«in SERVIZO
BN | De sAroe OFERTA PERSOAL ESTATUTARIO 2019-2020

Terapeuta Ocupacional

2° EXERCICIO: PARTE ESPECIFICA

INSTRUCIONS:

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

2.- Esta proba ten cardcter eliminatorio. Este exercicio consta de dias partes
diferenciadas: un primeiro cuestionario con 50 preguntas tedricas tipo test con 5 de
reserva (E51 4 E55), que deberdn ser contestadas a continuacién do recadro "Especifico
Parte tedrica” entre os nimeros E1 e E55 e un segundo cuestionario de 50 supostos
practicos tipo test con 5 de reserva (E106 & E110), que deberdn ser contestados a
continuacién do recadro “Especifico Parte practica” entre os nimeros E56 e E110 da
"FOLLA DE RESPOSTAS"

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

algunha e as contestadas erroneamente restaran 0,125 puntos.

5.- Comprobe sempre que o nimero de resposta que sinale na "FOLLA DE RESPOSTAS"
€ 0 que corresponde ao nimero da pregunta do cuestionario.

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

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

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

8.- Ao rematar o0 seu exercicio, no suposto de que non tefia que realizar o exercicio de
lingua galega, advirtao & organizacion para a sta 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 poderd levar ningun cuestionario de
preguntas. O Servizo Galego de Saude facilitaralle 0 acceso aos mesmos a través da
paxina web:www.sergas.es , logo de finalizados os tempos de exame.

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

093717VO N4 JINVvX4

LEA DETIDAMENTE AS INSTRUCIONS QUE FIGURAN NO REVERSO
DA FOLLA DE RESPOSTAS PARA O SEU CORRECTO ENCHEMENTO
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OPE 2019-2020 TERAPEUTA OCUPACIONAL - Ejercicio Especifico Teoria

1. Cales dos seguintes considéranse marcos de referencia primarios da terapia ocupacional?
A) Biomecanico, condutual e humanista.

B) Fisioloxico, humanista e psicoldxico.

C) Cognitivo-perceptivo, biomecanico e condutual.

D) Biomecanico, condutual, humanista e cognitivo-perceptivo.

2. A avaliacién das habilidades de Comunicacién e Interaccién (Assessment of Communication and Interaction
Skills; ACIS) (Forsyth e col., 1998) pertence ao:

A) Modelo Canadiense do desempefio ocupacional.

B) Modelo do funcionamento ocupacional de Trombly.

C) Modelo de Ocupacién Humana de Gary Kielhofner.

D) Modelo de discapacidade de Allen.

3. O lecer é un recurso preventivo e educativo que ten efectos positivos. Marca a opcion CORRECTA:

A) Aumenta o autoconcepto e a satisfaccion vital.

B) Pode mellorar a calidade de vida.

C) Favorece as relaciéns interpersoais.

D) Todas son correctas.

4. Unha forma de organizar os datos de que dispofiemos na estatistica descritiva consiste en determinar
variables. Que dous grupos grandes de variables existen?

A) Cualitativas e cuantitativas.

B) Numéricas e caracteres.

C) Discretas e continuas.

D) Cualitativas e non cualitativas.

5. Unha férula de tipo cock-up esta indicada para:

A) Tratar a sindrome do tunel carpiano.

B) Lograr unha posicién adecuada do nocello en pacientes con espasticidade.

C) O tratamento da rizartrose.

D) Ofrecer maior estabilidade a articulacién do ombreiro.

6. Segundo a Escala de Deterioracién Global de Reisberg (Geriatric Dementia Scale-GDS) cando nos atopamos

ante un paciente que presenta unha deterioracién cognitiva moderadamente grave ou unha demencia
moderada estaremos ante un:

A) GDS 4.
B) GDS 5.
C) GDS 6.
D) GDS 7.
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7.Segundo Trohbly (1990), a actividade é:

A) Calquera cousa que require o procesamento mental de datos, a manipulacion fisica dos obxectos ou o
movemento dirixido, sempre cuns elementos comins como son o participante, o propdsito, un procedemento
e unhas demandas de execucion.

B) A actividade implica a acciéon produtiva, ser activo e facer cousas particulares, como pode ser facer un
bocadillo e comelo.

C) Accidn especifica ou ben unha esfera de accion que implica aprender a facer por experiencia.

D) Todas son falsas.

8. Autoconcepto, percepcidn, potencial de autorrealizacién e autoimaxe, son termos vinculados ao:
A) Marco de referencia tedrico psicoanalitico.

B) Marco de referencia tedrico del neurodesenvolvemento.

C) Marco de referencia teérico cognitivo-condutual.

D) Marco de referencia teérico humanista.

9. Os centros especiais de emprego:

A) Son empresas cuxo obxectivo principal é o de proporcionar aos traballadores con discapacidade a
realizacion dun traballo produtivo e remunerado.

B) Son empresas cuxo obxectivo principal é o de proporcionar aos traballadores con discapacidade a
realizacion dun traballo produtivo de caracter voluntario, a0 mesmo tempo que ofrecen servizos de
rehabilitacion.

C) Son equipos multiprofesionais que se desprazan 4s empresas para a valoracion e adaptacion de postos de
traballo.

D) E un servizo de apoio a persoas con discapacidade, que presta atencion a todas as dreas de ocupacién dos
seus usuarios, estruturando unha rutina diaria coa que se atopen satisfeitos.

10. O progreso da enfermidade na man reumatoide pasa por tres etapas. Cando o obxectivo principal é evitar a
progresion das deformidades ata un estado fixo, a que etapa nos referimos?

A) Etapa proliferativa tempera.

B) Periodo de regresion da sinovite.

C) Etapa da deformidade fixa.

D) Todas son falsas.

11. Durante o traballo con pacientes con cancro, unha estratexia para empregar é o ensino de técnicas que

permitan ao paciente un maior control da ansiedade e o estrés. Cal das seguintes estratexias pode NON ser
adecuada en pacientes con dor 6sea ou muscular?

A) Técnicas de respiracion.
B) Relaxacion muscular progresiva.
C) Relaxacién por visualizacion.

D) A meditacion.
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12. Segundo Malick (1980), para a realizacién dunha férula de descanso a man debe adoptar a seguinte
postura:

A) Boneca en lixeira extension (10 a 20 graos), o polgar en oposicién parcial cara adiante e as articulaciéns
interfalanxicas e metacarpofaldanxicas distal e proximal estan lixeiramente flexionadas.

B) A boneca esta en 20-30 graos de extension, o polgar en abducién e oposicion. O arco transverso a nivel das
cabezas metacarpicas ten aumentada a sta curvatura e a flexion dos dedos é aproximadamente de 30 graos
nas articulacions metacarpofalanxicas e de 45 graos nas interfalanxicas.

C) Boneca en lixeira flexion (20 graos), o polgar en aducién e oposicion parcial e as articulacions
interfalanxicas e metacarpofaldanxicas distal e proximal en extension.

D) Boneca en extension de mais de 30 graos, o polgar en oposicion parcial e as articulacions interfalanxicas e
metacarpofaldanxicas distal e proximal en flexion completa.

13. A valoracién funcional en terapia ocupacional é a encargada de:

A) Valorar a funcion fisica.

B) Valorar a execucion das actividades da vida diaria.

C) Valorar a funcionalidade dos membros superiores.

D) Valorar as destrezas manipulativas.

14. Quen escribiu o primeiro libro cofiecido de Terapia Ocupacional?
A) Gary Kielhofner.

B) Adolph Meyer.

C) Susan Tracy.

D) Jane Addames.

15. Que é un MET?

A) Unha medida do esforzo percibido por parte dun usuario durante a realizacion dunha actividade.

B) Unha medida do tempo empregado para completar unha determinada actividade.

C) Unha medida da enerxia que unha persoa consome mentres permanece en estado de repouso.

D) Unha medida da calidade de vida percibida por unha persoa.

16. A seguinte definiciéon: modalidade de tratamento rehabilitador utilizada na disfuncién neuroléxica
unilateral da man que consiste na restricién da extremidade superior non afectada e proporciénase terapia

durante mais de 3 horas ao dia & extremidade afectada (practica concentrada) durante polo menos duias
semanas consecutivas, corresponde a:

A) Terapia de movemento inducido por restriciéon.

B) Terapia de movemento inducido por restraccion modificada.

C) Terapia bimanual intensiva.

D) Uso forzado.

17. Dentro dos procedementos de valoracién inicial en terapia ocupacional atépanse as fontes de informacién
DIRECTAS e algunhas son:

A) Informes médicos e de equipo.

B) Informes de outros profesionais, reunidons de equipo e cuestionarios.

C) Entrevista, observacion e aplicacion de escalas estandarizadas e/ou non estandarizadas.

D) Autorexistros, reunions de equipo e observacions.
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18. Segundo a revision sistemadtica de Novak et. al (2020) que resume a mellor evidencia dispofiible sobre as
intervenciéns para previr e tratar a nenos con paralise cerebral os datos apoian a efectividade das
intervencidns seguintes. Sinale a opcién INCORRECTA:

A) Integracién Sensorial.
B) Adestramento Bimanual.
C) Terapia Ocupacional despois da toxina botulinica.

D) Adestramento en cinta de correr con soporte parcial do peso corporal.

19. Segundo a clasificacién da escala de discapacidade ASIA, nunha lesién medular incompleta B:

A) Hai preservacion de funcién sensitiva, pero non motora, por baixo do nivel neuroléxico e consérvase certa
sensacion nos segmentos sacros S4 e S5.

B) Hai preservacion de funcion motora, por baixo do nivel neuroléxico, con todo, mais da metade dos
musculos craves por baixo do nivel neuroléxico tefien unha forza muscular menor de 3.

C) Non hai preservacién de funcién sensitiva nin motora por baixo do nivel da lesién, abarca aos segmentos
sacros S4 e S5.

D) As funciéns sensitivas e motoras son normais.

20. En relacién as préteses pasivas, podemos dicir que:

A) A sua finalidade é meramente estética.

B) Permiten activar o dispositivo terminal de forma mecanica.

C) Funcionan como estabilizadoras ademais de ofrecer unha funcién estética.

D) Estan indicadas sempre como a primeira opcién polo grao de autonomia que proporcionan.

21. Indica cal NON é correcta respecto aos nédulos de Heberden:

A) Son engrosamentos 6seos nas articulacions distais dos dedos.

B) Poden ser bilaterais, ainda que non simétricos.

C) Poden aparecer nun sé dedo ou en todos.

D) Son engrosamentos que aparecen sen dor excesiva en interfalanxes proximais.

22. En base a andlise das AVD establécense uns modelos. Foster e Turner (1997), analizan os factores da
actividade dividindoos en factores comiins e factores especificos. Indica de que modelo se trata:

A) Modelo de analise simple.

B) Modelo de andlise da actividade centrado na tarefa.

C) Modelo de analise detallada.

D) Modelo de andlise da actividade baseado no marco de referencia biomédico.

23. Segundo o marco de traballo da AOTA (American Occupational Therapy Association) pédense diferenciar as
seguintes areas de ocupacion:

A) Actividades basicas da vida diaria, actividades instrumentais da vida diaria, descanso e sono, educacion,
traballo, xogo, lecer e participacién social.

B) Actividades basicas da vida diaria, actividades instrumentais da vida diaria, educacion e traballo.

C) Actividades basicas da vida diaria, actividades instrumentais da vida diaria, educacién, traballo, xogo, lecer
e participacion social.

D) Actividades baésicas da vida diaria, actividades instrumentais da vida diaria, descanso e sofio, educacién,
traballo e lecer.
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24. Na imaxe apréciase unha malformacién conxénita de membros superiores que se cofiece como:
A) Man zamba radial.

B) Man fendida.

C) Man zamba cubital.

D) Hipoplasia do polgar.

25. Dentro dun equipo interdisciplinar:

A) O respecto, a critica construtiva, o compromiso de participacion activa, o recofiecemento e a axuda mutua
son regras basicas para un bo funcionamento.

B) O individualismo e o sentido de responsabilidade son os piares sobre os que asentar o traballo.

C) Pédense empregar estratexias como o rexeitamento ou as consecuencias negativas durante a resolucion de
conflitos.

D) A critica non ten cabida, ao prexudicar o funcionamento do mesmo.

26. Os problemas motores que con maior incidencia aparecen asociados a un accidente cerebrovascular (ACV)
son:

A) Perda da simetria e movementos anormais.

B) Movementos en bloque e subluxacién de ombreiro.

C) Alteracion do ton muscular e edema.

D) Contracturas musculares e perda do equilibrio.

27.Sinale a afirmaciéon INCORRECTA en relacién a paralise braquial obstétrica:
A) E méis comin en partos instrumentados.
B) E mdis frecuente en nenas que en nenos.

C) O electromiograma é unha ferramenta Gtil para a toma de decisidns terapéuticas, conservadoras e
cirurxicas.

D) Os nenos con paralise braquial obstétrica tefien maior risco de presentar displasia de cadeira e cabaleiro
conxénito.

28. Cal dos seguintes NON se considera un sintoma negativo?

A) Abulia.

B) Apatia.

C) Aplanamento afectivo.

D) Alucinaciéns.

0046915646904458300004637878696137466896



29. Os desefios experimentais pédense agrupar na seguinte clasificacion:

A) Desefios factoriais e desefios multifactoriais.

B) Desefios simples e desefios complexos.

C) Desefios simples e desefios factoriais.

D) Desefios simples e desefios compostos.

30. Na enfermidade da motoneurona, a neurodexeneracién progresiva dase en tres areas do sistema nervioso

central. As caracteristicas clinicas dependen do lugar mais afectado pola lesion. Se se produce nas células do
hasta anterior da medula espinal:

A) Causa dexeneracion da motoneurona inferior, fasciculacidons e atrofia da lingua, paralise do diafragma,
disfaxia e linguaxe titubeante.

B) Causa dexeneraciéon da motoneurona superior, debilidade espastica, rixidez, hiperreflexia e reflexo plantar
en extension.

C) Causa dexeneracién das motoneuronas inferiores, debilidade flacida, fasciculacions e atrofia muscular.
D) Causa dexeneracién da motoneurona superior, lingua hipoténica, discurso explosivo, disartria,
hiperreflexia, labilidade emocional e atrofia dos musculos da lingua.

31. Considéranse actividades produtivas:

A) Aquelas que son remuneradas.

B) O traballo, a educacién e as actividades de lecer e tempo libre.

C) A organizacion do fogar, o coidado doutros, as actividades educativas e as actividades vocacionais.

D) As actividades educativas e laborais.

32. Marca a que dispositivo é derivado un paciente con trastorno mental que require programas activos de
rehabilitaciéon de duracién intermedia:

A) Unidade de Coidados Especiais de Rehabilitacion (UCER).

B) Unidade de Coidados de Rehabilitacion (UCR).

C) Unidade de Coidados Residenciais de Rehabilitacion (UCRR).

D) Centro de Rehabilitacién Psicosocial e Laboral (CRPL).

33. Cal NON é un sintoma inicial dunha lesién medular?

A) Pardlise flaccida dos membros afectados.

B) Perda de sensibilidade.

C) Shock medular.

D) Actividade reflexa aumentada por baixo do nivel de lesién seguida por unha diminucién na actividade
reflexa.

34. En terapia ocupacional para valorar ou avaliar as ABVD (Actividades Basicas da Vida Diaria), sinala a
resposta INCORRECTA:

A) Escala de Barthel.

B) indice de Katz.

C) Escala de incapacidade fisica de Cruz Vermella.

D) Goodman Battery.
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35. A hora de priorizar un problema de satde, o impacto que este ten na calidade de vida pola stia gravidade
denominase:

A) Vulnerabilidade.
B) Magnitude.
C) Transcendencia.

D) Eficiencia.

36. Cal dos seguintes NON é un exe estratéxico da Estratexia Sergas 2020:

A) Atencion integral adaptada 4s necesidades dos usuarios, pacientes, familiares e coidadores.
B) Profesionais comprometidos e coidados pola organizacion.

C) Mellorar a satde da cidadania.

D) Xestion eficiente que contribuia 4 sostenibilidade do sistema sanitario.

37. A entrevista clinica motivacional ten como un dos seus principios:

A) O ensino de resolucion de problemas.

B) Dar consellos e actuar con autoridade.

C) Traballar a resistencia ao cambio a través dunha actitude e motivacion reflexiva.

D) Todas as respostas son incorrectas.

38. Dos sintomas a continuacién descritos, indica cal é un sintoma temperan comin da esclerose miiltiple:
A) Nistagmo.

B) Incontinencia.

C) Irritabilidade.

D) Hipoestesia.

39. Cal das seguintes técnicas de intervencion encadrase dentro do marco de referencia do
neurodesenvolvemento?

A) O exercicio terapéutico cognoscitivo.

B) A terapia cognitivo-condutual.

C) A cinesiterapia activa.

D) O modelado.

40. A ética de maximos inclie os principios de:
A) Non maleficencia e xustiza.

B) Autonomia e beneficencia.

C) Xustiza e autonomia.

D) Autonomia e non maleficencia.

41. Segun Oyarzabal a primeira causa de discapacidade visual infantil é:
A) Atraso da maduracion visual.

B) Déficit visual cerebral.

C) Estrabismo.

D) Nistagmo.
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42. Que habilidades de comunicacién debe ter o/a terapeuta ocupacional para facilitar o vinculo
terapeuta/paciente?

A) Saber elixir un momento adecuado para que se procese adecuadamente a informacion.
B) Demostrar que escoita e entende ao paciente, facer unha escoita activa.
C) Empregar sempre explicaciéns con frases curtas e breves.

D) Ton emocional adecuado.

43. En que ano se incorporan os terapeutas ocupacionais a Organizacién Nacional de Cegos de Espafia (ONCE)?
A) 1984,
B) 1981.
C) 1983.
D) 1986.

44, Que habilidades diferencian a un terapeuta ocupacional doutros profesionais sanitarios?

A) O cofiecemento dos medios fisicos para restaurar a funcion.

B) A anadlise e adaptacion de actividades, ocupacion e contorna.

C) O razoamento clinico.

D) A comprension da persoa desde un enfoque holistico.

45. Na valoracién das actividades bésicas da vida diaria, segundo o indice de Katz, un ancidn cunha puntuacién
Gé:

A) Independente nas 7 funciéns que avalia.

B) Independente nas 6 funciéns que avalia.

C) Dependente nas 7 funcions que avalia.

D) Dependente nas 6 funciéns que avalia.

46. ;En que modelo de practica se enmarca o enfoque de Brunnstrom?
A) No Modelo de ocupacién humana.

B) Modelo Canadiense de desempefio ocupacional.

C) Modelo de control motor.

D) Modelo de integracion sensorial.
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47. En relacién ao comunicador Go Talk 9+ que aparece na imaxe, sinale a resposta correcta.
A) E un comunicador de pantallas dindmicas.

B) Pode activarse a través da mirada.

C) Permite utilizar un sistema de varrido.

D) E un comunicador con niveis.

48. Cando avaliamos as areas de desempefio ocupacional referimonos & avaliacién:

A) Das actividades da vida diaria (AVD), do xogo/lecer e actividades produtivas/formacion.
B) S6 do xogo e actividades de lecer.

C) Actividades educativas e coidado doutros.

D) Traballo e actividades vocacionais.

49. Entre as lesiéns secundarias a un traumatismo cranioencefalico (TCE) destacan:

A) Hematoma intracranial, edema cerebral, hidrocefalia, aumento da presién intracranial, infeccién.

B) Hematoma intracranial, edema cerebral, contusion cerebral, infeccidns.

C) Hematoma intracranial, edema cerebral, lesién axonal difusa, hidrocefalia, aumento da presidn intracranial.
D) Hematomas, edema cerebral, desprazamentos cerebrais, isquemia cerebral.

50. Sinala que dispositivo se incorporou 4 Rede de Servizos de Salide Mental de Galicia por medio da Orde do
12 de marzo de 2007:

A) Hospital de dia Infanto-Xuvenil.

B) Unidades de continuidade de coidados.

C) Unidades de continuidade de residenciais.

D) Unidades de atencion as drogodependencias.
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Preguntas de reserva

51. Dentro dun equipo interdisciplinar nun contexto hospitalario, corresponde ao terapeuta ocupacional:

A) A prestacién de coidados basicos cando a persoa non é capaz de realizalos por se mesma.

B) Supervisar a fabricacion de drtese e protese.

C) A realizacién de xestions relacionados con servizos sociais.

D) O adestramento no uso de produtos de apoio.

52. Durante que fase dun programa de rehabilitacién cardiaca poderase comezar a introducir o adestramento
en actividades da vida diaria?

A) Durante a fase subaguda.

B) Durante a etapa de mantemento.

C) Debe agardarse 4 fase de convalecencia.

D) Durante a fase aguda.

53. O Modelo Canadense de Desempeiio Ocupacional conta con dous enfoques principais que o definen. Cales
son?

A) A influencia do ambiente na ocupacién e o patrén de vida ocupacional.

B) A practica centrada no cliente e o desempefio ocupacional.

C) O control motor e o movemento normal.

D) O desempefio ocupacional e a creacion de habitos.

54. Segundo N. Takata na sia clasificacién sobre o xogo infantil, a etapa lidica construtiva simple
caracterizase por:

A) Exploracién sensorial e motora.

B) Inicio da ficcion.

C) Pasa da actividade paralela & asociativa.

D) Xogo de regras.

55. O contacto ocular, o sorriso, a postura, o contacto fisico, asentir, a orientacién do noso corpo, as mans, a
aparencia persoal, son elementos da:

A) A comunicacién paraverbal.

B) A comunicacién verbal.

C) A comunicacién non verbal.

D) A comunicacion non verbal e paraverbal.
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OPE 2019-2020 TERAPEUTA OCUPACIONAL - Ejercicio Especifico Practica

56. Unha muller de 60 anos, con artrite reumatoide, acode a terapia ocupacional para cofiecer os principios da
proteccién articular para evitar deformidades e asi aprender a aplicalos na vida diaria. Indica cal destas
técnicas NON cumpre estes principios:

A) Pasar o pano ao redor dunha billa e espremelo mediante xiro cubital.

B) Pasar o ferro, movendo a man en direccion radial.

C) Uso das palmas de ambas as mans para transportar pratos.

D) Usar a palma da man para abrir e pechar a tapadeira do frasco.

57.Ten un paciente a quen se lle prescribe unha cadeira de rodas manual autopropulsable. Como terapeuta

ocupacional serd o encargado da sia adaptacién 6 usuario e responsable do entrenamento para o seu uso.
Sinale a opcién INCORRECTA con respecto 4 adaptacion da cadeira:

A) Débese axustar primeiro o dngulo do respaldo porque esto afectara 6 centro de gravidade do paciente.

B) O movemento do eixo cara adiante fai que a cadeira sexa menos estable.

C) O movemento do eixo cara adiante dificulta o acceso as rodas.

D) Os elementos desmontables ou axustables incrementan o peso da cadeira.

58. Clara acode a terapia ocupacional cunha tenosinovite de Quervain, ten moita dor na prensién, aducién-
abducién do polgar, palpacién da apéfise estiloide, rotacion de pulso e peche da man. Sinala a INCORRECTA:
A) Afecta os misculos abdutor longo e extensor curto do polgar.

B) A inflamacién e o engrosamento da vaifia por onde se deslizan os dous musculos ocasionan unha dor aguda
cando se quere separar o polgar que irradia cara a face posterointerna do antebrazo.

C) Pode aparecer dor ao realizar un movemento con inclinacién cubital do pulso.

D) O tratamento consiste en realizar unha férula que produza repouso, pero non inmobilidade.

59. Ana, paciente de 65 anos acode 6 departamento de terapia ocupacional derivada polo médico rehabilitador
para entrenamento das actividades basicas da vida diaria (ABVD) por presentar limitacion articular e debilidade
de membros superiores. O/A terapeuta ocupacional na sta intervencién co obxectivo de mellorar a autonomia

de Ana realizalle o test de Barthel dando como resultado unha puntuacién de 45 puntos. Que tipo de
dependencia nos atopamos?

A) Dependencia lixeira.

B) Dependencia severa.

C) Auténoma.

D) Dependencia moderada.

60. Derivanlle a un paciente de 2 meses diagnosticado de pardlise braquial obstétrica esquerda. Indique cales
seran os obxectivos de tratamento de terapia ocupacional para os préximos meses.

A) Estimular a integracién do membro superior esquerdo no esquema corporal.

B) Confeccionar as férulas necesarias en funcién da evolucion.

C) Estimulacion sensitiva.

D) Todos os anteriores son obxectivos de tratamento desde terapia ocupacional.
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61. Durante a etapa inicial de hospitalizacion é importante a hora de expor as actividades de terapia
ocupacional en pacientes con esquizofrenia:

A) Realizar actividades repetitivas e automaticas.

B) Comezar realizando actividades breves que fomenten o contacto coa realidade.

C) Expor actividades grupais que requiran a expresion de sentimentos de forma directa.

D) Introducir desde o principio actividades que requiran unha esixencia alta das habilidades de comunicacién e
interaccion.

62. Derivanlle a un neno de 4 meses que presenta unha malformacién conxénita denominada clinodactilia. En
que consiste dita malformacion?

A) Angulacién excesiva dun dedo no plano radiocubital debido & deformacién duha falanxe.

B) Contractura progresiva en flexion da interfalanxica proximal.

C) Consiste na fusiéon do 2° e 3° dedos.

D) Consiste no acurtamento dos dedos a costa das falanxes ou os metacarpianos.

63. Se nos derivan para tratamento de terapia ocupacional un paciente encamado, o/a terapeuta debe cofiecer

0 motivo que ocasionou esta situacién, as posibles complicaciéns derivadas da inmobilizacién e as patoloxias
asociadas. Sinale a opcidn correcta:

A) Isto é funcién do médico e da enfermeira.

B) Tratase de condicidns previas para a valoracién funcional.

C) O terapeuta ocupacional sé debe cofiecer as dificultades do pacientes nas AVD para tratalo.

D) Ningunha resposta é correcta.

64. Sara ten 28 anos, comeza a ter debilidade no membro inferior esquerdo. Despois de realizarlle varias
probas, é diagnosticada de esclerose miiltiple. Nesta primeira fase de tratamento, teremos que:

A) Escoller axudas individuais. Probalas, adaptalas e ensinar o seu manexo e coidado.

B) Traballar sobre a deambulacién normal, normalizar a sensibilidade e o ton postural.

C) Dar instrucion a familiares ou axudantes no mellor manexo posible.

D) Adaptar tarefas.

65. Derivannos ao departamento de terapia ocupacional un neno de 6 anos diagnosticado de pardlise cerebral

espdstica para valoracion e reeducacién no vestido. Que teremos que valorar neste caso para levar a cabo a
intervencion?

A) Control da motricidade suficiente para atarse os cordéns dos zapatos.

B) Sostemento dos pés para calzarse e dos brazos para que lle metan as mangas.

C) Bo control de tronco sentado e algun control dos brazos.

D) Cofiecemento e integraciéon do esquema corporal.

66. Durante o traballo con pacientes con enfermidade cardiaca aguda, que actividade introducirias en primeiro
lugar?

A) Realizar pequenos paseos pola planta.

B) Subir e baixar escaleiras.

C) Ducha en bipedestacion.

D) Vestido de forma independente.
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67. Home de 67 anos cunha deterioracién cognitiva leve (escala de deterioracién global de Reisberg) e
problemas na orientacién témporo-espacial e memoria a curto prazo que acode diariamente a un centro de dia
xeriatrico e cuxo enfoque global da intervencién é o mantemento das stas funciéns cognitivas. Como o
tratamento é de longa duracién o/a terapeuta fara reavaliaciéns por se fose necesario:

A) Modificar os obxectivos.

B) Modificar as estratexias de intervencidn.

C) Reavaliar lista de problemas e prioridades.

D) Todos os aspectos anteriores.

68. Observamos a un neno que ten unha relacién lidica cos xoguetes e que ten o arrastre como forma de

desprazamento. Ten unha boa coordinacién 6culo-manual e inicia a motricidade fina. Ante estas observaciéns
e segundo a tdboa de desenvolvemento motor de Volja, en que fase de desenvolvemento motor se atopa?:

A) De 0 a 3 meses (primeiro trimestre).

B) De 3 a 6 meses (segundo trimestre).

C) De 6 a 9 meses (terceiro trimestre).

D) De 9 a 12 meses (cuarto trimestre).

69. Muller de 49 anos derivada ao servizo de terapia ocupacional cun diagnéstico de hemiplexia dereita

espastica e afasia mixta como consecuencia dun accidente cerebrovascular hemorraxico parieto-frontal
esquerdo. Cales son as principais caracteristicas da afasia mixta?

A) Linguaxe espontdnea inexistente.

B) Comprension limitada a ordes moi simples.

C) A expresion esta moi afectada.

D) Todas as respostas son correctas.

70. Como clasificarias as lesions resultantes dun traumatismo cranioencefilico de acordo 4s stas
caracteristicas etiopatoxénicas?

A) Lesions primarias e secundarias.

B) Lesidns focais e difusas.

C) Lesions axonais difusas.

D) Lesions de aceleracion e desaceleracion.

71. En relacion cun paciente de 32 anos, diagnosticado de esclerose miiltiple. Sinale que NON est4 indicado no
seu tratamento:

A) Evitar o descenso de temperatura corporal.

B) Evitar a fatiga.

C) Evitar o repouso absoluto en cama.

D) Previr deformidades e tlceras de decubito.

72. Paco quéixase de adormecemento dos dedos no territorio do mediano, con parestesias que o espertan de

noite ou nalgunhas posturas durante o dia como o conducir ou escribir en computador: en ocasiéns refire
unha dor ascendente no antebrazo que chega mesmo ata a axila. Indica de que patoloxia se trata:

A) Tenosinovite de Quervain.
B) Sindrome do tunel carpiano.
C) Contractura de Dupuytren.

D) Todas son falsas.
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73. Atopamonos ante un home de 70 anos que sufriu un accidente cerebrovascular (ACV) hemorraxico. Na
cama, en decibito supino, presenta unha postura tipica denominada do hemipléxico. Sinale a opcién
INCORRECTA con respecto a dita postura:

A) Cabeza inclinada cara ao lado afectado e rotada cara ao lado non afecto.

B) Cobado en flexion e pronacién de antebrazo.

C) Pulso en flexién palmar e dedos caidos a favor da gravidade.

D) Pelve en anteversién.

74. Acode ao departamento de terapia ocupacional unha nena de 13 meses con mielomeningocele e cuxa

lesién se sitdia a nivel lumbar L4- L5 para o que o/a terapeuta ocupacional na sta intervencién debera ter en
conta:

A) Perda de sensibilidade por baixo da lesion.

B) O maior problema asociado coa columna é a escoliose.

C) As deformidades dos pés non adoitan interferir na deambulacion.

D) A osteoporose.

75. Derivanlle a unha muller de 78 anos de idade que vive co seu marido de 80 anos. No Ultimo ano sufriu 3

caidas no seu domicilio. Actualmente, recupérase das contusions sufridas na sta Gltima caida mantendo
repouso en cama. Os seguintes, son obxectivos para intervir neste caso, pero, por cal iniciaria a intervencién?

A) Avaliar a deambulacién e a utilizacion adecuada de produtos de apoio para a marcha.

B) Realizar as modificaciéns ambientais necesarias para promover a seguridade na sua contorna.

C) Recuperacion do sentido do eu e da autoestima.

D) Conseguir a maxima independencia posible nas actividades da vida diaria.

76. Home de 58 anos, arquitecto de profesion, que sufriu un traumatismo cranioencefalico severo por un
accidente laboral. Despois de 7 meses de rehabilitacién presentaba unha hemiplexia flacida dereita sen ningdn
tipo de actividade. Conserva deambulacién e as suas capacidades neuropsicoléxicas e cognitivas ainda que

presenta un problema de comportamento en forma de agresividade orgénica mostrandose agresivo
fisicamente contra obxectos e persoas. En que fase da escala de violencia (Bilbao 2008) se atoparia?

A) Fase |. Axitacion leve.

B) Fase Il. Axitacién moderada.

C) Fase lll. Agresividade leve.

D) Fase IV. Agresividade fisica.

77. Sofia, despois dunha intervencién ciridrxica, recibe a alta hospitalaria. Para sair do hospital debe subirse a

un ascensor, pois a stia marcha por agora é inestable. Segundo a Lei de accesibilidade e supresién de barreiras
de Galicia, o ascensor dispofiera:

A) Dun pasamans interior, de desefio anatémico colocado a unha altura de 0,85 m, con seccion equivalente a
un tubo de 2 a 4 cm de didmetro, e separado do paramento como minimo 4 cm.

B) Dun pasamans interior, de desefio anatémico colocado a unha altura de 0,90 m, con seccion equivalente a
un tubo de 2 a 4 cm de didmetro, e separado do paramento como minimo 3 cm.

C) Dun pasamans interior, de desefio anatémico colocado a unha altura de 0,85 m, con seccion equivalente a
un tubo de 3 a 5 cm de didmetro, e separado do paramento como minimo 3 cm.

D) Dun pasamans interior, de desefio anatémico colocado a unha altura de 0,90 m, con seccién equivalente a
un tubo de 3 a 5 cm de didmetro, e separado do paramento como minimo 4 cm.
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78. Respecto 4 esclerose lateral amiotréfica, a medida que a enfermidade avanza, o paciente tera mais
dificultades no desempefio das AVD. Para iso, o terapeuta ocupacional intervira achegando suxerencias para a
calidade de vida do usuario. En relacién co anterior, marca a resposta INCORRECTA:

A) Pasara de alimentos soélidos a liquidos.

B) Contrarrestar os déficit mediante actividades funcionais.

C) Evitar que execute as actividades esforzandose de maneira esaxerada.

D) Modificaremos a stia contorna.

79. Un neno de 15 anos diagnosticado de atrofia muscular espifial négase a realizar unha intervencién
cirdrxica que ten o obxectivo de mellorar a alifiacién da stia columna vertebral. Neste caso:

A) Outorgarase o consentimento por representacién aos seus pais, despois de escoitar a sta opinién.
B) Posto que é maior de 14 anos non cabe prestar o consentemento por representacion.

C) Como non hai acordo entre os pais e o fillo, a decisién lle corresponde tomala ao facultativo que propoén a
intervencion.

D) Ningunha das respostas é correcta.
80. Carla é unha paciente de 8 anos con tetraparesia espéstica con bo nivel cognitivo que non ten linguaxe

oral. Utiliza un comunicador con software Grid 3 e sistema de acceso coa mirada. Sinale a opcidn correcta para
poder comunicarse no exterior:

A) Necesita que un coidador lle facilite o comunicador cando sexa preciso.
B) O sistema de acceso coa mirada non funciona no exterior.

C) Necesita un soporte para o comunicador ancorado & cadeira de rodas que lle permita utilizalo cando o
precise.

D) Ningunha das opcidns é correcta.

81. En cal dos seguintes casos estaria indicado o uso da terapia de espello?

A) No tratamento da dor do membro fantasma.

B) No tratamento do tunel carpiano.

C) No tratamento da man reumatoldxica.

D) Para o manexo das emociéns en pacientes con psicose.

82. Segundo a AOTA (1999) unha actividade descomponse en tres niveis de andlise: dreas de desempeiio,

compoiientes do desempefio e contextos de realizacién. A clasificacion das Actividades Produtivas depende
dos seguintes factores.

A) Lugar no que se realicen.

B) Nimero de participantes.

C) Beneficios da actividade produtiva e momento cronoléxico da realizacién.

D) Todas as respostas son correctas.

83. Ten unha paciente con limitaciéns articulares nos membros superiores, en maior medida a nivel de

ombreiros, que dificultan a actividade de vestirse e desvestirse. Vive soa e necesita realizar a actividade sen
axuda. Cal das seguintes opciéns NON lle recomendaria?

A) Utilizacién de ganchos.
B) Utilizar roupa que se abotone por detrés.
C) Utilizar suxeitador con peche anterior.

D) Mangas abertas polos laterais.
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84. Recibes no servizo a unha paciente cunha amputacién de tipo Syme dereita. Para que actividade cabe
esperar que tefia limitacions?

A) Caminar.
B) Realizacion de actividades bimanuais.
C) Non cabe esperar ningunha limitacién funcional.

D) Destrezas motoras finas.

85. No proceso de planificacién na valoracién inicial pédense diferenciar catro pasos sucesivos principais:
A) Valoracién inicial, tratamento, eleccion do modelo e avaliacion de resultados.

B) Valoracién inicial, eleccién do modelo, tratamento e avaliacién de resultados.

C) Valoracién inicial, tratamento, avaliacion de resultados e eleccion do modelo.

D) Valoracién inicial, eleccién do modelo, avaliacién de resultados e tratamento

86. Derivanlle a unha muller de 78 anos de idade que vive co seu marido de 80 anos. No Ultimo ano sufriu 3
caidas no seu domicilio. Actualmente, recupérase das contusidns sufridas na sta ultima caida mantendo

repouso en cama. Segundo a Escala de risco de caidas multiples de Tromp e cols, cal é o factor preditivo mais
importante ante as caidas da persoa maior?

A) Incontinencia urinaria.

B) Problemas visuais.

C) Caidas previas.

D) Limitacién funcional.

87. Luis, de 15 anos, presenta distrofia muscular de Duchenne. E derivado a terapia ocupacional por perda de

independencia en actividades da vida diaria e perda da marcha. Que produto de apoio NON esta indicado nesta
etapa de sedestacion prolongada?

A) Cadeira de rodas manual.
B) Asento de ducha.
C) Cadeira de rodas eléctrica.

D) Cama articulada.

88. Juana ten nédulos de Bouchard; sente un endurecemento articular ao espertarse pola noite e pola mana.
Respecto ao seu tratamento, indique a resposta INCORRECTA:

A) Debe ser prolongado para evitar que a articulacién quede totalmente rixida, sen posibilidade do movemento
de flexién.

B) En momentos de dor intensa, pofierase unha férula en forma de ollal de proteccion, ainda que cunha
angulacion de 15° de flexién.

C) Manter pechada toda a man durante curtos espazos de tempo cando senta rixidez.

D) Podera pofier unha férula para facer actividades, que consiste nun pequeno cilindro que alina as falanxes en
extension completa.
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89. Como terapeuta ocupacional nunha Unidade de Atencion Tempera correspdndelle avaliar o método de
acceso ao ordenador para utilizar un software de comunicacién por parte dun neno con diagndstico de parilise
cerebral e bo nivel cognitivo. Cal dos seguintes NON é un método de acceso directo?

A) Joystick.

B) Control da mirada.

C) Pulsador.

D) Punteiro manual.

90. Se durante a intervencién con nenos con paralise cerebral facilita os movementos voluntarios, a inhibicién

das reacciéns posturais anormais e introduce patréns de movemento automaticos e voluntarios coma
preparacién para as habilidades funcionais, que marco de referencia estd a empregar?

A) Marco aplicado ao neurodesenvolvemento.
B) Marco de integracion sensorial.
C) Marco biomecanico.

D) Marco rehabilitador.

91. Paciente que ingresa no hospital con lesion medular, na fase aguda. Sinale a resposta INCORRECTA:

A) Realizarase tratamento postural con cambios de posicién cada tres horas e a prevencion de éscaras.

B) Manter un arco de movemento normal nas extremidades superiores.

C) Conseguir que o paciente mantefia unha posicién en sedestacién o mdis alifiada posible.

D) Adaptar diferentes dispositivos & cama do paciente para facilitarlle a realizacién dalgin tipo de actividade.
92. Paciente de 45 anos, diagnosticado de enfermidade da motoneurona (EMN), comeza con disfaxia e

disartria, sen presentar afectacién das extremidades. Con estes signos e sintomas que presenta, a que tipo de
EMN referimonos?:

A) Esclerose lateral amiotrofica.

B) Pardlise bulbar progresiva.

C) Atrofia muscular progresiva.

D) Ningunha é correcta.

93. O seu paciente dispén dun software gratuito que substitie a funcionalidade do rato permitindo mover o
punteiro para partir do movemento da cabeza. Tritase do programa:

A) Enable Viacam.

B) Grid 3.

C) Irisbond.

D) Snap Core First.

94. En canto 4 intervencion de terapia ocupacional con usuarios con trastorno bipolar é importante ter en
conta:

A) Durante as fases maniacas é importante fomentar a participacion en actividades mais individuais nas que as
tarefas sexan sinxelas, breves e con resultados a curto prazo.

B) Durante as fases maniacas débense empregar tarefas abertas nas que predominen os compofientes verbais.
C) Durante as fases maniacas traballarase sempre en grupos grandes e con tarefas a longo prazo.

D) Durante as fases maniacas débese fomentar a realizacion de tarefas longas e complexas.
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95. Eva desprazase en cadeira de rodas, para acceder ao parque do seu barrio atépase cunha rampla de
lonxitude entre 3 m e 10 m. Que pendente practicable debera ter segundo a normativa?

A) Un 10%.

B) Un 8%.

C) Un 12%.

D) Un 6%.

96. Antes de ter alzhéimer, Ana traballou toda a sda vida de secretaria na empresa familiar. A stia funcién era
ordenar os papeis, responsabilizarse do correo e atender as chamadas telefénicas. Cando lle pedimos que

meta unha carta nun sobre, non é capaz de realizar a accién correctamente (colle o papel e tenta metelo no
sobre sen dobralo, non é capaz de abrir o sobre e 4 vez meter a carta). Este sintoma cognitivo denominase:

A) Apraxia ideatoria.

B) Apraxia ideomotora.

C) Agnosia tactil.

D) Apraxia construtiva.

97. Diego € un paciente afectado por unha lesién medular. Por que fases pasara no seu proceso de
rehabilitacién?:

A) Fase aguda, fase de encamamento, fase de integracion e fase de cronicidade.

B) Fase de rehabilitacion activa, fase de bipedestacién, fase de cronicidade e fase de integracion.
C) Fase aguda, fase de sedestacidn, fase de rehabilitacién activa e fase de integracion.

D) Fase aguda, fase de sedestacion, fase de integracién e fase de cronicidade.

98. Paciente de 5 anos con diagnéstico de paralise cerebral infantil con afectacién bilateral de membros

inferiores. Se lle prescribe un bipedestador coa indicacién de colocalo na maior abducién posible para previr a
subluxacién da cadeira, que é de:

A) 15° para cada perna.

B) 20° para cada perna.

C) 25° para cada perna.

D) 30° para cada perna.

99. Que tipo de marcha con basténs haberia que ensinarlle a un paciente con lesiéns graves nun membro
inferior que precisa unha descarga completa?

A) Marcha pendular unilateral.

B) Marcha pendular bilateral.

C) Marcha en 3 puntos.

D) Marcha en 2 puntos.

100. Un mozo, tras unha caida, sofre unha lesién medular. Pode conducir con adaptaciéns, é capaz de realizar

as actividades bésicas da vida diaria (ABVD) en por si con equipo adaptado e pode usar cadeira de rodas
manual con adaptaciéns para a mobilidade. Indica neste caso cal serd o seu nivel de lesién:

A) Nivel C7.
B) Nivel C6.
C) Nivel C8.
D) Nivel C5.
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101. Juan ten unha lesién medular na que se ven afectados os miusculos triceps, flexores e extensores
extrinsecos dos dedos, cal é o seu nivel de lesion?

A) Nivel C7.

B) Nivel C6.

C) Nivel C5.

D) Nivel C8.

102. Durante as intervencidns con persoas con problemas de satide mental poderemos utilizar a mentalizacién
como estratexia para:

A) Mellorar a capacidade do paciente de interpretar e comprender as propias condutas e as doutros.
B) Aprender a manexar a ansiedade.

C) Establecer obxectivos individuais de intervencion.

D) Motivar ao paciente no cumprimento das suas tarefas.

103. Manuel, de 32 anos, ingreso no hospital de dia de saude mental para continuar o seu proceso de

recuperacion. Conta cun diagnéstico de trastorno da personalidade. A hora de traballar con el é importante ter
en conta que:

A) As normas, regras e obxectivos da actividades deben ser flexibles para favorecer o establecemento de
limites ao paciente.

B) Estd contraindicado o uso de actividades de caracter cooperativo.

C) Débense promover actividades con comportamentos cooperativos nos que a persoa tefia a oportunidade de
experimentar a sensaciéon de terminar unha actividade.

D) E recomendable empregar actividades cun grao de dificultade elevado, obrigando ao paciente para soportar

importantes niveis de estrés.

104. Home de 53 anos que despois de sufrir un accidente isquémico transitorio (AIT) é avaliado en terapia
ocupacional para adestramento das actividades instrumentais da vida diaria (AIVD). Que escalas
estandarizadas permiten valorar a execucién das AIVD?

A) Escala de Collin e Wade.

B) Escala de Granger e Shah.

C) Indice de Lawton e Brody.

D) Indice de Katz.

105. As actividades basicas da vida diaria (ABVD) a pesar de chamarse basicas, pasan a ser complexas cando

se trata de destrezas de autocoidado en persoas que presentan unha discapacidade intelectual. Que factores
non podemos esquecer cando intervimos con estes usuarios?

A) Estilo e capacidade de aprendizaxe.
B) Grao de motivacion.
C) Prerrequisitos ou habilidades necesarias para realizar a tarefa.

D) Todas son correctas.
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Preguntas de reserva

106. Rocio é unha paciente cunha lesién medular en fase de integracién. A funcién do terapeuta ocupacional
sera:

A) Manter forza muscular.

B) Apoio psicoloxico & nova situacion.

C) Fomentar actividades, tales como compra, tarefas domésticas, xestions persoais.

D) Conseguir que a paciente mantefia unha posiciéon o mais alifiada posible.

107. A hora de utilizar actividades creativas e artisticas en dispositivos de saide mental debe terse en conta
que:

A) Para a sta aplicacién terapéutica é necesario posuir dotes artisticos.

B) A énfase debe colocarse no proceso da creacion e non tanto no resultado da mesma.

C) Debe evitarse que os participantes xoguen, exploren e experimenten durante o proceso de creacion.

D) Debe favorecerse e fomentarse a excelencia no traballo realizado.

108. Derivanlle a un paciente de 6 meses diagnosticado de pardlise braquial obstétrica dereita que presenta
mobilidade nos dedos e patrén postural en flexién palmar. Que lle recomendaria?

A) Férula dorsal do pulso para facilitar a prensién.

B) Non precisa férula porque manipula os obxectos sen dificultade coa man esquerda.

C) Férula palmar de repouso en posicién funcional para uso ditirno.

D) Ningunha das anteriores é correcta.

109. A hora de empregar o adestramento na solucién de problemas en pacientes con problemas de saide
mental débense seguir as seguintes fases:

A) Orientacion ao problema, definicion, xeracion de solucidons alternativas e toma de decisidns.

B) Definicion, toma de decisidns e reavaliacion.

C) Autoavaliacion, andlise de custos e beneficios, autoobservacién e ensaio cognitivo.

D) Xeracion de solucidns alternativas, toma de decisidons e resposta.

110. Neno de 5 anos diagnosticado de encefalopatia epiléptica que o derivan para valorar a prescipcién dunha
cadeira para os seus desprazamentos. Na valoracién inicial o/a terapeuta observa que o neno ten un control de

cabeza deficitario, mal control de tronco e mal posicionamento das cadeiras cando estd sentado. Para levar a
cabo a recomendacién mais apropiada desta axuda técnica o/a terapeuta ha de:

A) Corniecer o mercado xa que o custo é elevadisimo.
B) Conecer a ampla oferta de cadeiras de rodas eléctricas e de propulsién manual e deportivas.
C) Conecer cadeiras de rodas, 0s seus accesorios e 0 seu mantemento.

D) Recomendar a mellor ortopedia & familia.
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