SERVIZO

RTA PERSOAL 19-
\ GALEGO OFE SOAL ESTATUTARIO 2019-2021

de SAUDE

2° EXERCICIO: PARTE ESPECIFICA

INSTRUCIONS:

1. - Non abra nin lea o interior deste caderno ata gue se lle indioua.

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

3. — O tempo total de realizacion do exercicio, € de 150 minutos,
4. — Todas as preguntas tefien catro respostas allernativas, sendo unha a3 correcta, As
respostas correctas sumaran 0,50 puntos. a3 non contestadas non terdn valoracien

glgunha & as contestadas erronsamsante restaran 0,125 puntos.

5. - Comprobe sempre gue o nimers de resposta gue sinale na "FOLLA DE
RESFOSTAS" & o que corresponde ao numero da pregunta do cusstionario.

B. - Este cuestionario debe utilizarse na sda totalidade como borrador das respostas
elixidas, para non marcar unha resposta ata estar totalmente segurofa,

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

Unha vez que s& anule, xa non podera recuperarse de novo dita opcion de resposta.

8. - Ao rematar o seu exercicio, no suposto de gue non tefa que realizar o exercicio de
lingua galega, advirtac & crganizacién para a sua recollida. Debe entregar & “FOLLA DE
RESPOSTAS", na lugar que lle indigue a organizacion, ande lle ertregaran a ultima folla
autocopiativa. Ac sbandonar o recinto NON podera levar ningin cuestionario de
preguntas. O Servizo Galego de Salde facilitaralle o acceso sos mesmos a través da
paxina webwww serqgas es | logo de finalizados os tempes de exame.

Se ten gue 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 CORRECTD ENCHEMENTO

DOZEAR4FAATRAA 3A4ENITISEITEIIZT0

Facultativo/a Especialista en Medicina Fisica e Rehabilitacion

0931VO N3 JINVX3

Baaa0la



LOJEARL I3 32 A0 384 SO0 DSERT LA 12T 1 58840403



OFE 2018-2020 Medicina Fisica ¢ Rehabilitacion - Fjercicio Espacifico

1. Indigue o diagnéstico nun paciente que presenta cérvicobraquialxia e en exploracion fisica atopamos
hipoestesia en cara lateral do brazo e hiporreflexia bicipital dereita:

A) Radiculopatia C5.

8) Radiculopatia C6.

C) Radiculopatia C7,

C) Radiculopatia C8.

2. Nos casos de sindrome miofascial cervical crdnica, refractario a tratamento farmacaldxico e fisioterdpico, o
tratamento mediante infiltracion ecoguiada no espazo interfascial pode resultar efectivo para conseguir a

inactivacian dos puntos gatillo. No caso de dor miofascial no trapecio sinale que plano interfascial parécelle o
mais adecuado para bloguear:

Aj Entre as fascias dos misculos trapecio e elevador da escidpula.
B} Entre as fascias dos musculos trapecio & supracsninoso.
C) Entre as fascias dos mlsculos trapecio e romboide maior,

D) Dependendo da localizacion da dor poderiase blaguear calguera dos anteriores.

3. Sinale a resposta INCORRECTA en relacion aos dispositivos terminais das préteses de membro superior;

A) Os dispositives terminais carecen de sensibilidade propia.

B} Os terminais poden ser pasivos ou aclivos,

C} Os dispositivos terminais pasivos poden ter dedos rixidos ou flexibles.

) A man bidnica ten como inconveniente o custo, pero precisan pouca seporte (Ecnico xa que & moi raro que
necesiten axustes.

4. En relacion coa pardlise facial idiopatica ou pardlise de Bell, sinale a CORRECTA:

&) A escala SunnyBrook Facial Grading System (SFGS) proporciona unha medida cuantitativa da exploracion,
sumando as puntuacions da simetria en repouso, do movemento voluntario e das sincinesias, obtendo unha
puntuacién de 0 a 100, onde 100 correspande a unha paralise completa grave,

B) Ao tratarse dunha pardlise periférica, no tratamento, non ten cabida a toxina botulinica.

C) Na atencién en urxencias, ademais do tratamento corticoide estandar, débese indicar o inicio precoz en
domicilio de exercicios de rehabilitacién (ex. mastigar chicle, inflar globos...).

0] O estudo neurofisioldxico non estd indicado en lesions incomnpletas. MNas completas, a partir da 3° semana,
indicanos se hai lesion axonal e se existen signos de recuperacian.

5. En relacién co tratamento da capsulite adhesiva de ombreiro sinale a opcién CORRECTA:

A) O tratamento conservador estd baseado en tratamento farmacoloxico, terapia fisica e educacion do paciente.
B) A terapia fisica debe realizarse de forma tardia excluindo o exercicio terapéutico.

C) A acupuntura non se mostra eficaz para a melloria da dor do ombreiro.

D1 A hidrodilatacién capsular con soro fisialdxico non ofrece melloria na ganancia do balance articular a medio

prazo.
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6. No estudo dun paciente que presenta unha alteracion da voz, sinale o CORRECTO:

A A estroboscopia larinxea é un estudo da vibracion das cordas vocais que permite visualizar a superficie da
mucosa ao redor das mesmas e diagnosticar pequenas alteracions na vibracion non perceptibles mediante
outras técnicas.

B} 0 Shimmer é un parametro acustico que corresponde & perturbacian da frecuencia que pode medirse con
yonas sestidas, sendo o valor normal de 1%,

C) O Jitter & unha medida da perturbacién da amplitude e o seu rango normal e de 0-3%.

1) Todas son correctas,

7. Respecto ao cadro de hiperactividade simpitica paroxistica no traumatisme cranio-encefilico, cal € a
INCORRECTA?

&) A clinica débese a unha descarga incontralada de catecolaminas,

B) A sia clinica tipica inclue, entre outras, taguicardia, taguipnea, hipertension arterial, sudacion e tebre.
C) Debemos investigar a existencia de estimulos irritativos desencadeantes.

13} O tratamento recomendado, por consenso de expertos, € a clorpromazina de forma profilactica.

8. Na exploracién dun paciente cun ictus cerebeloso, cal das seguintes esperaria atopar?
A) Disdiadorocinesia.

B} Sincineses,

) Discinesias paroxisticas.

0} Todas son frecuentes,

9. En relacidn 4 espasticidade tras un ictus cerebral, sinale a CORRECTA:

A) Debemos tralar a todos os pacientes con espasticidade ¢ o mais precos posible, para evitar complicacidns
tardias,

B) As toxinas botulinicas onabotulinum e abobotulinum seguen a equivalencia de dose 1/3 respectivamente.

) No patrdn de man en garra con polgar aloxado estan implicados xeralmente os seguintes musculos: o3
flexores superficial e profundo dos dedos, flexores do carpo radial e cubital, adutor do polgar, flexor curto ¢
longo do primeiro dedo.

D) Todas son correctas.

10. En relacién coas alteracidns vesicais na esclerose miltiple, sinale a INCORRECTA.

A) A vexiga con hiperactividade do detrusor € a alteracion mais frecuente e pode mellorar con Alfa 1
antagonistas.

B) A infiltracian intravesical con toxina botulinica Onabotulinum é unha opcidn de tratamento do detrusor
hiperactivo.
C) A nicturia pode mellorar con desmopresina.

D) Na disinerxia vésico-esfinteriana (ou detrusor-esfinter), a terazosina pode mellorar o baleirado vesical.

11. Cal dos seguintes conceptos da calidade da xestion clinica é INCORRECTO?

) Efectividade: a consecucion do maiar nivel de saide posible ao minimo custo.

B) Accesibilidade: ¢ a facilidade coa que se obtefien os coidados sanitarios,

C) Dispofibilidade: que os coidados médicos deben estar disponibles cando se necesiten,

D) Seguridade: é a obtencion dunha relacion adecuada de beneficios/riscos do tratamento ou procedemento.
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12. Explora a un paciente tras un traumatismo raguimedular e presenta: balance muscular de membros
superiores 5/5, en membros inferiores 0/5 en todos os masculos chave, con actividade en abdutores de
cadeira (miotomo L2) bilateral con balance 1/5. Sensibilidade tactil e alxésica normais ata T4 e nas metidmeras
inferiores alterada con hipoestesia e hipoalgesia {(1/2) incluidos os segmentos sacros distais. Sensibilidade anal
profunda conservada, sen contraccion anal voluntaria. Cal serfa a sGa clasificacion na Escala ASIA?

A Nivel neuroldxico T4, ASIA B con £PP (zona preservacion parcial) motora L2,
B) Nivel neurolaxico T4, ASIA C con ZPP (rona preservacion parcial) motora L2,
Cy Mivel neuroloxico LZ, ASIA B,

Oy Mivel neuroloxico L2, ASIA C,

13. En relacién cos accidentes cerebrovasculares, sinale a FALSA:

Ay MNos ictus da arteria cerebral anterior, a afectacion motora € predominante no membro inferior mais gue no
&upﬁrror.

B} As sindromes lacunares sensitivas puras, prodicense xeralmente por oclusion de peguenas vasos que
provocan lesion no talama,

L) As hemarraxias cerebrais intraparenquimatesas, debense xeralmente a rotura de aneurismas cerebrais, por
hipertension arterial.

0 Os ictus cerebelosos, poden producir alteracions cognitivas.
14. En relacion coa exploracion do lesionado medular segundo os Estindares Internacionais para a

Clasificacion Neuroléxica das Lesions da Médula Espifial da ASIA (versién revisada 2019), cal das sequintes
afirmacions & FALSA?

A) A nivel motor exploranse "mdsculos chave" nas catro extremidades e en determinadas situacions, "musculos
non chave”, ademais da contraccion anal.

B) A nivel sensitivo expldrase a sensibilidade alxésica ¢ propioceptiva, ademdis da anal prafunda.

C) 0 "musculo chave” gue corresponde @ nivel neuroldxico T1 € o abdutor do 5° dedo da man.

L) 5e a fucion motora do "musculo chave" explorado, vese alterada por unha condicoion distinta & lesidn
medular, rexistrase o seu valor cun asterisco (g 37).

15. No exame dun corpifio de Milwaukee correctamente confeccionado atoparemos todo o seguinte AGAS:
A) A barras anteriores quedan simétricas a ambos os dous lados do esterno.

B) & cesta pelvica carrixe a lordose lumbar,

C) A parte anterior proparciona unha caompresion que abarca desde 1 cm par encima da sinfise da pube ata |
cm por baixe do apéndice xifoide.

D) O anel superior presentard un angulo de inclinacian duns 20-25" entre a vertente glotica e a occipital.

16. Unha marcha en genu recurvatum tras a colocacién dunha protese tibial estd causada por:
&) Encaixe alifado en extension excesiva,

B) Pé adiantado.

) Pé en excesiva rotacion interna.

) Pé en excesiva rotacion externa.
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17. En relacién co paciente queimado unha das seguintes afirmacions & FALSA:

A3 Nebe evitarse a cinesiterapia pasiva durante a fase aguda (desde o dia 0 ata consequir a cobertura cutanca),
8) Segundo "a regra do 9", unha gueimadura gue afecta a rexion anterior de torax e abdome supdn un 18 % da
superficie corporal.

C) Na prevencidn e tratamento das cicatrices queluoides. o uso de pezas de compresion demostrouse elicas,

DY As osilications heterotépicas poden aparecer ata nun 20% dos grandes gueimados, afectando con maior
frecuencia ds articulacidns do cobado e o nocello.

18. Entre os diferentes tipos de deformidades que poden aparecer na man dunha paciente con Artrite
Reumatoide, sinale a MENOS frecuente:

A) Pescozo de cisne.

B) Ollal (ou boutonniere).

C) Pulgar en 7.

D) Dedo en martelo.

19. Respecto & hidrocefalia postraumatica do traumatismo cranio-encefélico, sinale a CORRECTA:

A) A hidrocefzlia "ex vacuo™ € 2 mais grave,

B) A triade de incontinencia urinaria, alteracién da marcha e demencia, sera o sinal de alarma mais frecuente.
C) E preciso descartala nagueles pacicntes con cambios no nivel de conciencia ou con empeoramento dos seus
déficits.

D) Todas son correctas.

20. Sinale a resposta INCORRECTA en relacion 4s amputacions de membro superior:

A) Ma desarticulacion de ombro a articulacidan protésica de ombro é pasiva e policéntrica,

B Debese tentar preservar a maior lonxitude posible do brazo.

C) A protetizacién en idade infantil comeza unha vez gue son capaces de colaborar co tratamento
rehabilitador.

0 O dispositivo terminal tenta suplir as funcidns motaras e esteticas.

21. Cal dos seguintes achados radioléxicos suxeririalle Displasia do Desenvolvernento da Cadelra nun neno de
7 meses de idade?

) Nucleo cefalico femoral no cuadrante inferpexterno de Ombredanne.

B) Indice (Angulo) acetabular de 307,

C) Alteracion na lina de Shentan.

D) Todos os anteriores 50N Correctos.

22. Paciente de 45 anos que lle realizaron un baleirado ganglionar cervical secundario a neoplasia, presenta en

exploracion fisica: dificultade para a elevacion de membro superior dereito e escapula alada. Cal seria o
diagndstico e que proba complementaria solicitaria para a confirmacion da sospeita diagndstica?

A) Patoloxia do manguito rotador do ombreiro dereito ¢ solicitaria unha ecografia.
Bl Lesidn do nervio axilar e solicitaria un estudo de medicina nuclear.
Gy Patoloxia dorsal e solicitaria unha resonancia magnética,

) Lesion do nervio espinzl e solicitaria un estudo neurofisioloxico,
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23. A dor psicdxena presenta os seguintes criterios clinicos AGAS un, indigue cal &;

A0 sintoma principal é a dor,

B) E de suficiente gravidade como para necesitar atencién médica ou presentar deterioracion social ou laboral.
C) Os factores psicoldxicos desempefan un papel importante no inicio e persistencia da dor,

D) Existe simulacion e intencionalidade.

24, Existe un alto grac de consenso en iniciar tratamento farmacoléxico para reducir o risco de fractura
osteopordtica en todas as seguintes situacions excepto nunha, sindlea

A) Fractura por fraxilidade de vértebra ow cadeira en pacientes maiores de 50 anos.

T

B) Homes en tratamento de privacion androxénica e T score menor de -2,5 DS,

C) Mulleres gue reciben tratamento con inhibidores da aromatasa e T-score menar de 2 DS,

D) Pacientes en tratamento esteroides con doses equivalentes 2 5 mag de prednisona durante mais de tres
meses independentemente da DMO.

25. En relacién coa dor neuropatica sinale a resposta INCORRECTA:

A) Ma exploracion fisica podemuos alopar alodinia,

B) A duloxatina recoméndase en todo tipo de dor neuropética.

C) Os anlidepresivos triciclicos en pacientes de idade avansada deben utilizarse o menos posible poar efectos
secundarios anticolinérxicos, cardiovasculares e neuroloxicos.

D) A gabapentina e pregabalina non necesitan axuste de dose en pacientes con insuficiencia renal.

26. O diagnéstico diferencial da epicondilopatia lateral fariamolo coas seguintes entidades clinicas ACAS unha,
sindlea:

&) Artropatia de cobado,

B} Radiculopatia cervical,

C} Atrapamento do nervio interdseo anterior.

0} Inestabilidade postero-lateral do cobado,

27. En relacidn 3 epidemioloxia da amputacidn do membro superior, é CERTA:

A) A causa mais frecuente de amputacion € a vascular,

B) E mais frecuente en mulleres que en homes.

C) O rango de idade mais frecuente dos amputados @ en maiores de 55 anos.

D) A frecuencia de amputacions de membros superiores corresponde aproximadamente an 14% do total de
amputados.

28, Sinale a opcién CORRECTA en relacion & gonartrose:

A) A afectacidn mais frecuente, chegando ao 75% dos casos, prodicese no compartimento externo do xeonllo.
B) A dor nun sintoma tardio e diminde coa deambulacion.

) Exercicios de potenciacian e flexibilizacion de xeonllo provocan mellaria subxectiva global e da dor.

D) Inxeccions intraarticulares de acido hialurdnico estan indicadas en artroses avanzadas sen resposta a outros
tratamentos,



29. Cal das seguintes opcidns & unha contraindicacidn relativa para realizar drenaxe linfitico manual no
linfedema?

A Cirrosze hepdlica con dascite.

Bilnsuficiencia cardiaca severa

C) Disfuncion tiraidea non tratada.

) Lintanxite,

30. Cal das seguintes situacidns se considera unha contraindicacién relativa para realizar unha infiltracion
intraarticular;

&) Reaccion adversa a infiltracion previa.

B) Sospeita de infeccidn intraarticular ou infeccion do tecido culaneo na drea gque se vai infiltrar.

C) Tratamento con antiagregantes

[ Fractura intraarticular.

31. En canto 4s medidas non farmacoloxicas, que lle recomendaria a unha paciente diagnosticada de
Fibromialxia:

A) Exercicio aerobio e de fortalecemento muscular de maneira progresiva 2-3 dias a semana.

B) Unicamente exercicio aerobio 20-30 minutos ao dia, 2-3 dias a semana, os exercicios de forza non estarian

indicados ao empeerar a fatiga muscular,

C) O exercicio fisico débese iniciar unha vez controlados os sintomas mediante o tratamento farmacoldxico
adecuado.

My Informar 4 paciente de gue debhe suspender a actividade fisica recomendada se nos primeiros dias empeoran

os sintomas de dor e fatiga.

32. Manuel € un pintor destro e sen antecedentes persoais de interese. Acode a valoralo na Unidade de Ictus,
tras sufrir un extenso ictus isquémico da arteria cerebral media dereita. Cal das seguintes non esperaria atopar
na exploracién?

A) Hemiparesia/ hemiplexia esquerda.
B} Afasia global ou mixta de predominio motor,
C) Hemiasomatognosia esquerda con desviacion oculo-cefalica dereita.

D) Anosognosia.

33. Sinale a resposta VERDADEIRA en relacién aos programas de rehabilitacion cardiaca:

&) MNa proscricion de exercicio fisico debe especificarse o tipo, a intensidade, a duracidn e a frecuencia das
sesians.

B) Podese definir a rehabilitacion cardiaca comao un programa de exercicio fisico.

C) Canto mellor sexa a capacidade funcional do paciente, serd menor a puntuacién en METS obtida na proba de
esforzo.

D) Todas son verdadeiras.

34, Respecto & férula de Stack, € INCORRECTO:

&) Fstan fabricadas en polipropilena.

B) Na parte superior deixa libre a ufa e esténdese ata a articulacion interfalanxica distal.
C) Lstan indicadas no arrancamento do tenddn extensor a nivel da sua insercion distal.

D) A sda finalidade ¢ inmobilizar a articulacion interfzlinxica distal en extensidn,
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35. En relacidn co tratamento do linfedema sinale a opcidén CORRECTA:

M)A drenaxe linfatico manual demostraouse maoi superior 4 presoterapia pheumidtica secuencial intermitente na
reducion do volume.

B) A presoterapia pneumatica secucncial intermitente estd contraindicada cn cnfermidade metasidsica activa
gue afecte a rexion edemalasa,

C) Os farmacos mais indicados son as derivados cumarinicos.

D) Na cirurxia do linfedema a anastomose de vasos linfaticos ao sistema venoso rexistrironse mellores
resultados nos uluimos estadios da enfermidade linfitica.

36. Cal destas técnicas, independentemente do grao de evidencia, NON teria indicacidn nun paciente cunha
plexia severa do membro superior tras un ictus cerebral?

A) Restricion do ladao san.

B} Robdtica do membro superior tipo exocsqueleto.

C)lmaxineria motora.

D) Terapia en espello.

37. En relacién a complicacion de luxacién de cadeira tras a artroplastia total, é FALSO:
A) Ten unha incidencia aproximada entre un |- 3%,

B) A maioria son luxacions anleriores,

C) O periodo de maior risco € no primeiro mes posteirdrxico.

D) A via de acceso posterior incrementa no dobre ou triplo o risco.

38."Dedo en resorte ", A que nivel da polea atopamos nadulo brando palpable:
A) AT,
B) A2.
ChAS,
D) A4,

39. Entre os factores de risco do sindrome fémoropatelar NON se atopa :
&) Debilidad do vasto medial.,

B) A patela tipo | de Wiberg.

C) Retraccion do musculo recto anterior.

L) Tension da banda ileatibial,

40. En cal das seguintes patoloxias estd contraindicada a substitucidn articular ou artroplastia:
Al Munha fractura dsea conminuta.

B) Angquilose articular,

C) Osteonecrose,

D) Infeccion activa articular.

41. En cal dos seguintes casos de amputacion bilateral de membros Inferiores estaria indicada a protetizacién?
A) Paciente maior de 65 anos que en amputacion previa non se protetizou,

B} Paciente maior de 65 anos con amputacion femoral de causa vascular,

C) Paciente maior de 65 anos con amputacion femoral de causa non vascular.

D) Paciente maior de 65 anos con amputacion tibial de causa non vascular.
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42. Respecto &s técnicas de fisioterapia para a permeabilizacion da via aérea, NON é certo:
A) Mas técnicas gue utilizan o efecto da gravidade o segmento a drenar coldcase en posicion inferier.
B} Tratan de aumentar o volume expectorado e o transporte mucaciliar.

C) As técnicas gue utilizan a presion positiva na via aérea camo a CPAP estin indicadas no periodo
postintubacion.

1) Respeclo ds teonicas gue utilizan a percusion 2 evidencia € controvertida ¢ limitada.,

43. Cal dos seguintes firmacos valoraria como primeira eleccidén para o tratamento da axitacién dun paciente
con traumatismo cranio-sncefélico?

A) Acido valproico.

B} Haloperidol.

) Propanolol.

) Diazepam,

44, Cando realizamos unha infiltracidn ecogulada a nivel do tdnel de carpo, cal das seguintes estruturas
anatdmicas non nos atoparemos no interior do tdnel:

A) lendon flexor radial do carpo.

B} Nervio medianao.

C) lendan flexor longo do polgar,

0y Tendans flexores profundos dos dedos,

45, Paciente con lumbociatalxia e en exploracion fisica presenta: debilidade no mdsculo extensor longo dos

dedos do pé, hipoestesias en dorso do pé e 1% a 4° dedos e normalidade nos reflexos osteotendinosos. Sinale a
raiz afectada:

A) Afectacion da raiz L4 contralateral.
B} Afectacion da raiz L5 ipsilateral.
C) Afectacion da raiz L4 ipsilateral.

D) Afectacion da raiz LS contralateral

46. Respecto a afasia de conducion sinale o correcto:

A) E unha afasia non fluente.

B} O ritmo & 2 entoacion estan moi afectados.

C) Caracterizase pola capacidade de repeticion alterada e uso de parafrasias.

D) Caracterizase pola incapacidade para ler.

47. 0 Gross Motor Function Measure (GMFM) € un instrumento desefiado para avaliar os cambios na funcidn
motora grosa producidos ao longo do tempo en nenos con paralise cerebral. No caso dun neno de 5 anas gue
camifia cun andador en superficies requlares, sobe escaleiras con asistencia dun adulto & con frecuencia ten

gue ser transportado en cadeira de rodas en espazos abertos, terreo irregular ou en distancias longas,
clasificariao en:

A Nivel 1.
B) Nivel 2.
C) Nivel 3.
0 Mivel 4,
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48. Respecto 45 crises comiciais no traumatismo cranio-encefilico, cal é a CORRECTA?
M) As criscs comicials, ocasionalmente preséntanse como alteracidns condutuais ou no nivel consciencia,

B) Considéranse crises comiciais precoces as que ocorren nos primeiros 30 dias, e tardias as gque ocorren
despois dese periodo.

) Os pacientes con varios factores de risco para o descnvalvemento de epilepsia postraumitica deben recibir
profilaxe durante o ? primeiros anos tras a lesion,

D) Todas son correctas.

49. Nun paciente lesionado medular nivel neuroléxico T8 ASIA A, en relacién ao que se espera da sda
funcionalidade alcanzada, cal é a INCORRECTA?

A} Independente no vestido, aseo e bafio, con equipamento adecuado.

B) Independente para a conducion de autemobiles, con carga e descarga autdnoma da cadeira de rodas.
Cllindependente no uso da cadeira autopropulsable lixeira,

D) Marcha funcional asistida con drteses longas tipo KAFO en ambuos os membros inferiores & dous bastons ou

andadar.

50. Acode d Unidade de Ictus para valorar a un paciente con ictus da arteria cerebral media dereita de 48 horas
de evolucion. Atopase completamente consciente e con linguaxe conservada tanto en emisién como en
comprension. Se gquere avaliar a atencién do paciente, cal das sequintes lle pediria?

M) Que lle diga a sta idade, localizacion, o mes e o ano acluais.

B} Que repita varios xextos bimanuais que vostede lle mostra primeiro.

C) Que repita unha serie de 5 dixitos gue vostede lle di previamente.

D) Cue realice varias ordes motoras simples.

51. O método de Ponseti é un dos miis empregados no tratamento do pé zambro (equino, varo, cavo e aduta)
idiopdtico. Unha das seguintes afirmacidns é FALSA:

A Basease na aplicacion de manipulacions e botas de xeso (por debaixo do xeonlla) seriadas, conseguindo uns
bos resultados sen ter que recorrer & cirurxia,

B) Débese iniciar de maneira precoz, nas primeiras semanas de vida.

C) Nas manipulacions é importante seguir unha estrita orde secuencial na correccion das deformidades:
primeiro corrixir o cave logo o aduto, o varo e finalmente o equino.

D) Tras retirar o ultimo xeso hai que utilizar, de maneira continua durante 2-3 meses, unha ortese tipo barra
de Denis Browne para manter 0s pés en abducion e nunha rotacién externa duns 70° no lado do pé corrixido.
52. 0 prognéstico de recuperacion dunha afasia estd condiclonado por:

A) D tamano e a localizacidn da lesion.

B) O tipo de afasia.

) Depresion asociada.

L) Todas as anteriores.

53. En relacion co diagnéstico na Osteoporose unha das sequintes afirmacions é INCORRECTA:

A) Recoméndase que a avaliacion do risco de fractura por fraxilidade non se base exclusivamente na medician
da densidade mineral dsea (DMO) senon tendo en conta ademais factores de risco clinicos.

B) A existencia de artrose, fracturas e proteses pode artefactar o resultado da densitometria dsea (DXA).
C) A Rx non debe utilizarse para o diagndstico da osteopaorose,

D) A obesidade constitde un dos factores de risco para a diminucién da DMO.
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54. Respecto aos traumatismos raquimedulares, sinale cal é a INCORRECTA,;

A} 0 modelo de estabilidade da columna vertebral dorsolumbar de Denis, divide a vertebra en tres columnas:

anterior, media c posleriar,
B} A nivel dorsal. a vértebra que resulta danada mais frecuentemente € a D12

T} Por norma xeral, as fracturas de odontoides tratanse inmobilizando con artese tipo Halo-Jacket durante 12

SCMands.

D) Nun paciente con clinica neuroléxica compatible con lesion medular traumatica, pero descartada a fractura
vertebral na radioloxia simple & na TAC, non debemos proseguir estudos & sespeitaremaos un trastarno
conversive ou simulacion,

55. Sinale a resposta FALSA en relacidn aos programas de rehabilitacion cardiaca:

&) As contraindicacidns absolutas reducironse nos ultimos anns.

B) O aneurisma disecante de aorta considérase unha contraindicacion absoluta.

C) A idade € unha das principais contraindicacions para entrar nestes grogramas,

D) Mellorar a capacidade funcional e a calidade de vida son abxectivos dos programas de rehabilitacion
cardiaca.

56. En relacidn coa clasificacion dos opiocides segundo a stua potencia analxésica, indique cal dos seguintes
considérase un opioide menor:

A) Buprenorling.

B} Oxicodona,

C) Tramadol.

D) Meperidina.

57. Ao realizar unha infiltracion dos misculos da capa superficial do antebrazo con localizacidn
ecografica, NON se atopa:

&) 0 pronacor redondo,

B} O palmar longo.

C) O flexor superficial dos dedos.

0) & flexor longo do polgar.

58. Respecto ds proteses de membro inferior, sinale a resposta INCORRECTA:

A) A escala “Transfemoral fitting predictor” oriéntanos mediante 10 items a prever o éxito ou fracaso da
protetizacion transfemaoral.

B) 0s xeonllos de ferrollo ou "bloqueo manual” recoméndanse para pacientes de idade avanzada,
pluripatoloxicos e cscasa capacidade de aprendizaxe.

C) As priteses con interfase de pelite tefien vantaxe sobre os liners en que son mais lixeiras ¢ producen menor
suoracion.

00O encaixe para desarticulacion de cadeira consta de cesta pélvica e un cinto.

59. Cal dos seguintes sianos deberianos facer sospeitar unha Paralise Cerebral Infantil?

A) Persistencia do reflexo tonico cervical asimétrico no terceiro mes de vida.

B) Reaccian en flexion de cadeiras e xeonllos na manobra de suspension axilar no segundo trimestre.
C) Hipotonia muscular con ROT vivos,

D) Todos os anteriores fariannos sospeitar.,
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60. En relacién co proceso de rehabilitacion da protese de ombreiro, sinale a resposta INCORRECTA:

A) Na protese investida a prioridade do tratamento € o traballo do deltoides pois é o musculo que lic vai a dar
estabilidade a articulacién.

Bj En fase postcirdrxica hai que restablecer mobilidade pasiva evitando abducion ¢ rotacidon interna.

C) Na pratese investida o proceso de rehabilitacion é mais rapido que nas prateses de ombreiro anatdmicas.
D) A partir da sexta semana postcirurxica o obxectivo € o fortalecementlo con exercicios repetitivos de alta
Carga.

61. Cal dos seguintes sintomas NOMN é frecuente na esclerase multiple?

A) Tremor.

B) Exspasmos dolorosos.

Z) Intolerancia ao fric.

D) Disfuncidn sexual.

62. Na polineuropatia de Charcot- Marie- Tooth, o paciente presentard tipicamente un pé:
A) Pe plano valgo, con dedos en garra.

B) Pé plano varo, con dedos en garra,

C1 Pé cavo, con dedos en garra,

O} Pé de Charcot.

63. En relacion as orteses de columna cervical, é FALSO:

AY O colar rixido estd indicada tras a retirada de halo.

B) A ortese halo consegue unha inmobilidade de columna cervical case completa,
C) As orteses minervas controlan a flexion C1 C2 e C2-C3.

D) A ortese halo estd indicada en fracturas cervicais estahles,

64. A rehabilitacion respiratoria esta indicada nas seguintes patoloxias, AGAS en:
&) Bronquiectasias.

B) Enfermidades neuromusculares como na ELA ou lesionados medulares.

C) Fibrose guistica,

D} Hipoxemia grave que non corrixe con suplemento de nsixeno,

65. A causa mdis frecuente de nocello doloroso crénico & :
A) Sindrome de disfuncidn do tendan tihial posterior,

B} Artrose da articulacion Libio-peroneca-astragalina.

C) Sindrome do tunel do tarso,

D) Inestabilidade do nocello.

B6. Sinale en cal das seguintes patoloxias estd indicada a realizacion dun programa de rehabilitacién cardiaca:
A)Infarto agudo de miocardia.

B) Transplante cardiaco.

C) Valvulopatias operadas.

) Todas son indicacidns.
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67. Para a realizacién das manipulacions vertebrais debemos seguir as seguintes regras, AGAS:

A) Realizar un diagnostico topogralico preciso.

B Avaliar a mobilidade do segmento vertebral e gue existan menos de 3 arcos de movemento libres de dor,
CiRealizar a |'r";|.r'||puiar_irjn cara ao lado gue non provoca dor.

O Respectar os tempos dunha manipulacion coa posta en posicién, posta en tension ¢ manipulacion.

68. Cal das seguintes actividades fisicas NON debemos recomendar a un paciente intervido de artroplastia total
de xeonllo?

Ay Exercicios de baixo impacte como nadar ou bicicleta.

B) Exercicios de potenciacion de cuadriceps e isguiotibiais nara previr a incstabilidade.

C) Acividade deportiva de impaclo intermedio, se ten experiencia previa,

D) Exercicios como o 'jogging” polo baixo estres mecdnico de cargas entre os 407 e 50° de flexion.

69. Tenosinovite de DeQuervain. Indigue cales son os tenddns que se afectan nesta tenosinovite:

A) Oponente do polgar e adductor do polgar.

B) Abdutor longo ¢ extensor curto do polgar.

) Extensor longo polgar e abdutor curto do polgar.

D) Abdutar curto e extensor longo do polgar.

70. Na amputacién de membro inferior o nivel de desarticulacién de xeonllo considérase en vantaxe con
respecto ao nivel transfemoral, AGAS porque:

A) Cvitase o sobrecremento oseo do toco.

B) A anchura do toco a nivel dos condilos facilita a confeccion do encaixe.

) A sensacion de membro pantasma é menos frecuante.

D)0 edema do toco & menor.

71. Sinale a resposta INCORRECTA sobre os antiinflamatorios non esteroideas ( AINES )

Ad Alguns AIMNES a doses baixas tefien efecto analxésico e non antiinflamatorio.

B) Conseguen o efecto antiinflamatorio mediante a inhibicion do complexo enzimatico COX.

)} Recoméndase evitar o Acido acetil salicilico en mencres de doce anos por risco de aparicion do Sindrome de
Reye.

) Ante a falta da eficacia dun AINE recoméndase asociar outro AIME dun grupe distinto.

72. Para a inclusidn nun programa de rehabilitacién respiratoria, cal dos seguintes motivos NON supdn unha
contraindicacion?

A) Trastornos psiquigtricos que interfiran coa realizacion do programa.

B) Estenose adrtica severa.

C) A necesidade de osixenoterapia.

D) Comorbilidades graves comao un infarto agudo de miocardio na primeira semana.

73. Entre os seguintes conceptos hal un erréneo, indigue cal é -

A) Hiperpatia: percepcidn dolorasa ante estimulo Unico e illado.

B) Alodinia: percepcion doloresa ante eslimulo gue non provoca dor,

C) Disestesia: percepcion anormal desagradable espontdnea ou evocada.

O Hiperalxesia: resposta dolorosa aumentada ante estimulo doloroso.
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74. Nun neno con diplexia espdstica e marcha funcional, se se expdn prescribir unha drtese tipo AFO (Ankle
Foot Orthoses) de reaccion ao chan (Ground Reaction AFQ), en cal das seguintes circunstancias NON estaria
indicada:

A) Debihidade de dorsiflexores de nocello.
B) Debilidade de flexores plantares de nocella,

C) Marcha en flexian de xeanllos con leve espasucidade de isquiotibiais e rango articular pasivo de xeonllo
conscrvado.

D Marcha en eguino con xeonllo en extension.

75. Respecto aos achados radioldxicos na Espondilite Anquilosante, sinale o FALSO:
A) O primeire signo radiogrifico en mais do 90% dos pacientes € a sacroileite, xeralmente hilateral.
B MNa proxeccion lateral  frecuente observar unha cuadratura dos corpos vertebrais.

C)E frecuente atopar lesidns erosivas nos angulos anterior e posterior das plataformas vertebrais (lesion de
Romanus).

D) E frecuente a esclerose na porcion superior e inferior dos corpos vertebrais que produce un aspecio de
"wértebra sandwich”,

76. Respecto ds deformidades da columna vertebral no plano saxital sinale o INCORRECTO:

A) A SRS (Scholiosis Research Society) considera normal unha cifose dorsal entre 30-50°.

B} Na exploracion fisica o valor das frechas cervical e lumbar gardan boa correlacidn coa angulacion
radicloxica.

C) A cifose ou enfermidade de Scheuermann @ a causa mais frecuente de hipercifose angular estrutural
progresiva e dolorosa da columna toracica ou toracolumbar nos adolescentes.

)] E frecuente a presensa de contractura dos misculos pectorais, isguiolibiais e flexores da cadeira.

77.En relacion coas medidas de prevencién no linfedema sinale o enunciado CORRECTO:

&) Mon son necesarias ata a aparicion dun linfedema subclinico.

B) As prendas de contencion elastica forman parte destas medidas.

C) Baséanse en: informacion, medidas de hixiene e coidados xunto con cinesitorapia precoz.

D} Man estd demostrado que aplicindoas obtefiarmos unha recuperacion funcional da extremidade a curto
prazo.

78 Respecto ds luxacions na articulacidn do cébado sinale o FALSO:

A E necesaria a mobilizacidn acliva precoz (dentro das primeiras 2-3 semanas) para evilar a rixidez
postraumatica.

B) A secuela mais comin da luxacion posterior do cébado € unha perda dos Gltimos graos da extensidn.

C) E comin a osificacion heterotépica tras a luxacién do cobado ainda que rara vez limita o movemento de
maneira significativa.

D) A luxacién recidivante, ainda que non tan frecuente como no ombreiro, sucede nun 20-30% dos casos.
759. Respecto ao tratamento da osteoporose con alendronato, sinale o INCORRECTO

A) A dose semanal é de 70 ma.

B)Non se debe empregar con aclaramiento de creatinina por baixo de 30 ml/min.

C) Aconséllase asociar suplemento de vitamina D,

D) Mon ten eficacia demostrada na reducion de fracturas en pacientes con fractura vertebral previa.
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0. Para o tratamento inicial dun episodio agudo de artrite por deposito de cristais de dcido drico cal dos
seguintes farmacos NON recomendaria:

A) Corticoides,

B} Alopurinol.

) Colchicina.

D) Ltoricoxib.

81. Dos seguintes achados radioldxicos que nos atopamos con frecuencia en consulta, indigue cal deles
relacionase coa idade & coa dor lumbar;

Ay Espondilolistese dexenerativa,

B) Diminucion da aliura do espazo discal.

C) Calcificacion discal,

D} Anomalias da transicion.

82. En relacién cos estudos neurofisicldxicos, sinale a INCORRECTA:

A)No estudo de EMG de agulla, as fibrilacions e ondas agudas pasitivas que se detectan no musculo en
repouso, indican probable lesion desmielinizante.

B) A conducian nerviosa motora valora o atrapamento focal do nervio e determina se o dano & axonal ou
desmielinizante,

C) Nunha neuropatia desmielinizante atoparemaos latencia prolongada e velocidade de conducion diminuida.
DY Mas sospeitas de lesidn neuropatica axonal, debemos esperar as 3-4 semanas de evolucion para que os

datos patoldxicos no EMG de agulla sexan evidentes,

&3. Muller mastectomizada que presenta en membro superior dereito linfedema estadio | grao Il estabilizado,
queremos pautarlle unha manga de compresién ( normativa alemana ) que exerza unha presion de 23-32
mmHg. Que clase de manga prescribiriamos?

A)Clase |

B) Clase II.
C) Clase 1l
D) Clase IV,

84, MNa rehabilitacién do xeonllo tras unha reconstrucion do ligamento cruzado anterior, sinale o INCORRECTO:

Al Durante as primeiras semanas tras a cirurxia existe un amplo consenso en evitar os exercicios de cuddriceps
en cadea cinética aberta, sobre todo nos altimos graos da extensian.

B A fin de evitar tensidn sobre a plastia, non se debe forzar & extension completa do xeonllo durante as
primeiras 3-4 semanas tras a cirurxia.

) A mobilizacidn adecuada da rétula xoga un papel importante na prevencion da artrofibrose do xeonllo
operado.

0 Un dos criterios recomendados para a reincorporacion ao deporte é recuperar unha forza dos isguiotibiais
do 100% respecto a lado san.

85. Para realizar unha infiltracidn ecoguiada nun caso de tenosinovite de De Quervain, & CORRECTO:

A) A infiltracion con corticoides estd contraindicada.

B) Débese colocar a punta da agulla na vaifa sinovial, para evitar lesionar os tendons.

C) Hai que localizar no primeiro compartimento extensor o ahdutor curto e o extensor longo do polaar,

D) Hai gue localizar no segundo compartimento extensor ac abdutor longo e o extensor curto do polgar,
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86. En relacion co diagndstico da esclerose lateral amiotréfica (ELA), sinale a CORRECTA:
A) Xeralmente as ELA bulbares debutan con afectacidn da musculatura ocular extrinseca.

B} A maioria dos pacientes con fasciculacions musculares en ausencia doutros datos pateloxicos, corresponden
a estadios moi iniciais de ELA.

C) E un diagndstico clinico de exclusion, apoiado nos resultadas do estudio neurofisioloxice.

D) Anle & aparicion de sintomas cognitivos na sita evolucion, deberiamos reformularnos o diagnostico ou

buscar patoloxias concomitantes.

87. Requirenlle por un paciente ingresado, lesionado medular con nivel neuroléxico C7 ASIA A, gue presenta
cadro de malestar xeral, con cefalea, sudacién facial importante, e na exploracién evidencia palidez e frialdade
cutdnea en tronco e extremidades inferiores. As slas constantes vitais son; temperatura 36,9° C, tensidn
arterial 130/80, frecuencia cardiaca 45 Ilpm. Ante a principal sospeita diagndstica, a sda primeira actuacién
seria:

A) Deitale, ponerlle unha via venosa periférica, solicitar analitica con hemograma e hioguimica, toma de
moslras para urocultive e hemocultivo, e inicio de antibiotico de forma empirica.

B) Semalo. retirar roupa que constrinxa, asegurar o baleirado vesical e se persiste clinica, descartar
impactacion fecal; ambas manobras con anestésico local tépico.

C) Deitalo, administrar AINE via oral cada 6 horas e deixalo na hahitacion s escuras, valorando evolucian cada
3 horas.

D} sentalo, acougalo e administrar alprazolam 25mg sublingual. Se pasados 45 minutes persiste, administrar
diazepam 10 mg via oral.

88. Indigue cal dos seguintes antidepresives NON ten indicacién como analxésico no tratamento da dor
neuropatica:

Al Imipramina.

B) Venlafaxina,

C) Fluoxetina.

O Amitriptilina.

889. Se queremos valorar o grao de pinzamento subacromial indique, das seguintes probas diagndsticas, cal
seria de mdis utilidade?

A) Ecografia ombreiro.

B) Radiografia ombreiro proxeccion anteroposterior e axilar “outlet’.

C) Resonancia magnética nuclear ombreiro.

D) Tomografia axial computerizada ombreiro.

80. Dentro do programa de tratamente rehabilitader nun paciente con artrose debemos:
&) Realizar exercicios cstaticos de gran resistencia,

B) Instruir ao paciente en programas de exercicios de alto impacto.

C) Incluir exercicios activos de ample percorrido articular,

D) Evitar exercicios de potenciacion muscular.
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91. Nun paciente con traumatismo cranio-encefilico, vostede comproba que ten problemas, entre outros, d
hora de tomar decisidéns, de planificar tarefas e na resolucidn de problemas. Diria gue presenta un:

A1 Sindrome apatica, abalica.

B Sindrome confusional.

L Sindrome disexecutiva.

0y Sindrome disociativa.

92. Segundo os principios biomecdnicos de actuacion das orteses, en relacion ds orteses pasivas de membro
superior, @ CORRECTO:

A)Empreéganse para a recuperacion precoz da amplitude articular.

B) Indicanse para corrxir activaments deformidades.

C) Descargan a presion ou transmision de forzas sobre un segmento articular,

D00 Actdan mediante o uso de traccions progresivas.

93. O PEDI (Pediatric Evaluation of Disability Inventory) € unha das escalas empregadas na valoracién de nenos
con Pardlise Cerebral, sinale o INCORRECTO:

A) 0 PEDI mide no neno tanto a capacidade (o que o neno pode facer respecto as actividades funcionais da vida

diaria) como a realizacion (o gque o neno realmente fai).
B] Serve para monilorar os progresos durante un programa de rehabilitacion.
C) Esta validada ao castelan.

O) Contempla dominios de autocoidados, mohilidade pero non de funcion social.

94, Mo tratamento da sialorrea dun paciente con ELA, jcal NON estaria indicado?
A) Duloxetina.

B) Parches de escopolamina.

C) Toxina botulinica.

D) Radioterapia.

95. Respecto da hipercifose xuvenil sinale a INCORRECTA

A) A enfermidade de Scheuermann clasica (tipo 1) € a mais frecuente e adoita asociar a presenza de
hiperlordase non estrutural lumbar e cervical compensadoras.

B} Foi descrita a presenza de clinica neuroldxica secundaria a aparicion de herniacion discal tordcica, quistes
durais, ou por mecanismo de traccidn e compresion medular no dpex da cifose en casos de deformidade grave.

) Na enfermidade de Scheuermann tipo |l 2 deformidade atdpase na columna lumbar ou toracolumbar, & os
pacientes refiren xeralmente unha maior der e un maier risce de progresion na etapa adulta.

D) En adultos con enfermidade de Scheuermann son frecuentes os sintomas de orixe cardiopulmonar en curvas
con @pex dorsal allo e acufamentos vertebrais de mais de 107,

96. Ma Enfermidade de Parkinson, cal das segulntes NON é frecuente?

A) Bradicinesia.

B} Colon irritable.

C) Ansiedade e depresion.

D) Disfaxia.
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97. No tratamento da espasticidade focal mediante onabotulinumtoxinA (Botox®) no neno con Pardlise Cerebral
sinale o CERTO:

A] Ten indicacion aprobada para o tratamente do pé equine varo a parlir dos 4 anos.

B} Sequndo a ficha técnica, cando se traten nocello e pé en ambas as pernas, a dose maxima non dehe exceder
10 Unidades 'ky ou 340 Unidades, o gque sexa menor.

C) E aconsellable atrasar tode o posible o inicio desta terapia para non alterar o normal crecemento aseo.

D) Todas as respostas anteriores son falsas.

98. En relacién coas orteses dorsclumbares rixidas, sinale a resposta CORRECTA:
A7 0 lumbeostato Knight restrinxe os movementas de rotacidn.

B) O lumbostata Chairback limita os movementos de inclinacion lateral.

C) O lumbostato de Taylor limita a flexion e extension dorsolumbar.

D) O lumbostato Knight- Taylor estd indicado en fracturas dorsais por encima de D6,

99. En cal dos seguintes cadros clinicos NON esta involucrado o nervio mediano?
A)Sindrome do interdsen anterior,

B) Sindrome do interdsen posterior.

C) Sindrome do pronadar redondo.

) Todos invelucran o nervio mediano.

100. Cal destas entidades intrinsecas é a causa madis frecuente de omalxia?
&) Sindrome subacromial,

B} Tendinopatias calcificantes.

) luxacion glenchumeral.

D) Lesion parcial do manguito rotadaor,

Freguntas de reserva

1. En relacion coas manipulacidns articulares, & FALSO:

A) Ainda se descofiece con exactitude o mecanisma de accidn das manipulaciéns.

B} As manipulacions realizanse principalmente a nivel de articulacians periféricas.

C) Debemos realizar un estudo radiografico previamente a2 unha manipulacion articular.

) Estd contraindicada a manipulacién en paciente con osteoporase.

2. En relacidn co marco de Jewet, en que caso dos sequintes estd contraindicado:
A) Na enfermidade de Scheuermann.

B) En fracturas vertebrais por esmagamento non osteoopdtico entre D6 e L1,

) En fracturas osteopordticas.

31 En hipercifoses dorsolumbares entre os segmentos D6 ¢ L1,

3. As fracturas osteopordticas localizanse con maior frecuencia en:
A) Vertebras.

B) Extremo distal do radio.

C) Cadeira,

D) Extremo proximal do humero.
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4. Cal das seguintes caracteristicas radioloxicas € tipica da artrose:

A) Crosions locais.

By Aumento de partes brandas,

) Esclerose subcondral.

D} Osteoparnse.

5. Entre os criterios da IASP (Budapest 2007) para o diagnéstico da Sindrome de Dor Rexional Complexa tipo |
atépanse todos os seguintes signos clinicos AGAS un, sindleo:

A) Hipoestesia.

B} Asimetria de mais de 1° C na temperatura cutanea lacal respecto ao membro san.

) Aumenta da peluxe cutanca na extremidade afecta,

) Distuncion motora.

6. Respecto 4 Esclerose Lateral Amiotrdfica, sinale a CORRECTA:

A) As persoas coidadoras poden usar métodos para mellorar a tose efectiva, como manohras de asistencia
manual ou dispositives mecanicos de insuflacion-exuflacion.

BY As Orieses para a preservacion da marcha non estan indicadas, xa que dada a rdpida evolucidn, xeralmente
precisaran cadeira electronica en espazo curto de tempo.

Cy A disfaxia & moi frecuente nas formas bulbares, pero rara nas formas espinais.

) Nas fases finais da enfermidade, todos os pacientes portaran tragueostomia ¢ ventilacion mecdnica invasiva.

7. As seguintes causas de dor de toco considéranse causas intrinsecas, AGAS:
A)Meuroma de amputacion.

B) Espicula dsea.

) Sindrome dolorosa rexional complexa,

[3) L #sidns na pel como dlceras, dermatite ou fordnculos.

8. Respecto aos trastornos asociados a Pardlise Cerebral Infantil, sinale o INCORRECTO:

A)0s nenos con tetraplexia presentan unha maior incidencia de atraso mental.

B) A presenza de epilepsia na tetraparesia espastica non alcanza o 30% na maior parte dos esludos.

C) O refluxo gastro-esofdxico e o estrinximento son dous das alteracidns dixestivas frecuentes,

D) As alteracions visuais estan presentes en aproximadamente un 50% dos casos,

9. Nas lesidns agudas traumaticas do ligamento colateral medial (LCM) do xeonllo podemos afirmar toedo o
seguinte, AGAS:

) Nunha escordadura de grao | atoparemaos un LCM doloroso & palpacion e un bocexo en valgo de ata 5-10
mm.

B) Mas lesidns illadas do LCM case nunca se produce un derrame intrarticular importante,

) O aumento de laxitude na manobra de tension en valgo co xeonllo en extension completa & indicativo de
lesion grave do LCM, da cipsula posteromedial e xeralmente dalgin deos ligamentos cruzados.

D) O tratamento das lesians illadas do LCM, de calquera grao, non € cirdrxico.
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10. Das seguintes complicacions no paciente con linfedema sinale, cal seria a mdis habitual?

Ay Dor neuropatica.

B! Plexopatia.

) Infeccions dermatoldxicas.

O Capsulite adhesiva,
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