SERVIZO
N\ 1 GALEGO

: OFERTA PERSOAL ESTATUTARIO
de SAUDE DIPLOMADO SANITARIO E TECNICO

2° EXERCICIO: PARTE ESPECIFICA

INSTRUCIONS:

1. - Non abra nin lea o interior deste cadermno 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 @ E55), que deberan ser contestadas a continuacion do recadro “Especifico
Parte teérica” entre os nimeros E1 e E55 e un segundo cuestionario de 50 supostos
practicos tipo test con 5 de reserva (E106 a4 E110), que deberan ser contestados a
continuacién do recadro “Especifico Parte practica” entre os numeros E56 e E110 da
"FOLLA DE RESPOSTAS".

3. - O tempo total de realizacién do exercicio, é 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 nimero de resposta que sinale na "FOLLA DE RESPOSTAS"
é 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
que 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 bilingtie, prevalece este Ultimo aos Unicos efectos da
sta comprension loxica, sen prexuizo das aclaracions vinculantes que de viva voz poida
advertir o tribunal durante a realizacion desta proba. Asi mesmo, alguns termos técnicos,
neoloxismos ou outras expresiéns de dificil correspondencia na traducion, poderan
expresarse de maneira univoca.
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9.- Ao rematar o seu exercicio, no suposto de que non tefia que realizar o exercicio de
lingua galega, advirtac a organizacion para a sua recollida. Debe entregar a “FOLLA DE
RESPOSTAS”, no lugar que lle indique a organizacioén, onde lle entregaran a dltima folla
autocopiativa. Ao abandonar o recinto NON podera levar ningin 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 indicacions
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

0044652632831369400004635966681614735136



TERAPEUTA OCUPACIONAL - Ejercicio Especifico Teoria

1. Cantas fases integran o Circulo da Mellora Continua (Circulo de Deming) nos programas de calidade?
A) Tres

B) Catro

C) Cinco

D) Seis

2. Segundo Kielhofner G (2006), o Modelo de Ocupacién Humana (MOHO), ocupase de:

A) A influencia do ambiente na ocupacion.

B) O patron de vida ocupacional.

C) A motivacién da persoa pola ocupacién e pola dimensién subxectiva do desempefio ocupacional.

D) Todas as opcidns anteriores son correctas.

3. Segundo as guias de desenvolvemento visual normal, ja qué idade o neno se mira as mans na lifia media
(desenvolvemento da acomodacién) e alcanza obxetos, perfecciénase o seguemento e complétase o campo
visual?:

A) 1 mes.

B) 2 meses.

C) 4 meses.

D) 6 meses.

4. Cal das seguintes variables esta directamente relacionada coa capacidade de utilizar unha cadeira de rodas
eléctrica en poboacion pediatrica?:

A) Idade cronoldxica.

B) Idade de desenvolvemento cognitivo.

C) Cociente intelectual.

D) Capacidades visuais.

5. En palabras de Moruno P e Talavera MA (2012), podemos dicir que as caracteristicas da Avaliacion
Ocupacional son:

A) Caracterizase por seguir unha secuencia que a estrutura e regula.

B) E un proceso onde o terapeuta ocupacional define unicamente os problemas no desempefio ocupacional.
C) A avaliacion ocupacional inicial é dinamica, sistematica e circular.

D) Ningunha das opcidns anteriores é correcta.

6. Vidal D e Morrison R (2009), citan a Simo S e Urbanowski R (2006) e Kronenberg et al. (2006) para definir o

concepto de problema ocupacional na perspectiva politico-social de terapia ocupacional. Cal das seguintes
opcions é correcta?:

A) O problema ocupacional relacidénase cun desequilibrio entre o ser humano e o seu ambiente, obstaculizando
o seu fluxo vital no contexto politico-social.

B) O problema ocupacional é definido polo propio ser humano, con base & realizacion de ocupacions baseadas
no seu espirito e a relaciéon co contexto politico-social.

C) O problema ocupacional esta mais alé das condicidéns persoais, concibese como o resultado de decisiéns
externas ao ser humano, e que lle inflien de maneira inmediata.

D) Nesta teoria non existe o termo problema ocupacional.
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7. A dor pantasma (Keenan e Morris 2001) caracterizase por:
A) Calor, dor e formigueo.

B) Sensacion de presién ou cambras, dor ardente.

C) Frio, cambras e dores parestésicos.

D) Non existe a dor pantasma (Keenan e Morris, 2001).

8. Dentro da normativa autondémica asumida polo Consello de Bioética de Galicia, atopase o Decreto 177/2000
do 21 de xufio, polo que se regula a creacién e autorizacién dos Comités de Etica Asistencial. Devanditos
Comités deben estar compostos por:

A) Un minimo de 2 persoas: presidente e secretario, un deles nunca podera ser persoal directivo do hospital.
Formado por 1 médico, 1 diplomado en enfermeria. Se houbese mais de 2 persoas o resto serdan considerados
vocais.

B) Un minimo de 10 persoas: nunca poderan formar parte deste comité persoal directivo do hospital. Formado
por 4 médicos e por 2 diplomados en enfermeria, 1 profesional sanitario de titulacién diferente as anteriores,
2 persoas alleas ds profesions sanitarias (unha delas debe ser licenciada en dereito), 1 administrativo que fara
veces de secretario. De entre elas decidirase un presidente, o resto considéranse vocais.

C) Un minimo de 7 persoas: nunca poderan formar parte deste comité persoal directivo do hospital. Formado
por 3 médicos e por 1 diplomado en enfermeria, 1 profesional sanitario de titulacién diferente as anteriores, 2
persoas alleas as profesiéns sanitarias (unha delas debe ser licenciada en dereito). De entre elas decidirase un
presidente e un secretario, o resto considéranse vocais.

D) Un minimo de 5 persoas: poderan formar parte deste comité persoal directivo do hospital. Formado por 1
persoa de xerencia hospitalaria, 2 médicos, 1 diplomado en enfermerfa, 1 persoa allea as profesidns sanitarias
(debe ser licenciada en dereito). De entre elas decidirase un presidente e un secretario, o resto considéranse
vocais.

9. Sinale a opcidn FALSA en relacién a distrofia muscular de Duchenne:

A) A afectacion empeza na musculatura proximal da cintura pélvica.

B) A manobra de Gowers é un dato significativo para o diagnostico.

C) Entre os 5 e 6 anos o neno comeza a depender dunha cadeira de rodas.

D) E unha enfermidade dexenerativa.

10. Moruno P e Ferndndez P (2012) citan a Townsend E e Wilcock A (2004) para nomear os determinantes
ocupacionais que subxacen a xustiza ocupacional. Estes son:

A) Experiencias prolongadas de desconexidn, illamento, baleiro, falta de sentido de identidade, expresion
limitada do espirito ou sensacion de falta de sentido.

B) A tecnoloxia, a division (social) do traballo, a ausencia de oportunidades de emprego, a pobreza ou o poder
adquisitivo, os valores culturais, as normas ou regulaciéns legais locais e as limitacions impostas polos
sistemas educativos ou de servizos sociais, asi como a enfermidade e a discapacidade.

C) O tipo de economia, a estrutura social e os sistemas de crenzas que dan forma & saude.

D) Illamento xeografico, malas condicions de emprego (desemprego, subemprego e sobreexplotacion),
diferenzas ou estereotipos ligados ao xénero e situacions de refuxiados de guerra.
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11. O estudo que identifica a persoas cunha enfermidade e as compara cun grupo que non a ten, denominase:
A) Estudo de casos e controis.

B) Estudo de cohorte.

C) Estudo experimental.

D) Estudo de seguimento.

12. Segundo Moruno P e Talavera MA (2012), a definicién de "o procedemento de avaliacién ocupacional,

cando o terapeuta ocupacional pon maior énfase en cofiecer o contorno para realizar a sua intervencion sobre
el, salientando na modificacién do mesmo”, correspéndese con:

A) Enviroment first e é promulgado por Christiansen C e Baum C (2005).
B) Enviroment first e é promulgado por Christiansen C e Baum C (2000).
C) Enviroment first e € promulgado por Gutman S et al. (2007).

D) Enviroment first e é promulgado por Trombly CA (1993).

13. Cales dos seguintes sintomas poden presentarse na esclerose multiple?:
A) Sintomas motores.

B) Sintomas neuropsicoléxicos.

C) Sintomas sexuais.

D) Todas as opcidns anteriores son correctas.

14. A participacion do Terapeuta Ocupacional na Intervenciéon comunitaria realizase:
A) Formando parte dun equipo multidisciplinar.

B) Actuando individualmente.

C) Coordinando os recursos comunitarios que gravitan ao redor do paciente.

D) Ningunha das opciéns anteriores é correcta.

15. O termino patoloxia dual, a qué fai referencia?:

A) A coexistencia de estados depresivos e maniacos.

B) A coexistencia dun trastorno psicético e outro do estado de animo.

C) A coexistencia dun trastorno psiquiatrico e outro de abuso de substancias psicoactivas.

D) A coexistencia dun trastorno somatico e outro de abuso de substancias psicoactivas.

16. Sinale a opcidn correcta. Unha prétese tibial de encaixe 3S:

A) Axuda a evitar a pseudoartrose toco-encaixe nas Actividades da Vida Diaria (AVD).
B) Mellora a capacidade de suspension, acoplamiento e unién intima.

C) Utiliza un forro de silicona feito a medida e que esta en contacto coa pel.

D) Todas as opciéns anteriores son correctas.

17. Segundo Herndndez R (2010), a que denomina "gatekeepers"?:

A) As técnicas de mostraxe que asignan probabilidades iguais a todo o marco mostral.
B) Individuos que autorizan ou polo menos facilitan a entrada ao ambiente.

C) Informantes que xeran informacion na mostraxe por criterio de autoridade.

D) Ningunha opcion anterior é correcta.
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18. Segundo as autoras Polonio B e Noya B (2001), o marco de referencia primario fisioléxico da lugar aos
diferentes marcos de referencias aplicados. Sinale a opcién correcta:

A) Entre eles da orixe ao marco aplicado de referencia que se ocupa principalmente do aparello locomotor e do
movemento funcional.

B) Entre eles da orixe ao marco aplicado de referencia que se ocupa dos trastornos de percepcion e
interpretacion do contorno por problemas que afectan os compofentes perceptivos, cognitivos e de
integracion do desempefio.

C) Entre eles da orixe ao marco aplicado de referencia que se ocupa dos trastornos do control motor desde
diferentes perspectivas, nas suas vertentes de desenvolvemento ou reeducacién, para mellorar a habilidade
funcional do individuo.

D) Todas as respostas anteriores son correctas.

19. Cales son os 6sos curtos que forman parte da fileira proximal do carpo?:
A) Escafoide, semilunar, piramidal e pisiforme.

B) Trapecio, radio, semilunar e ganchudo.

C) Escafoide, trapecio, trapezoide e pisiforme.

D) Escafoide, trapezoide, 6so grande e ganchudo.

20. Das seguintes opcidns, cales son compofientes implicados na comunicacién?

A) Psicoloxicos.

B) Cadigo e canle.

C) A clase de estimulos.

D) Ningunha opcién anterior é correcta.

21. As siglas que representan a rede a nivel europeo para a informacion sobre as tecnoloxias para a autonomia
na discapacidade é:

A) EASTIN

B) ISO

C) REHADAT

D) CEAPAT

22. Segundo o Decreto 389/1994, do 15 de decembro, que regula a satide mental en Galicia, as unidades de
salde mental poderan:

A) Estar destinadas a atencion de persoas cunha patoloxia concreta que esixa dunha actuacién terapéutica
activa de duracion intermedia cando non estea indicada realizala noutros dispositivos da rede de saude
mental.

B) Estar anexadas as unidades de hospitalizacion de psiquiatria, sempre que se faga unha diferenciacion fisica
e funcional.

C) Estar anexadas as unidades de hospitalizacion de psiquiatria, siempre que se faga unha diferenciacion
fisica e funcional. O establecemento destas unidades non implicard en ninglin caso a creacién de redes
paralelas con centros independentes ou recursos especiais que desenvolvan a sua actividade a marxe dos
programas xerais de saide mental e asistencia psiquiatrica.

D) As respostas a) e b) son correctas.
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23. Segundo Rubinstein, sinale en cal dos seguintes aspectos a valoracién xeriatrica integral demostrou a sda
efectividade:

A) Detecta, prevén e mellora o estado funcional.
B) Diminue a institucionalizacion.

C) Maior precisién diagnostica.

D) Todas as opciéns anteriores son correctas.

Zn

24. Indique cal dos seguintes produtos de apoio NON pertence & "clase 09 Produtos de apoio para o coidado e
proteccién persoal” da Norma UNE EN ISO 9999:2011.

A) Pinzas manuais de longo alcance.
B) Alza para inodoro.
C) Abrochabotoéns.

D) Dispensador de xabon por infravermellos.

25. Das seguintes opcidns, cales son os beneficios que aporta unha adaptaciéon ambiental?:
A) Previr situaciéns perigosas.

B) Optimizar o aproveitamento das capacidades funcionais da persoa.

C) Facilitar a realizacién de actividades.

D) Todas as opciéns anteriores son correctas.

26. A compensaciéon ambiental é un termo proposto para:

A) O Modelo de Ocupacién Humana (MOHO), Kielhofner G (2006).
B) O Modelo biomédico, Organizacion Mundial da Saude (2001).
C) O Modelo da discapacidade cognitiva, Allen C (1982).

D) O Modelo Canadense do desempefio ocupacional, Law M et al. (1997).

27. En palabras de Pizzi M e Burkhardt A (2005), o terapeuta ocupacional en adultos con cancro debe:

A) Avaliar mobilidade (rango de movemento, forza muscular, destreza, coordinacion, velocidade de
movemento e propdsito do movemento), sensibilidade (protectora e discriminativa), cognicion e vision
(agudeza e percepcidn visual).

B) Avaliar mobilidade (rango de movemento, forza muscular, destreza, coordinacién, velocidade de
movemento e proposito do movemento), sensibilidade (protectora e discriminativa), cognicion e visién
(agudeza e percepcién visual); e avaliar as actividades da vida diaria basicas e instrumentais, actividades
laborais, de lecer, de participacion social.

C) Avaliar mobilidade (rango de movemento, forza muscular, destreza, coordinacion, velocidade de
movemento e propdsito do movemento), sensibilidade (protectora e discriminativa), cognicién e visién
(agudeza e percepcién visual); avaliar as actividades da vida diaria basicas e instrumentais, actividades
faborais, de lecer, de participacion social; e avaliar a capacidade para planificar e obter un repouso suficiente.

D) Avaliar actividades da vida diaria basicas e instrumentais, actividades laborais, de lecer, de participacion
social.
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28. Segundo o Plan Estratéxico de Saide Mental de Galicia 2006-2011 os programas preventivos, asistenciais,
rehabilitadores e especiais, constitien parte da sa carteira de servizos. Neste caso, cales son os programas
que se vinculan aos chamados especiais?:

A) Programa de formacién de especialistas (MIR, PIR, EIR, entre outros); Programa de formacidon continuada e
Programas de investigacion.

B) Programa anti estigma; Programa de coidado a coidadores e Programas preventivo-asistenciais.

C) Programa de atencion a problemas relacionados co consumo prexudicial de alcol, tabaco asi como aqueles
relacionado con dependencias sen sustancia; Programa de trastornos de conduta alimentaria; Programa de
intervencién en crise e urxencias comunitarias (Programa Acougo en colaboracioén co 061) e Programa de
salde mental e catastrofes.

D) Programas de interconsulta e ligazén; Programa con procedementos especificos; Programa de teleasistencia
e Programa de consulta de alta resolucion.

29. Das seguintes opcions identifique unha actividade produtiva segundo o Modelo de Ocupacién Humana
(MOHO):

A) Realizaciéon dun traballo non remunerado e voluntario na Cruz Vermella.

B) Manter unha rutina axeitada no aseo diario.

C) Realizar unha actividade de senderismo.

D) Ningunha das anteriores son unha actividade produtiva.

30. En palabras de Law M et al. (1997), unha das ideas centrais do Modelo Canadense é:

A) A ocupacién é un proceso dinamico a través do cal as persoas mantefien a organizacion dos seus corpos e
mentes. A participacién no traballo, xogo e actividades da vida diaria serven para organizar o ser.

B) As experiencias que se producen durante o desempefio ocupacional dunha persoa conducen a que a persoa
realiza un comportamento ocupacional mais complexo a seguinte vez.

C) Calguera cambio na interaccidn entre ocupacién, persoa e contorno repercute as outras partes e, a vez,
inflie no desempefio ocupacional.

D) As tradicidns psicoterapéuticas da psicoloxia e a psiquiatria guian ao terapeuta para intervir co uso
terapéutico do ser na terapia ocupacional.

31. A terapia de movemento inducido por restriccion (TMIR) NON esta indicada en:

A) Pardlise cerebral de tipo hemipléxico.

B) Espifa bifida.

C) Pardlise braquial neonatal.

D) Hemiplexia tumoral.

32. Polonio B et al. (2001) definen que os resultados esperados tras a intervencién do terapeuta ocupacional
baixo o prisma dun marco de referencia aplicado & disfuncién fisica do neurodesarrollo son:

A) A motivacién da persoa infltie no grao de recuperacién da autonomia.

B) A motivacién para a autonomia non pode separarse do contexto ambiental, o contorno doméstico, o
sistema de soporte familiar ou a situacion econdmica da persoa. Estes son exemplos de factores que poden
influir no proceso de recuperacion.

C) A motivacién para a autonomia inflile na sta consecucion debido principalmente a distorsidn cognitiva que
se atopa presente na orixe e mantemento de numerosos trastornos da persoa.

D) Ningunha opcion anterior é correcta.
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33. Cal das seguintes abordaxes ou enfoques, segundo o Marco de traballo para a practica da terapia
ocupacional: dominio y proceso [Occupational Therapy Practice Framework: Domain and Process. 2nd ed.
(2008)], ten entre o seu obxectivo de intervencién unicamente as caracteristicas do cliente, as destrezas e os
patréns de execucion?:

A) Establecer, restaurar.
B) Mantemento.
C) Promover a salde.

D) Modificacion.

34. O indice de Swaroop mide o niimero de defunciéns por idade, de que idade?

A)De 0 a 3 anos.

B) De 0 a 20 anos.

C) De 50 anos ou mais.

D) Este indice non ten relacién coa idade.

35. Segundo Parham & Fazio (1997), no marco de traballo para a practica da teparia ocupacional:dominio y
proceso (2* edicion), o lecer definese como:

A) Actividade non obrigatoria cunha motivacion extrinseca.

B) Urha obrigacion pracenteira.

C) Actividade non obrigatoria cunha motivacién intrinseca.

D) Actividade non obrigatoria, unida a certas responsabiiidades.

36. "A suia funcién é a de establecer e sistematizar os diferentes tipos de cofiecementos que se integran na
disciplina, establecendo as relaciéns entre eles. Entre os seus compofientes, atépase todo o referente d nosa
profesién, filosofia, cofiecementos tedricos, valores éticos e estéticos, metodoloxia, ambitos, tipos de

problemas aos que nos enfrontamos e medios para resolvelos, niveis de competencia, o perfil curricular e as
principais lifas de investigacion”; esta descricion realizada por Moruno P e Talavera MA (2009) corresponde a:

A) Modelo de Practica.

B) Paradigma.

C) Marco de Referencia Tedrico.

D) Ningunha opcién anterior é correcta.

37. Que tipo de contraccidén muscular presenta maior sobrecarga para o aparello cardiovascular e favorece a
aparicion da fatiga muscular?:

A) Contraccidn isoténica.

B) Contraccién isométrica.

C) Contraccién dindmica.

D) Non existe ningun tipo de diferencia entre elas.

38. Na escala de Ashworth modificada sobre espasticidade muscular (Bohannon & Smith, 1987), cal é a
puntuacién de "aumento considerable do ton muscular, movemento pasivo dificil"?:

A)O.

B)1.

C) 3.

D) 6.
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39. En relacién ao respaldo dunha cadeira de rodas, cal das seguintes opciéns é FALSA?:
A) Por norma xeral é aconsellable manter unha inclinacién do respaldo de 110°.

B) Sobre a estrutura do respaldo poden adaptarse soportes laterais de tronco.

C) O tipo de patoloxia e o grao de recuperacidn inflien nas dimensiéns do respaldo.

D) En moitas cadeiras activas o respaldo sé da soporte a rexion lumbar.

40. Como se chama a falta de recofiecemento das partes do corpo?:

A) Estereognosia.

B) Apraxia.

C) Somatognosia.

D) Afasia.

41. A Asociacion Americana de Terapeutas da Man publicou en 1991 un sistema de clasificaciéon de drteses de
membro superior, jen base a que caracteristicas?:

A) Propésito, lugar anatémico, material empregado e direccién cinematica.

B) Propdsito, lugar anatémico, direccion cinematica e articulacions secundarias.

C) Propésito, configuracion externa, lugar anatémico e articulaciéns secundarias.

D) Propdsito, caracteristicas mecanicas, lugar anatémico e material empregado.

42. Qué indica a taxa de crecemento vexetativo?

A) A diferenza entre a taxa bruta de natalidade e a taxa bruta de mortalidade.

B) O namero de nados vivos nun periodo determinado.

C) Mide a natalidade pero referida as mulleres en idade fértil.

D) E un bo indicador do nivel sociosanitario do pais.

43. Segundo o Marco de traballo para a practica da terapia ocupacional: dominio e proceso (2008, 2* edicién),
cal das seguintes actividades é unha actividade instrumental da vida diaria?:

A) Participacion no sono.

B) Actividade sexual.

C) Mobilidade funcional.

D) Coidado de mascotas.

44. Que demencia é debida a depésitos microscopicos anormais que danan as células cerebrais?:
A) Demencia vascular.

B) Demencia da enfermidade de Huntington.

C) Demencia de corpos de Levy.

D) Demencia frontotemporal.

45. A terapia ocupacional comeza a desenvolverse en Espafia, coa chegada de Mercedes Abella, a partires de:
A) 1960.
B)1961.
C) 1963.
D) 1967.
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46. Segundo Hernandez R (2010), "a proba estatistica para avaliar hipéteses acerca da relacién entre ddas
variables categéricas”, denominase:

A) Alfa de Crombach.

B) A curva ROC.

C) O indice Kappa.

D) Ningunha opcién anterior é correcta.

47.Sinale a resposta correcta sobre as palabras de Moruno P et al. (2003), en relacién ao marco de referencia
aplicado & disfuncién psicosocial cognitivo-conductal:

A) Rexeita o concepto de enfermidade e as etiquetas diagnosticas; entende que o comportamento pode ser
considerado normal se se analiza desde a perspectiva da persoa que realiza ese comportamento.

B) Postula unha estrutura da persoa formada por distintas instancias que regulan os procesos, as condutas e
as crenzas individuais.

C) Rexeita o concepto de enfermidade e considera as alteracions dentro dun continuo normalidade-
anormalidade.

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

48. No caso dunha lesién medular, sequndo a American Spinal Injury Association (ASIA), cal é o misculo clave
dun nivel de lesién C77;

A) Extensores de pulso.

B) Extensores de cébado.

C) Interdseos.

D) Flexores dorsais do nocello.

49. En xeral e basandonos no "Marco de traballo para a practica da terapia ocupacional: dominio e proceso" (2*
edicidn), en qué se centra a analise da actividade?:

A) Identificacién das demandas da mesma e as destrezas do desempefio requiridas.

B) Identificacidén da patoloxia a tratar.

C) Valoracién das destrezas cognitivas requiridas para realizar a actividade.

D) Valoracién das destrezas motoras requiridas para realizar a actividade.

50. Cal dos seguintes é un sintoma negativo na psicosis esquizofrénica?:
A) Aplénamento afectivo.

B) As ideas delirantes.

C) A linguaxe desorganizada.

D) As alucinacions.
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Preguntas de reserva
51. Indique a opcidn correcta. En palabras de Moruno P et al. (2012), a causalidade persoal pédese concibir
como o compendio de dous dimensiéns, que son:

A) A conciencia ampla dunha identidade particular e as obrigacions ligadas a ela que de forma concreta axudan
a construir o comportamento apropiado.

B) O conecemento da capacidade e o sentimento de eficacia.

C) A vision holistica, como un todo no que se integran mente, corpo e espirito, e os elementos sociais e de
interaccion persoal.

D) As interacciéns das accidns asociadas coa realizacion dunha actividade e as interaccions entre as distintas
entidades de motivacién persoal.

52. Indique a opcidn correcta. En palabras de Hansen R (2005), o dereito dun individuo 4 autodeterminacién; o
dereito de tomar decisidns independentes respecto da propia vida, denominase:

A) Xustiza Ocupacional.

B) Xustiza distributiva.

C) Capacitacion.

D) Ningunha opcién anterior é correcta.

53. Como indicador demogriéfico, a qué fan referencia as taxas?

A) A unha relaciéon dinamica entre magnitudes.

B) A un conxunto poboacional observable.

C) E a diferenza entre dous fluxos da mesma natureza.

D) Ningunha opcidn anterior é correcta.

54. Cal dos seguintes non é un criterio de diagnéstico clinico para a enfermidade de Parkinson segundo o
United Kingdom Parkinson's Disease Society Brain Bank?

A) Idade.

B) Bradicinesia.

C) Tremor en repouso.

D) Rixidez muscular.

55. Segundo Moruno P e Talavera MA (2012), jcomo se chama "a ferramenta que nos axuda a ordenar e
clarificar os resultados da totalidade do proceso de avaliacién inicial contribuindo a mellorar a aprehensiéon da

causalidade multidimensional dos problemas de desempefio ocupacional, permitindonos mellorar a
planificacién e implementacién da nosa intervenciéon"?:

A) Razoamento diagndstico.
B) Diagndstico ocupacional.
C) Perfil ocupacional.

D) Non existe esta ferramenta na avaliacién ocupacional inicial.
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TERAPEUTA OCUPACIONAL - Ejercicio Especifico Practica

56. Indique cal das seguintes afirmaciéns sobre produtos de apoio para a alimentacion € FALSA:

A) O coitelo balancin evita posturas forzadas do pulso e dedos.

B) O vaso con escotadura é Util se existe dificultade para realizar a flexion do pescozo.

C) A cincha palmar emprégase se non hai posibilidade de agarre.

D) O coitelo Nelson é axeitado para pacientes con hemiplexia.

57. Unha paciente de 19 anos, diagnosticada de anorexia nerviosa e clasificada no subtipo restritivo, como
consegue a perda de peso?:

A) Realizando dieta e exercicio intenso.

B) Realizando soamente dieta.

C) Provocandose vomitos.

D) Utilizando diuréticos e laxantes.

58. Maria é unha nena de 4 anos con pardlise cerebral cuadripléxica disténica e bo nivel cognitivo, utiliza un
andador NF-Walker uns 30 minutos ao dia que, ainda que lle supén moito gasto enerxético, facilita en grande
medida a interaccién cos seus compafeiros no patio do colexio. Dispén dunha cadeira de rodas manexada por

un acompanante, xa que as stas dificultades de agarre e coordinacién a nivel manual non lle permiten
autopropulsarse. Sinale cal das seguintes opcidns é a correcta en relacién a este caso clinico:

A) Deberia deixar de utilizar o andador debido ao gasto energético que lle supon o seu uso.

B) E moi pequena para manexar unha cadeira de rodas eléctrica.

C) Deberiase valorar a conveniencia de iniciar o entrenamento para a utilizacion de cadeira de rodas eléctrica.
D) Non se debe iniciar o entrenamento coa cadeira de rodas eléctrica mentres poida utilizar o andador porque

despois non querera camifar.

59. Pedro, terapeuta ocupacional que desenvolve a sta actividade no terreo da salide mental, quere realizar
unha intervencién cun grupo de persoas. Ten necesidade de promover estilos de vida saudables e previr a
aparicién de problemas de satide somaticos ou psicoloxicos e dos déficits consecuencia deles. En palabras de
Moruno P e Talavera MA (2012), cal seria a modalidade que poderia utilizar Pedro?:

A) A ocupacién como fin en si mesma.

B) Os métodos preparatorios.

C) A ocupacién como medio para o desenvolvemento.

D) A ocupacién como axente.

60. Cun home de 69 anos, con hemiparesia esquerda e hemineglixencia esquerda, cunha puntuacién no
Barthel de 85/100; cal das seguintes opcidns de intervencién é correcta?

A) Entrenamento no vestido e desvestido.

B) Uso de actividades bimanuais significativas.

C) Valoracién da necesidade da adaptacion da sua vivenda.

D) Todas as opcidns anteriores son correctas.
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61. Xurxo, terapeuta ocupacional, ten ao seu cargo a intervencién cunha persoa que presenta un problema no
desempefio ocupacional nas actividades da vida diaria basicas (AVDB), mdis concretamente no vestido, e que
sufriu un accidente que lle xerou un dano cerebral. Ten que decidir, tras a avaliacién ocupacional inicial, que
tipo de intervencion realizara utilizando un marco de referencia aplicado perceptivo-cognitivo. Cal é a mais
indicada, segundo Polonio B (2015), se os déficits son permanentes e non recuperables?:

A) Un traballo sobre a comunidade, xa que esta é a responsable de que con estes déficits esta persoa non se
poida vestir.

B) Un traballo de promocién da salide, xa que é a mellor forma de que esta persoa realice as actividades
significativas que el pretende.

C) Un adestramento no que se produzan cambios no funcionamento cerebral.

D) Un adestramento repetitivo do desempeno ocupacional para facilitar a adaptacién & contorna natural na que
a persoa desenvolve a sia vida.

62. Nunha persoa con hemiplexia que se vai a pofier unha chaqueta, qué esti contraindicado realizar?:

A) Botarlla, inicialmente, polos hombreiros.

B) Introducir por ultimo a man sa na outra manga.

C) Buscar a sisa e introducir a man afectada na manga.

D) Suxeitar coa boca o colo da chaqueta.

63. Miguel e Sergio son dous terapeutas ocupacionais que queren realizar unha investigacion desde un
enfoque cualitativo para estudar como evoluciona o razoamento diagndstico do estudante de terapia
ocupacional ao longo da sia formacién, pero antes necesitan saber cales son as caracteristicas que posle o

enfoque cualitativo. Se tomamos como referencia a Hernandez R (2010), axtdalles a atopar a resposta
correcta.

A) Poden desenvolver preguntas e hipoteses antes, durante e despois da recoleccion e andlise dos datos.

B) Na maioria dos estudos cualitativos non se proban hipoteses, estas xéranse durante o proceso e van
refinandose.

C) Ningunha opcién é correcta.

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

64. Nun caso de Trastorno Mental Severo, o Terapeuta Ocupacional estima comezar co paciente un programa
de habilidades sociais. Cal é a primeira actuacién da intervencién que realizaria?:

A) Empezar a traballar habilidades sociais especificas.

B) Asegurarse de que o paciente comprenda a conduta social axeitada a practicar.

C) Desestimar as repercusiéons que o desempefio das novas condutas tefian no seu contorno cultural.

D) Non avaliar a xeneralizacion do aprendido nos contextos de execucion habituais do paciente.

65. Xan, de 75 anos de idade, ten artrose; a pesar diso, leva unha vida moi activa participando en miiltiples
actividades na comunidade. Pode camifiar pero os traxectos longos provocanlle cansanzo e dor, polo que

acude a vostede para que lle asesore sobre como mellorar a stia mobilidade na comunidade. ;Qué lle
recomendaria?:

A) Cadeira de rodas manual.
B) Caderia de rodas eléctrica.
C) Vehiculo eléctrico (scooter).

D) Cadeira de rodas de acompafante.
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66. Unha paciente de 70 anos a tratamento na nosa unidade de Terapia Ocupacional por unha Enfermidade de
Parkinson presenta dificultades para a realizacién das Actividades da Vida Diaria (AVD). Como Terapeuta
Ocupacional, que tipo de actividades serian as mais recomendables no seu plan de intervencién?:

A) Actividades de movementos ritmicos con secuencia de lento a rapido.

B) Actividades de movementos ritmicos con secuencia de rapido a lento.

C) Actividades encamifiadas soamente a aumentar o rango articular.

D) Actividades encamifiadas a aumentar a tolerancia a fatiga e aumentar o rendemento.

67. Indique cal dos seguintes produtos de apoio NON esta indicado para un usuario con esclerose lateral
amiotréfica que esta encamado:

A) Escada de corda para incorporarse na cama.

B) Lavacabezas inchable.

C) Control coa mirada para acceder ao ordenador e facilitar a comunicacion.

D) Cama articulada.

68. Como terapeuta ocupacional forma parte dun equipo de traballo que avalia a adecuaciéon dun edificio de

uso publico & normativa vixente en materia de accesibilidade. A continuacién recéllense algunhas das
caracteristicas da rampla de acceso a dito edificio. Cal das seguintes opciéns se adapta & normativa?:

A) A rampla ten unha pendente transversal do 2%.

B) O inicio da rampla esta sinalizado con diferenciaciéon do pavimento nunha franxa de 80 cm.

C) A rampla ten 1 metro de ancho.

D) A pendente lonxitudinal da rampla € do 15%.

69. Ten a tratamento a un neno de 8 meses con paralise braquial obstétrica. Indique cal das seguintes
afirmacions é FALSA en relacion cos obxectivos de terapia ocupacional neste momento:

A) Estimular a integraciéon no esquema corporal do membro afectado facendo fincapé na manipulacién
bimanual.

B) Manter a extremidade en repouso, inmovilizada en aduccion e rotacion interna.
C) Estimular o equilibrio en sedestacion.

D) Férula palmar de repouso en posicion funcional en caso de man-pulso flaccido.
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70. En relacién ao comunicador Go Talk 9 que aparece na imaxe anterior, jcantas mensaxes poden terse
grabadas nel ao mesmo tempo?;

A)12

B) 60

C)48

D) Ningunha das respostas anteriores é correcta.

71. Maria é unha persoa con diagnéstico de esclerose miltiple, incluida nun programa de conservacién da
enerxia. Sinale que opcién deberiase realizar dentro deste programa:

A) E fundamental planificar as tarefas con antelacion.

B) Necesita reunir todolos obxectos que vaia a necesitar para levar a cabo unha tarefa.

C) E necesario planificar periodos de descanso.

D) Todas as opcidns anteriores son correctas.

72.Iria é unha nena de 20 meses con paralise cerebral atetdsica e afectacion corporal universal. Os seus pais

refiren que é moi dificil darlle de comer, tose moito cando come e Gnicamente inxire alimentos con textura de
puré. Cal dos seguintes NON é un obxetivo adecuado do plan de intervencion de terapia ocupacional?:

A) Debera alimentarse nunha cadeira que lle permita unha sedestacion estable e simétrica.
B) Debera alimentarse en posicién reclinada no colo da sua nai.
C) Aumentarase a stia capacidade para comer alimentos de diferentes texturas.

D) Ensinarase aos seus pais a forma de manexala e axudarlle a moverse.

73. Nunha intervencién, que estratexia seguiriamos para graduar a actividade?:
A) Alterar os pasos da secuencia.

B) Cambiar de tarefa.

C) Realizar un aumento secuencial da tarefa.

D) Alterar a disposiciéon dos obxectos da tarefa.
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74. Carmen, terapeuta ocupacional, necesita traballar educacién para a sadde cun grupo de persoas. Cre que
tera mellores resultados se selecciona un método directo porque a relacion entre educador e educando é mais
estreita. Cal dos seguintes serd mais eficaz seguindo as recomendaciéns da Organizacién Mundial da Saude

(1954)2

A) Os carteis e prensa.

B) A charla e a clase.

C) Didlogo da entrevista e a discusion en grupo.

D) Métodos audiovisuais.

75. A un paciente que temos a tratamento no departamento de Terapia Ocupacional para rehabilitacion e
adestramento protésico indicimoslle como debe coidar a prétese e, para isto, damoslle o seguinte consello:
A) Lavar e secar concienciudamente o encaixe protésico por dentro e por fora, a poder ser antes de deitarse.
B) Realizar o lavado da protese antes de pofiela.

C) Realizar o lavado da protese unha vez & semana.

D) Realizar o lavado mergullando por completo a prétese en auga.

76. Na docencia universitaria da materia de Fundamentos de Terapia Ocupacional, a profesora esta a explicar

aos seus alumnos os marcos de referencia primarios e as suas diferentes divisions. Segundo Polonio B e Noya
B (2001), cales son os seus postulados?:

A) Fisioloxico: biomecanico, analitico e perceptivo-cognitivo; Psicoloxico: condutual, humanista e do
neurodesenvolvemento.

B) Fisiol6xico: biomecanico, do neurodesenvolvemento e perceptivo-cognitivo; Psicoloxico: cognitivo-
condutual, analitico e humanista.

C) Fisiol6xico: biomecanico, analitico e perceptivo-cognitivo e da percepcion; Psicoloxico: condutual,
humanista, do neurodesenvolvemento e o experimental.

D) Ningunha das opcidns anteriores é correcta.
77. Ivan, terapeuta ocupacional, na formacién para residentes e alumnos de grao en practicas, imparte unha
sesion sobre o terapeuta ocupacional en unidades de hospitalizacién breve de psiquiatria. Durante a mesma

expdn os obxectivos de terapia ocupacional relacionados co dispositivo do que esta a falar. Sinale cal dos
seguintes NON seria un obxectivo nesa unidade:

A) Favorecer o desenvolvemento de relacidons interpersoais.
B) Favorecer o desempefio das actividades basicas da vida diaria da forma mais normalizada posible.

C) Contencidn e eliminacién da sintomatologia aguda, por medio da realizacion de actividades significativas,
que contriblan a elaboracion da crise e 4 normalizacién ou estabilizacidon no prazo minimo posible.

D) Colaborar co resto do equipo na elaboracion dun plan de alta e/ou de continuidade de coidados que persiga

a reintegraciéon do paciente na comunidade.

78. Un adulto de 23 afios é ingresado na Unidade de Hospitalizacién de Psiquiatria do Hospital no que vostede
traballa por trastorno esquizofrénico. E o seu primeiro ingreso e ainda esta en fase aguda cando ven ao
Departamento de Terapia Ocupacional. Neste primeiro contacto, qué actitude debe adoptar con él?:

A) Preguntarlle que quere facer.
B) Darlle seguridade.
C) Evitar que se lesione ou lesione a outros.

D) As respostas correctas son b) e ¢).
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79. A Ivan, terapeuta ocupacional que traballa nun Centro de Rehabilitacién Psicosocial e Laboral de persoas
con problemas de saide mental, gustarialle obter informacién sobre capacidade de vida independente por
medio de destrezas. De todas as ferramentas de avaliacion que posie, sinale cal é a que poderia utilizar:

A) Mayo-Portland Adaptability Inventory-4 (MPAI-4).

B) Pie of time.

C) NIH Activity Record (ACTRE).

D) Ningunha das opciéns anteriores é correcta.

80. Os alumnos da materia de Fundamentos de Terapia Ocupacional na Universidade da Corufia tefien unha

dubida e preguntan a Carmen, profesora desta materia, cales son os compofientes das bases filoséficasde
nesa profesién. Cal seria a resposta que daria Carmen apoidndose nas formulaciéns de Polonio B (2001)?:

A) Comporiente holista da vision do mundo, compofiente dimensional das persoas e componente filoséfico da
ocupacion.

B) Componente estético, componente ético e axioloxia.

C) Comporiente metafisico, compofiente epistemoldgico e axioloxia.

D) Compofiente de identidade profesional, componente ético e compofiente metafisico.

81. Requiren o seu asesoramento para a realizacion dunha adaptacién do posto escolar para un neno de 8

anos con atrofia muscular espinal tipo Il, usuario de cadeira de rodas eléctrica. ;Cal das seguintes opciéns é a
que ofrece maiores garantias de ergonomia?

A) Transferencia a cadeira de aula e utilizar unha mesa como a dos seus compafieiros.

B) Permanecer sentado na sUa cadeira de rodas e utilizar bandexa acoplada a cadeira como mesa de aula.
C) Permanecer sentado na sta cadeira de rodas e utilizar unha mesa como a dos seus companeiros.

D) Permanecer sentado na sua cadeira de rodas e utilizar mesa con escotadura regulable en altura e
inclinacion.

82. Cunha persoa con enfermidade de Parkinson, en estadios Il e IV (estadios de Hoehn & Yahr), cal das
seguintes manifestacions temos que ter en conta como terapeutas ocupacionais para adaptar las actividades
de la vida diaria?:

A) Dificultades comunicativas.

B) Dificultades ao camifar e no equilibrio.

C) Sintomas con relacién aos farmacos.

D) Todas as opcidns anteriores son correctas.

83. Laura é unha nena de 5 anos con mielomeningocele cuxa lesion localizase na zona lumbar alta. Sinale
a opcion FALSA en relaciéon con este caso:

A) Precisara axudas técnicas para caminar.

B) O entrenamento para o manexo de cadeira de rodas autopropulsable serda un obxectivo de tratamento.
C) A postura mdis axeitada para vestirse e desvestirse sera en bipedestacion con apoio.

D) No bafio habera que ensifarlle a regular a temperatura da agua porque ten diminucién da sensibilidade
térmica e dolorosa.
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84. Derivanlle a un neno de 5 anos que presenta unha contractura non traumatica en flexién da articulacién
interfalanxica proximal do dedo medio similar & da imaxe anterior. Estivoselle valorando para intervencion
cirarxica pero finalmente decidiuse pospofiela e intentar gafiar uns grados de flexion utilizando férulas
progresivas. Esta malformacion cofiécese como:

A) Sindactilia.

B) Clinodactilia.

C) Dedo en garra.

D) Camptodactilia.

85. Se a unha persoa lle recomendamos o uso do coitelo Nelson, un abotonador e a tdboa sueca, estamos a
falar dunha persoa que:

A) S6 pode utilizar unha extremidade superior para realizar as actividades da vida diaria.

B) Ten artrite reumatoide.

C) Utiliza unha cadeira de rodas.

D) Ten dificultades de comprensién.

86. Estamos traballando cunha persoa que previo a xubilacién non realizaba ningunha actividade de lecer, que
debemos facer?:

A) Posibilitar que a persoa tefia acceso e cofiecemento das actividades de lecer que hai no seu contorno.

B) E importante que a persoa sexa consciente das stas destrezas e limitacions.

C) Se é necesario o uso dalgunha adaptacion, farase.

D) Todas as opciéns anteriores son correctas.

87. Que medidas de autocuidado podemos realizar para previr caidas nunha muller de 83 anos con caidas
frecuentes?

A) Que non realice ningunha das actividades da vida diaria (AVD).

B) Adaptar as actividades e o contorno.

C) Poiier alfombras.

D) Todas as opciéns anteriores son correctas.
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88. Barbara traballa nun dispositivo asistencial de rehabilitacién fisica nun hospital. Na sta xornada de traballo
atende a un elevado niimero de persoas, xa que nunha hora esta a intervir con 4 e 5 persoas 4 vez cunha
elevada heteroxeneidade nos seus problemas de saide e do desempefio ocupacional. Barbara tenta realizar
unha avaliacién ocupacional inicial con cada unha desas persoas s que atende, pero dise conta que en
ocasioéns non € posible. Seguindo as recomendaciéns de Labrador et al. (2012), que tipo de formato ou tipo de
informe poderidmoslle recomendar?:

A) Tipo de informe de Conxunto Minimo Basico de Datos (CMBD).

B) Rexistro SOAP.

C) Formato de historia clinica orientada a problemas (HCOP).

D) Tipo de informe de avaliacién-diagnéstico ocupacional.

89. No caso dunha lesién medular completa, en que nivel de lesién teria unha extensién activa de pulso que
permita un amarre groso a través do efecto tenodese?

A) Nivel C5.

B) Nivel C6.

C) Nivel C7.

D) Nivel L5.

90. Un home de 65 anos, que sofre un accidente de trafico con resultado dunha lesién medular transversa C4,

con zona de perservacion parcial C5 motor, D2 sensitivo, ASIA A; que obxectivo a medio-longo prazo
exporémonos?:

A) Independencia no uso dunha cadeira electrénica.

B) Independencia na alimentacién con adaptaciéns.

C) Independencia no uso do ordenador/tablet/mébil con adaptaciéns.

D) Todas as opcions anteriores son correctas.

91. Para Hagedorn, cales das seguintes destrezas de caracter xeral son necesarias para o desenvolvemento do
seu traballo como profesional da saude?:

A) Habilidades deportivas.

B) Habilidades de supervision e avaliacién do traballo.

C) Habilidades artesanais.

D) Ningunha das anteriores respostas é correcta.

92. Que debemos traballar cunha persoa con demencia tipo Alzheimer en fase moderada?

A) Simplificar as tarefas.

B) Guiar en secuencias o vestido, dando axuda verbal.

C) Adaptar a contorna.

D) Todas as opciéns anteriores son correctas.

93. Nun paciente cunha fractura do extremo inferior do radio, na fase de abandono da inmobilizacién (dias 30
a 45), ;que tratamento esta indicado?:

A) Tratamento da cicatriz, no caso de que a houbese.

B) Traballar pinzas sen resistencia.

C) Traballar oposicion do polgar.

D) Todas as opcidns anteriores son correctas.
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94. Os ocupantes dun piso protexido que supervisamos desde o noso departamento de Terapia Ocupacional
tefien distribuidas as diferentes tarefas domésticas a realizar en funcién & sda dificultade e ao tempo que
implica levalas a cabo. Segundo a 3* edicién da terminoloxia uniforme para terapia ocupacional desenvolvida
pola Asociacién Americana de Terapeutas Ocupacionales, sinale a opcion correcta en relacién coa realizacion
da compra semanal do necesario para cocifiar e o0 mantemento do piso:

A) Considérase unha actividade produtiva.

B) E una actividade Instrumental da Vida Diaria.

C) E unha actividade Basica da Vida Diaria.

D) E unha actividade vencellada co voluntariado e coa Participacion Social.

95. Carmelo, terapeuta ocupacional, quere realizar unha intervencién pero antes diso quere revisar cal serd a
mellor evidencia. Para iso dispén de varios recursos. El necesita unha versiéon mais curta e menos rigorosa que

unha revision sistematica, pero que resuma a mellor evidencia dispoiiible para a investigacién sobre un
tema. Cal seria o mellor recurso a utilizar?:

A) OTseeker.

B) OTCATS.

C) Chochrane.

D) Ningunha das opcidns anteriores é correcta.

96. Sonia, terapeuta ocupacional, quere utilizar unha ferramenta de avaliacién desefiada por Baum C e Wolf T)
(2013) na fase de screening da sia avaliacién ocupacional inicial. Esta proba esta desefiada con tres
propésitos: 1) determinar que funcidns executivas estan deteriorados; 2) determinar a capacidade dun
individuo para o funcionamento independente; 3) determinar a cantidade de asistencia necesaria para a
realizacién de tarefas. A diferenza doutras probas de Actividades da Vida Diaria Instrumental, esta ferramenta
de avaliacién non examina o que os individuos non poden facer, senén que identifica o que poden facer, e a

cantidade de asistencia necesaria para que poidan levar a cabo unha tarefa. Cal é o nome desa ferramenta de
avaliacion que pretende utilizar Sonia?:

A) West Tool Sort.
B) Executive Function Performance Test (EFPT).
C) Bay Area Functional Performance Evaluation (BaFPE).

D) Daily Activities Checklist.

97. A férula de Quervain esta indicada para:

A) Fractura de falanxe distal.

B) Tendinite do abdutor longo e o extensor do polgar.

C) Fractura de Colles.

D) Nos casos de rixidez articular.

98. Recibe na siia consulta a unha persoa maior de 80 afios cunha puntuacién de 12 no Mini-Examen
Cognoscitivo de Lobo e colaboradores (MEC). O seu nivel de deterioro segundo esta proba é:
A) Deterioro grave.

B) Deterioro moderado.

C) Deterioro leve.

D) Borderline.
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99. Xabier, de 9 anos, con xordeira moderadamente severa e con adaptacién binaural acaba de cambiarse de
colexio. Cal das seguintes pautas de adaptacién do entorno escolar NON debe recomendar o terapeuta
ocupacional?:

A) Pegar protectores nas patas de cadeiras e pupitres.

B) Ubicar a clase lonxe de fontes de ruido.

C) Xabier debera sentarse ao fondo da clase.

D) O profesor levara o micréfono dun sistema FM.

100. Acoden a vostede para avaliar se a rampla de acceso a un edificio publico da stia cidade retine as
caracteristicas esixidas pola normativa vixente. Supofiendo que as condiciéns fisicas do lugar no que se sitlia a

rampla non permiten utilizar as pendentes establecidas, canto se poderia aumentar a pendente esixible
utilizando unha memoria xustificativa?:

A) 5%
B) 4%
C) 3%
D) 2%
101. Por mor dun accidente laboral, a un traballador realizaselle unha amputacién cirtrxica supracondilea do

membro superior dereito deixandolle un toco funcional para protetizacion. En cantas fases se divide
xeralmente a intervencion de terapia ocupacional?:

A) En dlas fases: preprotésica e protésica.

B) En tres fases: cirdrxica, postcirdrxica e rehabilitadora.

C) En catro fases: cirdrxica, postcirirxica, rehabilitadora e protésica.

D) O tratamento non se divide en fases.

102. Unha persoa que queremos que realice unha actividade cunha carga metabdlica de 2 a 3 Mets, cal das
seguintes actividades podera facer?:

A) Carpinteria.

B) Coser.

C) Cavar no xardin.

D) Correr 2 quildmetros.

103. Por mor dun accidente laboral, a un traballador realizaselle unha amputacién cirtrxica supracondilea do

membro superior esquerdo deixdndolle un toco longo e funcional para protetizacién. ;Cal é o método no que
se lle adestraria para colocar a protese?:

A) Método da bufanda.

B) Método do xersei.

C) Método da luva.

D) Non existe ningln dos anteriores métodos.

104. Nun paciente con sindrome de tunel carpiano, ;cal NON é unha opcién terapéutica conservadora, segundo
Bouche (2013)7:

A) Aplicacién de frio local e bafios de contrastes.

B) Férulas nocturnas en posicién funcional.

C) Modificaciéns ergonémicas.

D) Férulas nocturnas en posicién neutra.
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105. Paula, terapeuta ocupacional, elabora o seu informe de Historia Clinica Orientado a Problemas (HCOP)
donde aparece que David presenta unha disfuncién ocupacional, xa que ten dificultades para levar a cabo unha
actividade de hixiene persoal na sda maioria por unha problema de causalidade persoal, de habitos e de
factores ambientais. En palabras de Durante P (2001), ;cal é o modelo propio de terapia ocupacional que esta a
utilizar Paula, se utiliza a expresién "disfuncién ocupacional?:

A) O marco de traballo para a practica da terapia ocupacional: dominio e procesos [Occupational Therapy
Practice Framework: Domain and Process. 2nd ed (2008)].

B) O termo "disfuncién ocupacional” non existe en ningiin modelo propio de terapia ocupacional, esta acufiado
polos terapeutas ocupacionais que desenvolve o seu labor desde o reduccionismo na sda maioria circunscritos
a un modelo biomédico.

C) O Modelo de Ocupacion Humana (MOHO).

D) Ningunha opcién anterior é correcta.

Preguntas de reserva
106. O indice de Katz emprégase para avaliar o nivel de independencia nas Actividades Basicas da Vida Diaria
(ABVD). Sinale a resposta FALSA con respecto a dito cuestionario de avaliacion:
A) Farase constar o que o paciente fai realmente, non o que é capaz de facer.
B) O bafio e o vestido son as actividades que primeiro se perden no proceso de deterioro.
C) Un paciente clasificado no grupo B é independiente en todas as actividades salvo nunha.
D) Avalia bafio, vestido, uso de retrete, deambulacién, continencia e alimentacion.
107. Xurxo, terapeuta ocupacional, esta a traballar nun equipo de Trastorno Mental Severo. Tras realizar a
avaliacién ocupacional inicial, conclie que a persoa coa que estd a traballar mostra un claro nivel de atencién a
niveis tactiles e visuais que se mantén durante actividades a curto prazo ata a sua finalizacion. Xurxo cre que

podera intervir con actividades dirixidas a obxectivos ou produtos finais concretos. Segundo esta reflexion, en
que nivel cognitivo do modelo da discapacidade de Allen C atépase a persoa coa que traballa?:
A) Nivel 2,5.
B) Nivel 3.
C) Nivel 6.

)

D) Ningunha opcidn anterior é correcta.
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108. Marisa, terapeuta ocupacional, estd a finalizar o procedemento de avaliacién ocupacional inicial e
establece o diagnéstico ocupacional. Un companieiro dille que as stas formulaciéns son reduccionistas. En
cambio, ela cre que os seus razoamentos son holisticos ou, polo menos, cre ter en conta a causalidade
multidimensional dos problemas de desempefio ocupacional. Segundo Moruno P e Talavera MA (2012), que
deberia realizar Marisa para establecer un diagnéstico ocupacional holistico ou que realmente tivese en conta a
causalidade multidimensional dos problemas de desempefio ocupacional?:

A) Elaborar, na avaliacion ocupacional inicial, un diagnostico ocupacional con compofente descritivo dun nivel
de reflexién, un componente explicativo dunha variable, indicadores con hipotéticas causas dos problemas do
desempefio ocupacional e informacion adicional que, sen estar directamente relacionada coa enfermidade,
poida influir no problema do desempefio ocupacional.

B) Elaborar, na avaliacién ocupacional inicial, un diagnéstico ocupacional con compofiente descritivo de tres
niveis de reflexion, un comporiente explicativo dunha variable, indicadores con hipotéticas causas dos
problemas do desempefio ocupacional e informacién adicional que, sen estar directamente relacionada coa
enfermidade, poida influir no problema do desempefio ocupacional.

C) Elaborar, na avaliacién ocupacional inicial, un diagndéstico ocupacional con compofiente descritivo de tres
niveis de reflexion, un compofiente explicativo de dous ou mais variables, indicadores con hipotéticas causas
dos problemas do desempefio ocupacional e informacién adicional que, sen estar directamente relacionada
coa enfermidade, poida influir no problema do desempefio ocupacional.

D) Elaborar, na avaliacién ocupacional inicial, un diagnodstico ocupacional con compofiente descritivo de dous
niveis de reflexién, un compofiente explicativo de cero variables, indicadores con hipotéticas causas dos
problemas do desempefio ocupacional e informacién adicional que, sen estar directamente relacionada coa
enfermidade, poida influir no problema do desempefio ocupacional.

109. Se traballamos cunha persoa con enfermidade de Parkinson, cal dos seguintes NON é un obxectivo
especifico da terapia ocupacional?:

A) Adestramento en actividades da vida diaria.

B) Asesoramento en modificaciéns da contorna.

C) Mellorar a mobilidade dos membros inferiores.

D) Axudar a organizar as rutinas diarias.

110. Por mor dun accidente laboral, a un traballador realizaselle unha amputacion cirarxica supracondilea do

membro superior dereito deixandolle un toco funcional para protetizaciéon. Antes da colocacién da prétese,
cales son os obxectivos como Terapeuta Ocupacional?:

A) Endurecemento e desensibilizacion do toco.
B) Adaptacion da protese.
C) Adestramento funcional.

D) Todas as opcidns anteriores son correctas.
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