes e dereitos
inherentes a un determinado rol social.

C) Empatia: proximidade afectiva entre os protagonistas do encontro clinico.

D) Concrecion: paciente e profesional saben en cada momento do que falan.

18. Segundo a Lei 8/2008, do 10 de xullo, de salide de Galicia, a atencién primaria incluird no seu catalogo de
servizos as seguintes funcions e modalidades de atencién sanitaria:

A) A rehabilitacion basica.

B) A atencién & saude bucodental.

C) A rehabilitacion en pacientes con déficit funcional recuperable.

D) a e b son correctas.
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19. Que estrutura anatémica conduce con maior dificultade a corrente eléctrica?:
A) Pel.

B) Cartilaxe.

C) Graxa.

D) Tendén.

20. Cal dos seguintes firmacos empregados na iontoforese ten polaridade negativa?:
A) Cloruro de calcio.

B) Acido acético.

C) Novocaina.

D) Veleno de abella.

21. A luxacién conxénita de cadeira:
A) E mais frecuente en nenos que en nenas.

B) O acetabulo ten pouca profundidade, o seu bordo inferior é defectuoso e a base inclinase cara abaixo e
adiante cun angulo maior do normal.

C) Entre o tratamento ortésico atopamos o arnés de Pavlik, o calzén de Fredja ou a férula de Denis Browne.
D) Tédalas afirmaciéns son correctas.
22. Unha das clasificaciéns mais utilizadas do nivel de evidencia cientifica e grao de recomendacién é a

elaborada polo Centre for Evidence-Based Medicine, Oxford (OCEBM). Segundo esta clasificacién, para a
anédlise de tratamentos, cal destas afirmacions é incorrecta?:

A) Grao de recomendacién A: corresponde con nivel de evidencia 1 (revisiéns sistematicas de ensaios clinicos
controlados e aleatorizados).

B) Grao de recomendacién B: corresponde con nivel de evidencia 2-3 (opinidns de expertos sen avaliacion
critica).

C) Grao de recomendacion C: corresponde con nivel de evidencia 4 (series de casos e estudos de cohortes e
casos e controis de baixa calidade).

D) Todas as respostas son correctas.
23. Indica que afirmacién é a correcta acerca da proba de 6 minutos marcha na avaliacién dos pacientes que
presentan patoloxia respiratoria:

A) A capacidade fisica e a tolerancia ao esforzo poden estar diminuidas en caso de enfermidades crénicas
respiratorias como a EPOC e a mocoviscidose.

B) As probas de esforzo son as referencias para a avaliacion da capacidade fisica.
C) A proba de 6 minutos marcha ten un bo valor predictivo de mortalidade na EPOC.

D) Todas as respostas son correctas.

24. Indica cal das seguintes afirmaciéns sobre as consecuencias da inmobilizacién prolongada é incorrecta:
A) Hipotrofia e atrofia muscular.

B) Diminucion da frecuencia cardiaca.

C) Dexeneracion da mielina.

D) Atelectasias e pneumonias.
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25. Sinala a afirmacion falsa referente ao Indice de Katz de independencia das actividades da vida diaria:
A) Foi desefiado como un indice de rehabilitacion.

B) A sta valoracién puntiase nunha escala de 0 a 100.

C) E unha das escalas mais utilizadas a nivel xeriatrico e paliativo.

D) Avalia o grao de dependencia/independencia das persoas utilizando funciéns basicas.

26. Segundo a Guia de Planificacion, Desefio e Equipamento dos Centros de Saude, realizada polo Servizo

Galego de Saude, cal dos seguintes equipos especiais de mecanoterapia non se atopa entre o equipamento da
sala de fisioterapia dos centros de saide de nova construcién:

A) Escaleira de dedos: de madeira de faia vernizada con 24 dentes.

B) Bastidor de poleoterapia: composto por 2 paneis (parece e teito) en tubo de aceiro, con enreixado 50x50
mm. Previsto para ancorar ao chan e a parede. Medidas aproximadas: 100x120x200 cm. Fornecerase con
accesorios: poleas, cordas, pesas, estribos, mosquetons e ganchos.

C) Roda de ombreiro: con soporte mobil para adaptar a altura e sistema de friccion para regular a resistencia.

D) Paralela de 3 metros: con base antiescorregadiza e rampla de acceso.

27. A clasificacién dos bafios pola temperatura da auga é:
A) Indiferentes, de 31 a 33 graos centigrados.

B) Tibios, de 16 a 23 graos centigrados.

C) Frios, de 10 a 15 graos centigrados.

D) Ningunha das anteriores.

28. Sinala a resposta falsa. A drenaxe linfatica manual co método Leduc esta indicado en:
A) Prevenciéon do edema despois da cirurxia do cancro de mama.

B) Retencidns liquidas na sindrome premenstrual intensa.

C) Estado inflamatorio do sistema linfatico (linfanxite).

D) Tratamento dos trastornos troficos (Glceras, etc.) vinculados coa insuficiencia linfovenosa.

29. Cal das seguintes afirmaciéns referentes para os efectos sistémicos do frio é correcta?
A) Cando se aplica un estimulo de frio prodticese unha vasoconstricion xeneralizada da superficie cutanea.

B) A vasoconstricion cutanea e o incremento de viscosidade sanguinea provocan un aumento da presion
sanguinea arterial.

C) Un arrefriado durante curtos periodos por baixo de 12 graos centigrados pode causar paralise motora e
sensitiva dos nervios locais.

D) Todas son certas.

30. A clasificaciéon internacional de enfermidades de Atencién Primaria (CIAP) describe os procesos do aparello
locomotor coa letra:

A)A.

B) M.

Sl

D) D.
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31. E unha contraindicacién das vendaxes funcionais:
A) Esgazaduras musculares na fase de recuperacion.
B) Tendinite.

C) Edema xeneralizado.

D) Lesiéns capsulares.

32. Como define a OMS a "enfermidade"?:

A) Alteracidn ou desviacion do estado fisioldxico nunha ou varias partes do corpo, por causas en xeral
cofiecidas, manifestada por sintomas e signos caracteristicos e cuxa evolucion é mais ou menos previsible.

B) Alteracién leve ou grave do funcionamento normal dun organismo ou dalgunha das stas partes debida a
unha causa interna ou externa.

C) Alteracién mais ou menos grave da sadde.

D) Estado que perturba ou dana a unha persoa.

33. Segundo o programa de fisioterapia en UCI proposto por David TW YW, o nivel Il inclde a pacientes que
recuperaron a conciencia con Escala de Glasgow iguai a 11 (se estan intubados) ou maior que 8 (para non

intubados), con balance muscular de grandes grupos musculares menor que 3 e que son capaces de
interactuar co fisioterapeuta. Para este grupo propdn as seguintes intervencions. Sinala a resposta incorrecta:

A) Fisioterapia cardiopulmonar para o apoio ao destete da ventilacion mecanica e adestramento dos musculos
inspiratorios.

B) Terapia para a prevencion de contracturas, conservacion de arcos de mobilidade.

C) Estimulacion eléctrica neuromuscular.

D) Mobilizaciéns activo-resistidas.

34. A intensidade minima necesaria para producir contraccion cun impulso cuadrangular de 1.000
milisegundos denominase:

A) Reobase.

B) Limiar faradico.

C) Cronaxia.

D) Limiar galvano-tétano.

35. Sinale a resposta correcta. Os fisioterapeutas de area en atencion primaria:

A) Dependen funcionalmente dos coordinadores de equipo de atencion primaria e tamén do director do centro.
B) Ningln médico especialista nin de familia pode derivarlle o paciente ao fisioterapeuta.

C) O fisioterapeuta depende dos Servizos de Rehabilitacion do hospital de referencia.

D) Ningunha é correcta.

36. Segundo a Organizacién Mundial da Satde, “toda perda ou anomalia, permanente ou temporal, dunha
estrutura ou funcién psicoldxica, fisioloxica ou anatémica”, define:

A) Deficiencia.

B) Discapacidade.

C) Minusvalia.

D) Ningunha das anteriores.
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37. Nas manobras da masaxe, sinala que diferencia é falsa entre o rozamento superficial e o rozamento
profundo.

A) No rozamento superficial o ritmo é mais lento que no profundo.

B) No rozamento profundo a presion é mdis intensa que no superficial.

C) O rozamento superficial dirixese ao revestimento cutaneo e o profundo a capas mais profundas.

D) No rozamento superficial a man do terapeuta pode seguir direcciéns distintas e no profundo € a direccion
do retorno venoso e linfatico.

38. Cal das seguintes técnicas cirrxicas destinadas ao tratamento da inestabilidade recidivante do ombreiro
utiliza o masculo subescapular como elemento fixador?:

A) Putti-Platt.

B) Magnuson-Stack.

C) Bankart.

D) a) e b) son correctas.

39. Cal das seguintes funciéns non é posible realizar en lanus?:

A) Ver estudos radioléxicos.

B) Realizar informes asociados a un episodio.

C) Introducir valoracion de fisioterapia no apartado "Diagnostico Fisioterapico”.

D) Acceder aos datos administrativos do paciente.

40. Segundo a clasificaciéon de Seddon para lesions nerviosas:

A) A axonotmese implica unha perda da continuidade axonica a nivel da lesion, pero os tubos endoneurais e
perineurais permanecen intactos.

B) Na neuroapraxia non é posible a rexeneracion espontanea.

C) Na neurotmese a cirurxia é obrigatoria.

D) a) e ¢) son correctas.

41. Que efecto ten sobre a tensién o tratamento fisioterapico con actividade fisica nun paciente con
hipertension arterial?

A) Aumento en repouso.

B) Aumento en repouso e aumento no esforzo.

C) Diminucién en repouso e unha menor elevacién no esforzo.

D) Aumento en repouso e diminucién no esforzo.

42. A Sindrome de Raynaud pode deberse a:
A) Arterite do membro superior ou dos dedos.
B) Sindrome da fosa subclavicular.

C) Cervicoartrose.

D) Todas son correctas.
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43. O patron capsular de restriccion de movemento caracterizase por comprometer varios movementos da
articulacién a estudo, o cal indica a presenza de deficiencias estructurais como inflamacién articular ou fibrose
capsular. Segundo Cyriax e Kaltenborn o patrén capsular da articulacion glenohumeral presenta os seguintes
movementos limitados:

A) Flexioén e rotacion interna.

B) Extensidn, rotacion interna e ABD.

C) Rotacion externa, ABD e rotacién interna.

D) Rotacidn externa, ADD e flexion.

44. O nivel de prevencién que ten como obxectivo atrasar o curso dunha enfermidade e a discapacidade que
poida derivar dela denominase:

A) Atencién Primaria.

B) Prevencion primaria.

C) Prevencion secundaria.

D) Prevencién terciaria.

45. Na programacién dun plan de fisioterapia estableceranse uns obxectivos terapéuticos tendo en conta:
A) A situacion psicoldxica, fisica e social do enfermo.

B) Os medios e técnicas ao noso alcance.

C) a) e b) son certas.

D) Ningunha é correcta.

46. O artigo 7 da Lei 44/2003, do 21 de novembro, de ordenacion das profesions sanitarias di que o
fisioterapeuta: '

A) Presta os coidados propios da sta disciplina a través de tratamentos con medios e axentes fisicos.

B) Encdrgase da recuperacion e rehabilitacion de persoas con disfuncions ou discapacidades somaticas.

C) Encargase da prevencién de disfunciéns ou discapacidades.

D) Todas son correctas.

47. Como se denomina o exercicio autopasivo onde para realizar a abducién do ombreiro dereito afectado, o
ombreiro esquerdo realiza 0 mesmo movemento?:

A) Autopasivo homadlogo asimétrico.

B) Autopasivo no homdlogo simétrico.

C) Autopasivo homologo simétrico.

D) Autopasivo no homélogo asimétrico.

48. Cal das seguintes recomendaciéns 4 hora de elaborar materiais de educacién para a saude é incorrecta?:
A) Escribir con frases longas, de mais de dez palabras.

B) Non usar no posible frases compostas, sobre todo con subordinadas.

C) Evitar os tecnicismos substituindoos por descricidéns simples.

D) Dar exemplos practicos para ilustrar os conceptos complexos.
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49. Marca a afirmacion correcta:

A) A epidemioloxia é o estudo da distribucion e dos determinantes dunha enfermidade nunha poboacion
determinada e aplicacién dos resultados deste estudo na loita contra esta enfermidade.

B) S6 os médicos en activo do Sistema Publico de Salde estdn obrigados a declarar as enfermidades de
declaracion obrigatoria. '

C) A declaracién de enfermidades de declaracion obrigatoria realizase, xeralmente, baixo sospeita clinica.

D) a e c son correctas.

50. Os reflexos primitivos son:

A) Alteracions involuntarias do movemento.

B) Movementos automaticos dirixidos por estruturas do tronco cerebral e executados sen implicacion cortical.
C) Movementos automaticos controlados por centros superiores do cerebro.

D) Movementos involuntarios controlados polo cértex cerebral.
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Preguntas de reserva
51. Sinale a resposta incorrecta. Desde o enfoque funcional, o tratamento fisioterapico nas afeccidons
reumaticas debe ser:

A) Nos procesos sen localizacién articular, tentarase diminuir a dor, o mantemento da mobilidade completa
nas articulacions vecifias e a prevencién, no posible, da formacién de fibrose tisular e as sas consecuencias.

B) Nos procesos articulares inflamatorios, durante o periodo inflamatorio, o prioritario € o mantemento da
integridade da articulacién mediante técnicas de mobilizacién pasiva e fortalecemento dinamico.

C) Nos procesos inflamatorios difusos, todos levan algtin grao de fibrose polo que a fisioterapia enfocarase na
prevencion desta e as stias deformidades con técnicas de cinesiterapia e/ou masoterapia.

D) Nos procesos articulares inflamatorios, no periodo non inflamatorio, tentaremos un programa de
recuperacion das articulacions mais predispostas mediante: cinesiterapia activo-asistida ou pasiva,
mantemento do trofismo muscular e/ou musculacién non excesiva dos musculos para-articulares.

52. A proba que explora o ton postural, segundo o Concepto Bobath, tanto de forma cuantitativa como
cualitativa e que consiste en mover o membro superior ou inferior desde un punto clave distal, mentres
valoramos se o ton é suficientemente baixo para permitir o movemento ou opdén resistencia e, ademais,
valoramos se o ton aumenta para manter unha posicion de forma automatica, denominase:

A) Mirroring.
B) Holding.
C) Grasping.
D) Placing.

53. No consentimento informado:

A) Os pacientes deben decidir libremente someterse a un tratamento de fisioterapia sen que haxa persuasion,
manipulacién, nin coercion.

B) O paciente ten dereito a non ser informado se asi o expresa previamente.

C) O paciente pode revogar libremente por escrito o seu consentimento en calquera momento.

D) Todas son certas.

54. Cal das seguintes lesiéns musculoesqueléticas non estd relacionada ou non € un problema crénico
caracteristico de diabetes?

A) Condromalacia rotuliana.

B) Sindrome de tlnel carpiano.

C) Capsulite retractil do ombreiro.

D) Enfermidade de Dupuytren.

55. Cal das seguintes afirmacions referentes aos efectos sistémicos da calor é correcta?

A) A aplicacién de calor a nivel local produce un aumento de temperatura tisular e unha vasodilatacion reflexa
en areas remotas do corpo.

B) Se 0 quecemento é extenso e prolongado pode provocar unha funcién renal reducida.

C) Cunha vasodilatacion cutanea xeneralizada, se hai unha deficiencia de auga ou sales e fallan os mecanismos
centrais de regulacién, podese producir un infarto cardiaco e a morte.

D) Todas son certas.
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FISIOTERAPEUTA - Ejercicio Especifico Practica

56. Lea o seguinte didlogo e indique cal das afirmaciéns que se propofien é a correcta:
- Paciente hospitalizado: "Estou preocupado pola proba que me van facer mana".

- Fisioterapeuta: "Pero se é unha proba rutineira. Moita xente faina".

- Paciente: "Si pero...".

- Fisioterapeuta: "Xa vera como non é nada”.

- Paciente: "E que din que te meten nun tubo...".

- Fisioterapeuta: "Tente non pensar niso".

- Paciente: "Xa, pero canto mais intento...".

- Fisioterapeuta: "Vefia, pense nalgo positivo".

A) O fisioterapeuta non mostra empatia
B) O fisioterapeuta gafia tempo facendo que o paciente se sinta comprendido e acompanado.
C) O fisioterapeuta minimiza e trivializa o que di o paciente.

D) As respostas a) e €) son correctas.

57. Nun paciente cunha pardlise do ciatico popliteo externo, é falso que:

A) O paciente tera un pé caido en equino-varo.

B) Presentara un déficit da sensibilidade no bordo externo da perna.

C) Colocarase unha férula para o pé cun angulo de 10 graos de flexion plantar.

D) Utilizaranse ortesis dinamicas de levantamento do pé.

58. Maria acude a consulta con dor de ombreiro. Realizaselle un test no que se palpa a corredera bicipital
mentres se resiste 0 movemento de supinacién do antebrazo. Este test denominase:

A) Jobe.

B) Neer.

C) Dawbarn.

D) Yergason.

59. Que movemento debemos realizar con especial precauciéon nas primeiras semanas de tratamento tras unha
cirurxia de Bankart?:

A) Flexién de ombreiro.

B) Rotacién externa de ombreiro.

C) Rotacion interna de ombreiro.

D) Pronosupinacion do cébado.

60. Cando valoramos a un paciente que presenta marcha en "steppage"” observamos na perna afecta:

A) Na fase de avance o paciente realiza unha flexion de xeonllo e cadeira mais ou menos aumentada para
evitar que o pé roce o chan.

B) Na fase de apoio toma contacto co talén.
C) Na fase de apoio aparece unha hiperlordose lumbar.

D) Ningunha das respostas anteriores é correcta.
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61. Na valoracién dun neno con paralise cerebral no que persista o reflexo ténico asimétrico observaremos:
A) Inestabilidade de tronco e asimetrias posturales.

B) Dificultade no seguimento visual.

C) Imposibilidade do uso das mans na lifia media.

D) Todas son correctas.

62. Nun paciente xeriatrico con alteraciéon da marcha. En que técnicas insistiremos & hora do tratamento
fisioterapico?

A) Técnicas de fortalecemento muscular de maneira funcional.

B) Manobras de estiramento pasivas, activas ou mixtas sobre todo a nivel do nocello.

C) Técnicas manuais como masaxe ou masaxe/mobilizacién.

D) Todas as anteriores son correctas.

63. Nun paciente con tendinopatia do manguito dos rotadores, a reeducacién muscular comprendera:
A) Exercicios de "equilibracion” da cintura escapular en supino e sedestacion fronte ao espello.

B) Exercicios de descenso da cabeza umeral en estatico, co paciente sentado cos brazos ao longo do corpo e
cébado flexionado.

C) Exercicios de descenso da cabeza umeral en estatico, co paciente sentado co brazo a 20 graos de abducién
e de flexion. O cobado en flexion.

D) Todas as anteriores son correctas.

64. Anxo é un neno de 3 anos que vén remitido polo pedriatra de atencién primaria por presentar tose
esporadica, diminucién do apetito e diminucién do ruido respiratorio normal en relacién co I6bulo inferior do
pulmén esquerdo (LIE). Na exploracién de fisioterapia, a desobstrucidon rinofarinxea retrégrada e a tose
provocada non pofien de manifesto acumulacion de secrecions en vias respiratorias extratoracicas e proximais.
A aplicacién da expiracién lenta prolongada reflicte a aparicion de crepitantes telefasicos expiratorios de
media frecuencia e unha escasa diminucién da intensidade do ruido respiratorio normal no LIE. Segundo estos
datos podemos concluir que:

A) Anxo presenta un trastorno ventilatorio obstrutivo tipo Il e o tratamento de eleccion é aerosolterapia con
solucion fisioloxica, expiracion lenta total con glote aberta en infralateral e tose provocada en decubito lateral
esquerdo.

B) Anxo presenta un trastorno ventilatorio obstrutivo tipo lll e o tratamento de eleccién é aerosolterapia con
solucion fisioloxica, exercicios de débito inspiratorio controlado en decubito lateral dereito.

C) Anxo presenta un trastorno ventilatorio obstrutivo tipo lll e o tratamento de eleccion é aerosolterapia con
solucién fisioldxica, expiracion lenta prolongada e tose provocada en decubito supino.

D) Ningunha das respostas é correcta.

65. Se despois dunha capsulite retractil buscamos unha ganancia de amplitude en flexion da articulacion
glenoumeral, hai que mobilizar o ombreiro de forma:

A) Global a ritmo lento nunha posici6n lasa.

B) Especifica con esvaramento inferior a ritmo rapido nunha posicion pechada.

C) Especifica con esvaramento inferior a ritmo lento nunha posicion pechada.

D) Todas as respostas son falsas.
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66. Temos un paciente sobre o que nos gustaria colocar unha suspensién para que traballase, tando de forma
concéntrica como excéntrica, a abducién da cadeira dereita: ademadis coldcaselle un circuito tnico resistindo
ainda mais devandito movemento. Que tipo de suspension axial faria que o paciente tivese que vencer a accion
da gravidade e lle custase ainda mdis traballar a abducién?

A) Axial excéntrica lateral externa.

B) Axial excéntrica lateral interna.

C) Axial excéntrica distal.

D) Axial excéntrica proximal.

67. Nun neno con paralise cerebral que presenta posturas anormais, ao comezo de cada sesion de tratamento
débese buscar, segundo Le Métayer, a relaxacion automatica mediante as seguintes manobras:

A) Manobras sobre membros superiores que os coloca en rotacion interna e as mans en pronacion, flexién e
inclinacién cubital. Logo elevacién do cébado cara atras.

B) Manobras sobre membros inferiores que os coloca en flexion de cadeira e xeonllo, con flexion dorsal e
eversion de nocello.

C) Non indica manobras sobre o eixo do corpo.

D) b) e ¢) son correctas.

68. A Alfonso vaiselle aplicar un tratamento de alta frecuencia. Se queremos acadar un nivel de dosificacién de
grao lll, qué sensacién debe notar?

A) Calor moderada, claramente perceptible.

B) Calor subliminal, imperceptible.

C) Calor suave, lixeiramente perceptible.

D) Calor intensa, fortemente perceptible.

69. Nun paciente cunha amputacién a nivel medio da perna no décimo dia postcirurxia, non estaria indicado:
A) Mobilizacion pasiva e activoasistida (evitar flexo de cadeira e xeonllo).

B) Fortalecemento muscular contra resistencia no membro amputado (potenciar cuadriceps e extensores de
cadeira).

C) Exercicios de independencia e reeducacién dos movementos usuais.

D) Colocacion en declive do membro amputado.

70. As intervencidns de fisioterapia comunitaria, segundo Rebollo et al., poden estar dirixidas a promover a
salde, a previr a enfermidade, a tratar a enfermidade e a incrementar a calidade de vida e o benestar social,
potenciando a capacidade das persoas e dos grupos para o tratamento dos seus problemas, demandas ou

necesidades de satde. Sinale a resposta incorrecta a hora de desenvolver unha intervencion de fisioterapia
comunitaria:

A) A intervencion en satde comunitaria € unha intervencién que pode xurdir desde o centro de saude, pero
non € a unica posibilidade, posto que pode xurdir e contar coa implicacion dos diferentes sectores da
comunidade.

B) Previo a intervencién comunitaria é necesario un achegamento a realidade da comunidade, as sdas
caracteristicas, necesidades ou recursos cos que conta, entre outros.

C) No desefio e a implantacion de programas comunitarios, 0 mais importante é o que opinan os profesionais
de saude pois son 0s expertos nos temas sanitarios.

D) A fisioterapia comunitaria é un dos alicerces no que se ha de sustentar a fisioterapia en atencién primaria.
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71. Nun paciente coas articulacions da man afectadas de artrite reumatoide, no seu tratamento fisioterapico
desaconsellaremos polo seu perigo:

A) Calor por medio de banos de parafina, fangos, parafangos, etc.

B) Ortese de repouso na fase inflamatoria.

C) Mobilizaciéns pasivas.

D) Orteses funcionais e correctoras na fase de remisién e dependendo do estado evolutivo do enfermo.
72. O test en bipedestacion no que se pon en tensién & duramater para evidenciar unha hernia discal é
cofiecido polo nome de:

A) Valsalva.

B) Lasegue.

C) Kerning.

D) Neri.

73. Co obxectivo de reeducar a marcha queremos que un dos nosos pacientes comece a utilizar basténs
canadienses ou ingleses. Para realizar a regulacién en altura debemos ter en conta que:

A) O bordo superior da abrazadeira de antebrazo debe quedar a 3 - 5 cm. por baixo do olécranon.

B) O angulo de flexién do cébado debe estar entre 400 - 500.

C) A empufiadura debe estar a altura da espifa iliaca antero-superior.

D) O maximo apoio manual confortable é do 25% do peso corporal.

74. Muller de 65 anos que tivo que abandonar o Camifio de Santiago por ser diagnosticada dunha fractura de
Deutschlander. Sinala a localizacién correcta:

A) Diafise do segundo metatarsiano.

B) Calcaneo.

C) Astragalo.

D) Escafoides tarsiano.

75. Nun paciente valoraremos a perda de sensibilidade con:

A) O estesiémetro, a sensibilidade tactil estatica.

B) O compas de Weber, a sensibilidade discriminativa.

C) O teclado sensitivo de Garros, a sensibilidade discriminativa.

D) Todas son certas.

76. Mediante a aplicacién de infravermellos nun paciente, queremos conseguir un efecto analxésico. Que
procedemento utilizaremos?

A) A aplicacién dunha calor moderada (0,5 pirones) nun tempo breve de dez a quince minutos.

B) A aplicacién de calor intensa (1 pirén) durante un tempo mais longo de trinta minutos.

C) A aplicaciéon de calor a dose media (entre 0,5 e 1 pirén) durante trinta minutos.

D) Ningunha das anteriores es correcta.
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77.Imos realizar a un paciente unha masaxe descontracturante de costas, cales son algunhas das manobras
mais indicadas a utilizar?

A) Effleurage e presidn deslizante.

B) Golpeteos e palmoteos.

C) Vibracions cos dedos e percusidns.

D) Todas as respostas anteriores son correctas.

78. Para realizar correctamente o tratamento dunha escordadura de nocello coa técnica subacuética de
ultrasonidos:

A) A auga que vaiamos utilizar debe ser fervida con anterioridade.

B) O recipiente debe ser de louza ou plastico.

C) O aplicador debe situarse a unha distancia menor de 3 cm.

D) Todas as afirmacions anteriores son certas.

79. Cando a un paciente realizaselle a proba de Schober:

A) Colécaselle decubito prono.

B) Marcase L1 e un punto cranial a 10 centimetros.

C) Valoramos a mobilidade da columna no plano saxital.

D) O normal é atopar un aumento de 7 a 10 centimetros ao realizar a proba.

80. A limitacion na abducién activa de ombreiro dun neno que sufriu unha pardiise braquial obstétrica pode
deberse a:

A) Cocontraccion dos musculos deltoides e redondo menor.

B) Cocontraccion dos musculos biceps e triceps.

C) Cocontraccion dos musculos deltoides e redondo maior.

D) Todas son correctas.

81. Nun paciente cun edema postraumatico, onde comezaremos o protocolo de tratamento con drenaxe
linfatica manual con el método Leduc?

A) Comezara a nivel dos nédulos axilares.

B) Comezara a nivel dos angulos yugulosubclavios, chamando ao longo das vias colaterais correspondentes ao
segmento en cuestion.

C) Xusto por riba dos nodulos linfaticos mais proximos ao edema.

D) Ningunha das anteriores é correcta.

82. Respecto das probas de valoracién do xeonllo, sinala a incorrecta:
A) O bostezo en valgo realizase para valorar o ligamento lateral interno.
B) O test de Lachman serve para examinar o ligamento cruzado anterior.
C) O test de McMurray é unha proba para valorar ambos os meniscos.

D) O test do catro ou de Moragas serve para valorar o ligamento lateral interno.
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83. Para o tratamento hidroterapico nun paciente con artrite reumatoide en periodos non inflamatorios
utilizaremos:

A) Técnicas de baro de hidromasaxe.
B) Ducha de chorro e ducha circular.
C) Hidrocinesiterapia.

D) Todas as afirmacions anteriores son certas.

EETE

e

84. A imaxe precedente mostra o resultado da proba de extensibilidade muscular dos flexores de cadeira.
Indica a afirmacién correcta:

A) O paciente presenta unha retraccion dos flexores de cadeira.

B) O paciente presenta unha retraccion do iliaco, do psoas maior e do menor.

C) O paciente presenta unha retraccién do recto anterior e tensor da fascia lata.

D) O paciente presenta unha retraccion do sartorio.

85. A Juan, 27 anos, con obesidade, imos desefarlle un programa de exercicio para perder peso. Que tipo de
exercicio lle recomendaremos?

A) Exercicios anaerébicos de alta intensidade a 70-80% da frecuencia cardiaca maxima e duracion prolongada.
B) Exercicios de forza.

C) Exercicios aerébicos de intensidade suave ou moderada a 50-70% da frecuencia cardiaca maxima.

D) a) e b) son correctas.

86. Nun paciente que presenta un xeonllo rixido en extensién, non observaremos:

A) Na fase oscilante realizara unha circunduccién da cadeira para que o pé non roce o chan.
B) Hiperlordose na fase de apoio.

C) Elevacion da cadeira no lado da oscilacion.

D) Durante a progresién cara adiante por enriba do pé plano sobre o chan, o centro de gravidade elévase e
descende bruscamente.
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87. Temos a un paciente ingresado na UCI con ventilacion mecénica de soporte ventilatorio parcial. En
concreto o modo axustado no respirador é a ventilacion mandatoria intermitente sincronizada (SIMV). De entre
as seguintes afirmacidns, cal non é unha vantaxe deste tipo de ventilacién mecanica?

A) O respirador asegura unhas ventilaciéns controladas e entre elas permite respirar espontaneamente ao
paciente, o cal facilita a retirada da ventilacion mecanica.

B) A sincronizacion mellora a adaptacién do paciente é ventilacion mecanica e, por tanto, reduce a necesidade
de sedacién e relaxacion.

C) Tanto cando o paciente respira de forma espontdnea, como cando acciona o trigger, o paciente realiza un
esforzo que axuda a previr a atrofia muscular.

D) A SIMV produce menor compromiso hemodinamico, porque o aumento da presién media intratoracica
durante as respiracions espontaneas favorece o retorno venoso e o gasto cardiaco.

88. Nun paciente de 38 anos con dor a nivel lumbar e sacroiliaco dereito, cal do seguintes test non se utiliza
para valorar a articulacién sacroiliaca?

A) Patrick o Fabere.

B) Compresion de as iliacas.

C) Rotes-Querol.

D) Soto-Hall.

89. Sara é unha nena de 5 anos que cae patinando e sofre unha fractura incompleta de radio a nivel da diafise
por unha inflexién do éso. Tivo unha fractura:
A) En rodete ou cana de bambd.

B) Espiroidea.

C) En talo verde.

D) Impactada.

90. Un neno con paralise cerebral cun nivel Il na Gross Motor Function Classification System (GMFCS):

A) Camifia con baston ou muletas, na casa e na comunidade. En longas distancias necesita cadeira de rodas,
que pode manexar el mesmo.

B) Na casa camifa cun andador. Na comunidade desprazase en cadeira de rodas, que manexa outra persoa, ou
ben nunha cadeira de rodas eléctrica.

C) Camina con limitaciéns. Pode facelo na casa e na comunidade, pero con dificultades en terreos irregulares
ou longas distancias. Necesita apoiarse na varanda para subir escaleiras. Non ten habilidade (ou é minima)
para correr ou saltar.

D) Dependencia completa doutra persoa para moverse na casa ou fora dela.

91. Na avaliacién dunha sindrome cerebelosa podemos atopar con frecuencia que o paciente non é capaz de
realizar movementos alternantes e opostos. Falamos de:

A) Discronometria.

B) Adiadococinesia.

C) Distonia.

D) Paracinesia.
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92. Sinale a resposta correcta. Un fisioterapeuta de atenci6n primaria:

A) Na primeira consulta do paciente establecera os obxectivos de tratamento sen necesidade de abrir unha
ficha de fisioterapia.

B) Nunca realizara consultas de urxencia.
C) Finalizado o tratamento do paciente, derivarao ao médico prescritor cunha valoracion final.

D) Ningunha é correcta.

93. Nun neonato cunha paralise braquial obstétrica de Duchenne-Erb iniciamos o tratamento de fisioterapia:
A) A partir da segunda semana.

B) A partir da terceira semana.

C) A partir da cuarta semana.

D) A partir da sexta semana.

94. Manuel é un paciente ingresado no servizo de neuroloxia do noso hospital. Ao revisar a sia historia clinica
observamos que permanece en illamento de contacto por presentar colonizacién por Clostridium difficile.

Acudimos a planta para realizar a sesi6n de fisioterapia tomando as precauciéns adecuadas ao seu tipo de
illamento. Ao finalizar a sesién e abandonar a habitacién debemos:

A) Hixienizar as mans cun produto de base alcohdlica.

B) Lavar as mans con auga e xabén antiséptico.

C) Realizar os dous procedementos anteriores.

D) Non debemos realizar ninglin dos procedementos porque as precaucions por illamento de contacto inclien
o uso de luvas, que xa retiramos antes de sair da habitacion.

95. Nun paciente con cifose xuvenil, que tipo de indicacién terapéutica non fariamos:

A) Exercicios de Klapp para mobilizacién e distension activa.

B) Potenciacién de pectorais e psoas iliaco.

C) Natacién estilo costas.

D) Exercicios respiratorios.

96. Nun paciente que vai ser sometido a unha amputacién de membro inferior programada, debemos realizar
previamente & cirurxia e se o seu estado o permite:

A) Exercicios de fortalecemento dos musculos necesarios para a marcha e para desprazarse en cadeira de
rodas.

B) Exercicios respiratorios e aprendizaxe de expectoracion controlada.

C) Exercicios de marcha con bastons ou deambulacién.

D) Todas son correctas.

97. A Maria estaselle a aplicar un tratamento con corrente galvanica. Sinala a opcién correcta respecto aos
efectos polares que poden aparecer:

A) Baixo o anodo hai actividade metabdlica alta.

B) Baixo o catodo prodicese liberacion de protons.

C) Baixo o dnodo producese reaccion alcalina.

D) Baixo o catodo producese vasodilatacion.
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98. Ao realizar un estudo de cohortes para analizar a incidencia de accidentes coronarios sobre pacientes que
presentan ou non hipertensién arterial (HTA), obtivose que o Risco Relativo (RR) é igual a 1,44; cun Intervalo de
Confianza (IC) 95% de 0,88 - 1,73. Que podemos afirmar da HTA con relacién aos accidentes coronarios?:

A) A HTA é un factor de risco.

B) A HTA é un factor protector.

C) Non podemos determinar se a HTA é un factor protector ou de risco.

D) Ningunha das afirmaciéns é correcta.

99. Paciente muller de 75 anos que presenta unha hemiplexia dereita e afasia mixta. Ao entrar na sala de
fisioterapia ven mal situada na cadeira de rodas, apoiando a man esquerda no repousabrazos e empuxandose
cara ao lado dereito. A cabeza esta virada e rotada cara ao lado esquerdo. En supino mellora a sta alifiacién
corporal pero ao volver & sedestacién no bordo da padiola reaparecen de novo as alteraciéns posturais. Con

estes datos podemos dicir que estamos ante unha sindrome do empuxador. Cal das seguintes afirmaciéns é
incorrecta acerca desta sindrome?

A) Asociase xeralmente a lesiéns dereitas con hemineglixencia e esquerdas con afasia.

B) Son capaces de corrixir a sta postura cunha referencia visual, pero en ausencia desta (ollos pechados),
tefien unha percepcion da lifia media alterada.

C) E un problema principalmente sensorial.

D) A mobilizaciéon pasiva cara ao lado san é hasica na reeducacién postural destos pacientes.

100. Marcos € un paciente de 26 anos diagnosticado de distrofia muscular de Duchenne mediante biopsia
muscular, electromiografia e niveis enzimaticos. Comenzou a utilizar cadeira de rodas aos doce anos.
Actualmente ingresa no servizo de pneumoloxia do noso hospital por unha pneumonia tras un cadro catarral.
Non presenta febre e estd a tomar tratamento antobiético e broncodilatador. Na valoracién de fisioterapia

medimos un pico fluxo durante a tose de 2 |/s e atopamos unha evidente debilidade da musculatura
respiratoria. Que afirmacion acerca do tratamento é incorrecta?:

A) Podese realizar a tose asistida manual tras varias insuflacions con un insuflador manual ou un ventilador
portatil.

B) Pddese realizar a tose asistida mecanica mediante un dispositivo in-exuflacién mecanico (asistente da tose)
con aumento progresivo da presion de insuflacién para non provocar molestias musculares toracicas.

C) Deberemos coordinarnos con enfermeria para que o paciente realice, antes da sesidn de fisioterapia, a
inhalacion do broncodilatador e/ou axentes mucoliticos; e ao finalizar a inhalacion do antibidtico.

D) Todas as respostas son correctas.

101. Nun neno cunha espifia bifida no nivel L1-L2 utilizaremos para a marcha:
A) Ortese curtas tipo AFO.

B) Ortese altas tipo reciprocador.

C) Bititores longos unidos a un corsé toracico.

D) Ningunha é correcta.
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102. Estamos a potenciar o cuddriceps dun paciente que ten unha RM (resistencia maxima) de 20 kg e
queremos utilizar tamén a técnica de Delorme e Watkins. Segundo a proposta de equivalencia de Dotte, cal
serd a 10RM (repeticién maxima) do paciente?

A) 25 kg.

B) 16 kg.

C) 15 kg.

D) 20 kg.

103. Nun paciente cunha distensién de primeiro grao nos ligamentos laterais externos do nocello, para a
aplicacién dunha vendaxe funcional (clinica-terapéutica) segundo Toni Bové:

A) Utilizaremos tape (esparadrapo).

B) Utilizaremos venda adhesiva-cohesiva.

C) Recoméndase non utilizar prevendaxe.

D) Ningunha das respostas anteriores é correcta.

104. Nun paciente cunha artropatia hemofilica que nos chega cun hematoma agudo, ademais do tratamento
sustitutivo, a nivel fisioterapico axudarémoslle con:

A) Crioterapia e inmovilizacién (en posicién funcional) con vendaxe compresivo se € posible.

B) Hidrocinesiterapia e exercicios activos de actividade crecente.

C) Electroterapia contra a atrofia muscular.

D) Todas as anteriores son correctas.

105. Na valoracién dun paciente neuroléxico, ao mobilizar o cébado de forma pasiva atopamos unha franca
resistencia por elevacién do ton muscular na manobra de extensién. Se ben, dito aumento do ton se nota en

todo o recorrido articular, permitenos realizar todo o arco de movemento con facilidade. Segundo este achado,
que valor lle dariamos & musculatura flexora do c6bado segundo a Escala de Ashworth modificada?:

A)1.
B) 2.
C) 3.
D) 4.
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106. Home de 40 anos que sofre de dor na zona cervical con irradiacién a membro superior dereito e
contractura da musculatura cervical de 2 meses de evolucién. As probas diagnésticas amosan a presenza
dunha cérvicobraquialxia por hernia discal branda. Dando por suposto que non existe contraindicacién para os
seguintes tratamentos, cal dos seguintes estaria indicado?

A) Traccidn cervical manual descontinua.

B) Traccién cervical mecénica.

C) Traccion cervical por sistema de peso-polea.

D) Poderiase realizar calquera dos tres tratamentos anteriores.

107. Valorando a marcha dun paciente observamos que durante a fase de apoio da perna dereita aparece unha

hiperlordose lumbar e que durante a fase de avance desa mesma perna prodiicese unha desaparicién da
lordose lumbar. Isto indicanos:

A) Cadeira rixida en flexién.
B) Pardlise do gliteo maior.
C) Cadeira rixida en abducién.

D) Debilidade do gliteo mediano.

108. Nun neno cun pé zambro conxénito o tratamento:
A) Sera cirarxico antes dos tres meses nos casos mais severos.
B) Nas mobilizaciéns, primeiro corriximos o equino, despois o varo e por Gltimo o aducto e cavo.

C) Realizase estimulacién manual ou con obxectos (pincel, cepillos...) do peroneo lateral, extensor comun dos
dedos e tibial anterior.

D) b) e ¢) son correctas.
109. Cando a articulacién do cébado sométese a tratamento nunha situacién postraumaética ou despois dunha
artrolise, que manobras estan contraindicadas:

A) Esvaramentos, bocexos e descompresidns con agarres curtos, asociados ou non a movementos de flexién
ou extension.

B) Movementos do antebrazo en supinacion e pronaciéon mediante técnicas especificas a nivle da articulacién
himerorradial e das dtas articulacions radiocubitais.

C) Manobras de flexién e extensiéon con brazo de panca longo, tanto en modo pasivo como activo-asistido.

D) Todas as técnicas descritas estan indicadas.

110. Son obxectivos da fisioterapia nas lesiéns nerviosas periféricas:

A) Conservacion da amplitude de movementos articulares.

B) Conservacién da extensibilidade dos muasculos antagonistas.

C) Mantemento do trofismo dos musculos paralizados, a espera da recuperacion.

D) Todas son correctas.
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