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Categoria: .
FACULTATIVO ESPECIALISTA DE A,REA DE MEDICINA FiSICA Y
REHABILITACION

ADVERTENCIAS:

* No abra este cuestionario hasta que se le indique.

e Hste cuestionario consta de 110 preguntas de las cuales las 10 ultimas son de reserva. Las |
preguntas de este cuestionario deben ser contestadas en la “Hoja de Examen” entre los
nimeros 1y 110.
Si observa alguna anomalia en la impreéién del cuestionario solicite su sustitucion.

» Eltiempo de realizacién de este ejercicio es de: 02:15 HORAS.

o Todas las preguntas del cuestionario tienen el mismo valor. ‘Las respuestas correctas
puntuaran positivamente, las no contestadas no tendran valoracién alguna y las contestadas

erroneamente restardn un tercio del valor de la respuesta correcta. |

e Compruebe siempre que el numero de respuestas que sefiale en la “Hoja de Examen” es el
que corresponde al nimero de pregunta del cuestionario.

e En cada pregunta existe una y s6lo una respuesta correcta.
e Este cuestionario puede utilizarse en su totalidad como borrador.

¢ No se permite el uso de calculadora, libros ni documentacién alguna, mévil o ningtn otro
elemento electronico.

SOBRE LA FORMA DE CONTESTAR EN LA “HOJA DE EXAMEN” LEA MUY
ATENTAMENTE LAS INSTRUCCIONES QUE FIGURAN AL DORSO DE LA MISMA.

ESTE CUESTIONARIO NO DEBERA SER DEVUELTO AL FINALIZAR EL EJERCICIO.

TODOS LOS MOVILES DEBERAN ESTAR APAGADOS
SU OMISION PODRA SER MOTIVO DE EXPULSION.
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FEA MEDICINA FISICA Y REHABILITACION

1 ¢Qué entendemos por monitorizacién? Sefale la respuesta correcta:

A:  La condici6n que debe cumplir la practica clinica para ser considerada de calidad.

B: Una medida cuantitativa que puede usarse como guia para controlar y Valorar la calidad de las
actividades. .
C: Esel grado de cumplimiento exigido a un criterio o rango en el que resulta aceptable la calidad.

D:  El seguimiento sistematico y periddico del estado de los indicadores de calidad en relacién con unos
estandares predefinidos.

2 Enelarticulo 32 del Estatuto de Autonomia de Aragén se establece que son instituciones de la
Comunidad Auténoma de Aragon:

A: Las Cortes, el Gobiefno o la Diputacién General y el Justicia.

B: Las Cortes, el Presidente y el Justicia.

C: Las Cortes, el Presidente, el Gobierno o la D1putac1on General y el Justicia.
D

Las Cortes, el Presidente, el Gobierno o la Diputacién General, la Administracién de la Comumdad y
el Justicia.

3 Consideramos que dos fédrmacos son considerados equivalentes terapéuticos cuando:

A: El coste total del tratamiento es el mismo.

B:  Los dos farmacos se pueden aplicar con las mismas indicaciones.

C: ' No existe el concepto de Equivalencia terapéutica.

D:  Usados a dosis equipotentes tienen igual eficacia’y un perfil de eféctos adversos similares.

4 Indica la respuesta correcta acerca de los estudios descriptivos transversales:

A: No son utiles para estudiar factores de riesgo y/o enfermedades de inicio lento y de larga duracion.
B: Son muy ttiles para estudiar enfermedades poco frecuentes.

C:  Tienen como finalidad principal la estimacién de la prevalencia de una enfermedad en una poblacion
determinada. ,
D: Sumétodo se basa en el seguimiento de unas cohortes de sujetos.

5 Los sistemas sanitarios tipo Sistema Nacional de Salud (Modelos Beveridge), como el del Reino Unido o el
de Espafia, tiene como caracteristica:

A:  Lamayor parte del gasto sanitario tiene financiacién privada y casi nunca a través de impuestos.

B: La provision de los Servicios es fundamentalmente puiblica y la cobertura yniversal.

C:  Una de sus ventajas frente al modelo de Seguros (Modelos Bismark) es la mayor capacidad de
eleccién por parte del usuario.

D:  Los tratamientos se ofertan a los pacientes segilin sus posibilidades econ(’)micas y segun criterios o
indicaciones clinicas que considera el paciente.
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6 Siun individuo tiene una enfermedad o un factor de riesgo, la probabilidad que existe de que el resultado
de la medida que se le aplica sea positivo se llama: ‘

A:
B:
C:
D:

Sensibilidad.
Especificidad.

Valor prédictivo positivo.
Valor predictivo negativo.

7 Sefiale la respuesta correcta respecto de la relacién entre el tamafio de una muestra en un estudio de
investigacién y el error aleatorio:

A
B:
C:
D:

A menor tamafio de la muestra mayor riesgo de error aleatorio.

A menor tamafio de la muestra menor riesgo de error aleatorio.
El tamafio de la muestra no influye en la presencia de error aleatorio.

A mayor tamafio de la muestra mayor riesgo de error aleatorio.

8 Deacuerdo con el articulo 122 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo
Comdn de las Administraciones Publicas, relativo al fin de Ia via administrativa, sefiale cual esla opcidn
CORRECTA: :

"A:
B:
C:

D:

El plazo para la interposicién del recurso de alzada sera de un mes, si el acto fuera expreso.

El plazo para la interposicion del recurso de alzada sera de dos meses, si el acto fuera expreso.
- El plazo méximo para dictar y notificar la resolucion serd de dos meses. Transcurrido este plazo sin

que recaiga resolucion, se podra entender desestimado el recurso,

El plazo'méximo para dictar y notificar la resolucion serd de dos meses. Transcurrido este plazo sin
que recaiga resolucion, se podra entender estimado el recurso, ...

9 De aCuerdo con el articulo 46 del texto refundido de la Ley del Estatuto Basico del Empleado Publico,
aprobado por el Real Decreto Legislativo 5/2015, ¢quien NO estd legitimado para convocar una reunién
amparada dentro del derecho de reunién?

A
" B:
C:

D:

Los Delegados de Personal.

Las Juntas de Personal.

El superior jerarquico comiin de los empleados publicos de las Administraciones respectivas en
numero no inferior al 40 por 100 del colectivo convocado.

Los empleados publicos de las Administraciones respectivas en niimero no mfenor al 40 por 100 del
colectivo convocado..

10 ElGerente del Area de Salud sera nombrado y cesado por:

A:

B:
C:
D

La Direccién del Servicio de Salud de la Comunidad Auténoma.
El Consejo de Direccién de Area.

El Consejo Interterritorial.

El Consejero competente.

11 Enrelacidn al tratamiento rehablhtador dela mcontmenua fecal es INCORRECTA una de las siguientes
afirmaciones:

A:
B:
C:
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Una de sus indicaciones es en lesiones del nervio pudendo.
La manometria rectal es de utilidad para evaluar la sensibilidad de la zona.

Mediante el biofeedback se busca conseguir la cocontraccién de los miisculos elevador del ano y
pubococcigeo.
La loperamida aumenta el tono del esfinter anal externo.
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A:
B:
C:
D:

éCudl de estas “pruebas de provocacion” NO se relaciona con la sospecha de radiculopatia cervical?

Test de “Spurling” o de extensién-rotacién y presién axial.
Reflejo osteotendinoso que muestre hiporeflexia tricipital derecha.
Test de traccion cervical.

Test de abduccién de hombro.

¢Cual es el mecanismo de accion del baclofeno?

A:

B:
C:
D

Inhibicidn receptores GABA.
Alfa 2 agonista.
Inhibe la liberacion de calcio en el reticulo sarcoplasmico.

Disminuye la facilitacion tonica via locus certileos.

En un paciente con afectacion de la raiz L4, équé vamos a poder encontrar?

A

B:
C:
D

Dolor irradiado a pantorrilla y pie.
Signo de elongacion crural positivo.
Debilidad del extensor del primer dedo del pie .

Presencia de reflejos rotuliano y aquileo simétricos.

En los pacientes trasplantados cardiacos, es FALSO que el entrenamiento aerébico:

A:
B:
C:
D:

A:
B_:

C:

‘D:

Mejora la funcién psicosocial.
Reduce los sintomas de fatiga y disnea.
Dlsmmuye la frecuencia cardiaca ante el mismo traba]o submaximo.

Disminuye la masa corporal magra.

“Sefiale la respuesta correcta en relacion a la Rehabilitacién respiratoria: -

En el indice BODE se tiene en cuenta el cuestionario de St George.
El entrenamiento de la musculatura respiratoria tiene mayor evidencia cientifica que el entrenamiento
de extremidades inferiores.

La presién inspiratoria maxima (PIM) y la presién espiratoria maxima (PEM) valoran el estado de la
musculatura respiratoria. -

La escala de Borg es una escala de calidad de vida.

¢Cudl de estos corticoides tiene mayor tiempo de permanencia intraarticular?

A:
'B:
C:
D:

Aceténido de triamcinolona.
Acetato de betametasona.
Acetato de metilprednisolona.

‘Diacetato de triamcinolona.

Sefala la respuesta INCORRECTA sobre las complicaciones neuroldgicas de la Radioterapia en el pamente '
oncoldgico.

A:

w

<

La mielopatia transitoria tras radioterapia sobre medula espinal aparece entre los 1-30 meses tras
radloterapla '

El dolor es el sintoma predominante en la plexopatia postradioterapia.

La miokimia en el EMG es patognoménica de la plexoplatia radica.

En la mielopatia rddica tardia los sintomas iniciales suelen ser las parestesias, seguida de la disfuncién
vesicoesfinteriana y la debilidad muscular.
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19 Enrelacidn con el origen de las disfonias, NO es cierto:

Az

B:
C:
D:

Las disfunciones tiroideas, tanto la hipofuncién como la hiperfuncién, pueden producir disfonias de
distinta consideracion.

El “sulcus vocalis” y otras malformaciones congénitas pueden causar disfonia.

Las disfonias se producen exclusivamente por abuso vocal, no por falta de uso.

En las parélisis del nervio recurrente, unilaterales o bilaterales, seglin la posicion de las cuerdas
vocales, existira una mayor afectacion de la voz, la deglucién o la respiracion.

20 Laintervencion de Krukemberg, realizada frecuentemente en amputados de miembro superior desp‘ués_
de la Il Guerra Mundial, consistia en:

A:
B:
C:
D:

La falangizacion del ctibito y el radio para conseguir una pinza de prension con el antebrazo.
La desinsercion del carpo en amputaciones a nivel de la mufieca. '

La pulgarizacién con el radio distal.

Ninguna de las respuestas anteriores es correcta.

21 (Cudl de estas lesiones musculares NO es extrinseca?

A:
B:
C:
D:

Ruptura fibrilar.
Contusion muscular.
Hematoma.

Dislaceracion.

22 Nifa de 13 afios, sin menarqufa, enviada por su pédiatrav por presentar test de' Adams positivo y
asimetria escapular. En Rx: escoliosis de doble curva dorsal derecha T5-T11 262 Cobb y toracolumbar
izquierda T11-L3 292 Cobb. Risser 2. ¢ Cudl seria la actuacién correcta?

A:

B:
C:
D

Control evolutivo a los 6 meses y si alguna curva ha progresado 5° o mas, prescribir corsé.
Tratamiento ortopédico con corsé.
Solicitar RM para descartar la presencia de una hemivértebra.

Recomendar control postural, natacion, cinesiterapia y repetir Rx para valorar la progresién de las
curvas. ' o ,

23 Segin "Queen Square Brain Bank clinical diagnostic criteria for Parkinson .di'sease" écudl de los siguientes
- criterios NO estd incluido en el diagnéstico de la Enfermedad de Parkinson?

A:
B:
C:
D:

Hiperquinesia.
Bradicinesia.
Temblor.
Inestabilidad postural.

24 (Cual de las siguientes es correcta respecto del tratamiento de la fascitis plantar?

A

B:
C:
D

< lunes, 12 / marzo / 2018

El tratamiento conservador es eficaz en el 40%.

Los ejercidios indicados son los de tonificacion de gemelos y cuadrado del pie.

En caso de infiltracion debe evitarse infiltrar la fascia. ‘

El tratamiento conservador debe realizarse 6 semanas antes de considerar el tratamiento quirtrgico.
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25 Conrespecto a la hipercifosis juvenil o enfermedad de Scheuermann, sefiale la respuesta FALSA:

A:

B:

D:

Es una cifosis con un valor angular por encima de los 40° que asocia la presencia de acufiamientos
vertebrales superiores a 5° en tres o0 mas vértebras consecutivas.

Existen dos tipos, el clasico tipo I localizado en la regi6n tordcica entre T7 y T10, y un subgrupo Tipo
2, que afecta a la region toracolumbar T12-L1.

Es mas frecuente el dolor en la enfermedad de Scheuermann clasica T7-T10 que en la enfermedad de
Scheuermann toracolumbar T12-L1. :

Frecuentemente se asocia una hiperlordosis compensadora.

26 Paciente de 72 afios que presenta dolor en regién dorsolumbar de aparicién espontanea desde hace 40
dias y que ha ido en aumento la intensidad del mismo. En Rx se aprecia fractura acufiamiento T11. ¢Qué
tipo de corsé le indicaria?

A:
‘B:
C:
D:

Jewett.
Knight-Taylor.
Milwaukee.

Cruciforme.

27 ¢Cual de estas intervenciones ha mostrado los mejores resultados en el tratamiento de la fragilidad?

A:

B:
C:
D

Optimizacion farmacolégica, intervencién nutricional y ejercicios para mejorar el equilibrio.
Optimizacion farmacolégica, intervencion nutricional y ejercicio aerébico moderado.

Optimizacién farmacoldgica, intervenci6n nutricional y ejercicio fisico multicomponente.

‘Optimizacion farmacolégica, intervencién nutrlclonal y ejercicio aerdbico moderado y ejercicio de

fuerza.

28 ¢Cudl es la respuesta correcta sobre el test de marcha de 6 minutos?

A:
B:

D: .

Es una prueba maxima sin correlacion con las AVD. _

Durante la prueba se monitoriza inicamente la frecuencia cardiaca y la disnea.

Tras un programa de Rehabilitacion resplratorla se considera 51gn1ﬁcatlva una mejora de 60 metros en
la distancia recorrida, respecto a la previa.

Si la frecuencia cardiaca mantenida excede el 85% de la predicha por la edad, habria que dar por
finalizada la prueba.

29 En Ios nifios con hiperlaxitud articular, équé deporte recomendarias?

A:

B:
C:
D

Gimnasia ritmica.

Prohibicion de todas las actividades fisicas.
Natacion.

Ejercicios anaerobicos.

-

30 Con respecto a la manipulacién como técnica de medicina manual, écudl de las SIgwentes afirmaciones es
cierta? '

A:

B:
C:
D

lunes, 12 / marzo / 2018

La realizacion de estudio radioldgico previo es imprescindible en todos los casos.
La manipulacién semi-indirecta es la mas usada en quiropraxia.
El test de Hautant se usa para descartar isquemia vértebro-basilar.

El antecedente de ictus es una contraindicacion absoluta.
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31 Conrespecto a los criterios para el diagndstico de espondiloartropatia, NO es cierto:

A:

B:
C:
D

Presencia de dolor nocturno dorsal o lumbar.

Antecedente de diarrea franca en el mes anterior a la artritis.
Uretritis anterior.

Artritis simétrica predominante en los miembros inferiores.

32 Esuna contraindicacion relativa o temporal de la Rehabilitacién cardiaca:

A:

B:
C:
D

Aneurisma disecante de aorta.
Taquicardia ventricular.
Infecciones.
Miocarditis.

33 Enrelacién con la hidrocinesiterapia, es INCORRECTO:

A:

B:

D:

La hidrocinesiterapia ofrece un amplio abanico de aplicaciones terapelticas ya que permite el trabajo
de la amplitud articular, la fuerza, la resistencia, el equilibrio, la coordinacién y la propiocepcion.
La insuficiencia cardiorrespiratoria grave y la HTA grave e inestable son contraindicaciones para la

hidrocinesiterapia.

El peso aparente de un cuerpo - sumergido en el agua es igual a la diferencia entre el peso real y el

empuje de Arquimedes que ese cuerpo experimenta.

El peso aparente es mayor cuando un individuo est4 sumergido hasta la zona esternal que hasta los

tobillos.

34 (Cual de estos efectos NO aparece en el sindrome de inmovilizacién?

A:
. B:
C:
D:

Reduccion de la fuerza y el volumen muscular.
Aparicion de osteopenia y osteoporosis.
Se aumenta la sensibilidad a la insulina.

No se altera la temperatura corporal.

35 Sipideuna RMN para el diagndstico de patologia del manguito de rotadores, écual NO seria factor de mal
pronastico de cara al tratamiento quirdrgico? :

A:
B:
C:
D:

Retraccién tendinosa.

Atrofia muscular.

“Infiltracion grasa del vientre muscular.

Rotura c‘ompletﬁ masiva del manguito.

36 De acuerdo con la Ley de Promoci6n de la autonomia personal y atencidn a las personas en situacion de
dependencia, una persona que necesita ayuda para realizar varias actividades basicas de la vida diaria
dos o tres veces al dia, sin necesitar apoyo permanente de un cuidador o tiene necesidades de apoyo
extenso para su autonomia personal. Corresponderia a un grado de dependericia:

A:

B:
C:
D

Grado V.
Grado II1.
Grado 11
Grado I.

lunes, 12 / marzo / 2018
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37 Dentro de la clasificacion de las afasias, éa qué tipo corresponde la afasia que conserva la fluidez y la
comprensién pero no la repeticion?

A: Motora transcortical.
B: Sensorial transcortical.
C: De B'.roca.
D: De conduccién.
38 Enlasalteraciones en el EMG en la esclerosis lateral amiotréfica. Son tipicas todas estas observaciones,
EXCEPTO:
A: Gran incremento del territorio de unidad motora.
B: Potenciales Polifasicos.
C: Actividad espontanea de denervacion.
D: Velocidad de conduccion nerviosa disminuida. -

39 Enla historia natural de la hipercifosisjuvenil, todas las aﬁrmaciones siguientes son ciertas, EXCEPTO:

A:

w

<

Las cifosis graves pueden de forma excepcional, orlgmar complicaciones neuroldgicas, quistes durales
y hernias discales toracicas. . | :
En la adolescencia, los dolores son muy habituales en la enfermedad de Scheuermann clésica.

Las capacidades pulmonares son normales cuando la cifosis es inferior a 100 grados.

Criterios de una evoluci6n desfavorable son: Cifosis con valores angulares mayores de 75°
acuflamientos anteriores mayores de 10° e instauracion del tratamiento tardio.

40 ¢Encudlde las siguientes enfermedades es MENOS frecuente la escoliosis?.

A:

B:
‘C:
D

Distrofia muscular de Becker.
Distrofia muscular de Duchenne.
Atrofia muscular espinal tipo L.
Atrofia muscular espinal ﬁpo I

- 41 Enrelacién con los traumatismos craneoencefdlicos (TCE), es FALSO que:

A:
B:
C:

D:

La edad de distribucién es bimodal con dos picos, en los adultos jévenes y en la tercera edad.

La mortalidad en la mayoria de los estudios es inferior en los ancianos.

Tras el TCE se producen unas lesiones primarias y otras secundarias (por la isquemia y la accién de
los neurotransmisores excitadores, entre otros). :

Bajos valores en la escala de coma de Glasgow en las primeras 24 horas tras el TCE se asocian a
peores resultados funcionales.

42 En lavaloracion de la incontinencia urinaria son ciertas todas las siguientes afirmaciones, EXCEPTO: -

A:
B:
C:
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El pad test de corta y larga duracién ayuda a cuantificar la pérdida de orina.
Se evalua el grado de integracion del periné en el esquema corporal.

ElInternational Consultation on Incontinence Questionnaire-Short Form (ICIQ-SF) sirve para detectar
incontinencia urinaria y su impacto en la calidad de vida.

El indice de masa corporal esta en relacion inversa con la incontinencia urinaria de esfuerzo.
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43 Paciente vardn de 58 afios, con antecedentes médicos de DMID, HTA e hipercolesterolemiay sin
antecedentes cardiolégicos conocidos. En el trabajo, presenta infarto agudo de miocardio anterior con
‘parada cardio-respiratoria que es recuperada mediante maniobras de RCP avanzada. Se realiza
revascularizacién completa percutédnea de dos arterias coronarias. Tras el alta es remitido a un programa
de Rehabilitacién Cardiaca y se realiza prueba de esfuerzo que es clinica y eléctricamente negativa al
85% de la FC mdxima tedrica, sin arritmias significativas, alcanzando 10 METS. Su fraccion de eyeccion es
del 50%. ¢Como estratificariamos el riesgo de este paciente ?

A: Bajo.

B: Medio.

C:  Alto.

D:  Las caracteristicas de este paciente no permiten su estratificacion.

44 (Qué criterio.es absoluto para finalizar una prueba de esfuerzo?

A: . Cambios del segmento ST o del QRS.
Fatiga, cansancio, disnea y claudicacion.,
Bloqueo de la rama que simule una taquicardia ventricular.

Uow

Descenso o no incremento de la tensidn arterial sistélica pese al aumento de la carga.

45 ¢Qué tratamiento NO aplicaria en un sindrome miofascial de trapecio?

A:  Estiramiento con frio intermitente.

B: Infiltracion de 200 Unidadés de abobotulinum toxina.
C: Infiltracion de 0,5 a 1 cc de anestésico local. '
D

Puncidn Seca.

46 Enrelacién con eI uso de opiodes en el tratamiento del dolor, es INCORRECTO:

A: La buprenorfina es un agomsta parcial de los receptores "mu", y para muchos autores es el opioide de
elecci6n en la insuficiencia renal grave.

B:  Los agonistas puros. poseen techo terapeitico en su accién analgésica, mientras que los agonistas
* parciales no lo presentan. .

C:  Eltapentadol es un agonista opioide inhibidor de la recaptacion de serotonina y norepinefrina, lo que ‘
le confiere propiedades analgésicas tanto en dolor nociceptivo como neuropético.

'D: . El uso de opioides a largo plazo y a altas dosis puede asociarse a conductas de abuso, trastornos
cognitivos, alteraciones endocrinas e inmunoldgicas.

47 ¢(Cualde estas afirmaciones es FALSA con respecto a la amnesia postraumadtica (APT) en el traumatismo
craneo encefalico (TCE)?

A: Laduracion de la APT es un indicador de la gravedad de la lesion.
B:  Sila duracién de la APT es de menos de 7 dias, se considera leve.
C: Siladuracién de la APT es de mas de 28 dias, se considera extremadamente grave.

D: No es necesario haber estado en coma para tener APT tras un TCE.
48 En relacion al tratamiento farmacolégico de la esclerosis multiple (EM), es cierto que:

A:  Elinterferén B 1b es efectivo en el tratamiento de la EM primariamente progresiva.
B:  El acetato de glatiramero induce la produccién de anticuerpos neutralizantes.

C: Elsistema de perfusién intratecal de baclofeno a altas‘dosis es muy eficaz en cuadros pacientes que
presentan espasticidad grave.
D: Lapemolina puede ser efectiva en el tratamiento de la fa‘ucra
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49 Respecto a la Rehabilitacion vestibular (RHBV), sefiale la respuesta correcta:

A: Para implementar un programa de RHBV se debe de disponer de un posturografo en los servicios del
MF y RHB.

B: Se deben usar los sedantes vestibulares de forma asociada a la RHBYV para mejorar los resultados en
Vértigo posicional paroxistico bemgno (VPPB).

C:. El empeoramiento clinico durante las primeras semanas tras el inicio de un programa de RHBV no es

_ un criterio de suspensién del tratamiento.

D: Los test vestibulares y la audiometria deben realizarse en la valoracion inicial basica del VPPB.

50 ¢Cudl de estas pruebas es patognomdénico de lesién del menisco?

A:  Signo de Steinmann 1.

B: Prueba de Moragas y Cabot.
-C: Signo de Zohlen.

D:  Signo de Bragard.

51 Eneldolor, éen cudl de estas indicaciones la toxina botulinica tiene un nivel de evidencia A?

A Neuralgia postherpética.
Migraiia cronica.
C: Lumbalgia crénica.
D:  Sindrome del piriforme.

52 ¢Cudl de los siguientes cambios NO se asocian al envejecimiento fisiolégico?

A: Hlpertrofia del Ventrlculo 1zd0
B: Disminucion de la penneablhdad de la barrera hematoencefalica.
C: Aumento de la duracién del periodo de sistole y disminucién del de diastole cardiaca.

D:  Aparicién de quistes renales.

53 Respecto a las Ondas de Choque, es}cier'to.que:

i

A: Son de baja energia.
B: Son ondas actsticas.
C: Tienen un reducido espectro de frecuencias.

D: Crean un lento aumento de la presion.

54 Enrelacién con el Linfedema, e's cierto que:

A: El Linfedema prlrnarlo afecta mas a varones que a mujeres.

B: La causa més frecuente de aparicion de Linfedema primario es la cirugia de cancer de mama.
C: La causa mas frecuente de Linfedema primario en los paises desarrollados es la filariasis.
D

Tanto en el Linfedema primario como en el secundario la presentacion chmca y los hallazgos fisicos
son similares en ambos casos.

55 El “Northwick Park Neck Pain Cuestionnaire” o cuestionario de dolor cervical de Nortwick Park, es una de
las escalas mas utilizadas para valorar la mcapaudad provocada por el dolor cervical. Respecto de este
cuestionario es INCORRECTO que:

A:  Esth validada al castellano. v

B: Estd basada en el cuestionario de Oswestry de dolor Lumbar.
C: Esautoadministrado. | |

D: Incluye 8 dimensiones y 36 preguntas.
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57

58

59

60

61

62

A:
B:
C:
D:

En el sindrome de Erb-Duchenne, écudl de los siguientes muisculos pueden estar afectados?

Supraespinbso, infraespinoso y pronadores.
Triceps, redondo mayor y pectoral menor.
Deltoides, biceps y subescapular.

Supraespinoso, infraespinoso y supinador.

En la exploracién del paciente con sindrome vertiginoso, sefiale la respuesta FALSA

A:

B:
C:
D

El nistagmus explora la via vestibulo ocular. ‘
La videonistagmografia explora el RVO (Reflejo vestibulo ocular).
La craneocorporografla valora el movimiento de la cabeza durante el test de Romberg

El test de Unterberger explora la via vestibulo ocular.

En relacién con la artrogriposis ¢cudl de las siguientes es INCORRECTA?

A:
" B:
C:
D:

Se debe principalmente a aquinesia fetal. .
Las deformidades articulares son generalmente asimétricas.
Es frecuente la ausencia de pliegues cutaneos.

El tipo mas frecuente es la amioplasia.

¢Qué tipo de pie protésico proporciona una marcha mas lenta?

A:

B:
C:
D

Pie articulado.
Pie tipo SACH.

" Pie almacenador de energia.

Flex foot.

¢Cudl de estas afirmaciones de la diparesia espdstica es FALSA?

A

U Qw

Es el tipo mas frecuente de PCL
La imagen mds caracteristica en la RMN es la leucomalacia perlventrlcular

Tienen epilepsia alrededor de un 30% de los casos.

Tienen una alta incidencia de retraso mental.

En relacion al uso de corsé en las escoliosis, équé es cierto?

A:
B:
C:
D:

Debe retirarse al alcanzar la madurez 6sea, lo que ocurre a los 6 meses después de la menarquia.

En la escoliosis lumbar, el corsé de primera eleccion es el de Milwaukee.
Su uso no ocasiona ningun efecto secundario si la eleccién es la adecuada.

El objetivo del mismo es detener la evolucién de la curva.

En un paciente de 58 afios sin antecedentes patolégicos de interés, que acude por dolor de cadera
derecha crénico (un afio de evolucién), équé prueba complementaria recomendaria inicialmente?

A

B:
C:
D

TAC por sospecha de osteoma osteoide.
Gammagrafia por sospecha de artritis séptica.
RX en dos proyecciones para descartar artrosis.

RMN por sospecha de osteonecrosis avascular.

lunes, 12 / marzo / 2018
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63 ;Todos los siguientes son factores de riesgo de mal prondstico funcional tras un ictus, EXCEPTO:

A: Factores médicos como la DM y la insuficiencia cardiaca.
B: Pobre control de tronco en sedestacion.

C:  ACV hemorragico.

D: Déficits sensoriales severos.

"64 Laondacortaes utlllzada en diferentes patologias susceptibles de rehabilitacién. Respecto de la misma,
es INCORRECTO que:

A: Laonda corta puede transferirse mediante un campo de mducmon (método inductivo) o un campo
condensador (método capacitativo). : :

B:  Con los electrodos capacitativos se calientan en proporcién mas los tejidos ricos en agua que los ricos
en grasa. , .

C: La aplicacié'n sobre un area con tromboflebitis es una contraindicacién absoluta de la técnica.

D: Elelectrodo activo es el mas pequeno y proximo a la piel y el otro (el mas grande y alejado de la piel)
es el indiferente.

65 ¢Qué ortesis de mano emplea la extension de mufieca para facilitar la prensién?

A: Ortesis WHO.
B: Ortesis WO.
C:. Ortesis tenodesis.
+ D: Ortesis de barra lumbrical.

66 Para el estudio biomecanico de la marcha hay varios hechos que se repiten en cada ciclo y facilmente
identificables. ¢ Cual de los siguientes es el que se usa habitualmente para determinar el inicio de la fase

“de oscnacmn inicial?

A: El despegue del antepie.
B:  El contacto del talon.
C:  El despegue del talon.
D: El contacto del antep’ie.y

67 Con respectoala evaluacién deI impacto de la esclerosis multiple en eI paciente, es FALSO'que:

| A: La Expanded Disability Status Scale (EDSS) proporciona un indice de discapacidad entre 0 y 10.
B:  Es esencial para plantear los objetivos del tratamiento.

C: Laefectividad del tratamiento rehabilitador se puede evaluar mediante la medida de la independencia .
funcional (FIM). ‘

D: LaEnviromental Status Scale (MRD) evalia la minusvalia basindose en la situacion laboral,
econdmica e integracién social. ‘

68 Dentro de los hitos normales en el desarrollo psicomotor de un nifio sano, ¢qué NO esperaria encontrarse
en el segundo trimestre? : -

A:  Gateo. o
B: Prensién propositiva.
C: Coordinacién ojo-mano-pie-boca.
D:  Elnifio ya es capaz en decubito lateral de liberar el brazo prensof.
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69 Sefiala la respuesta INCORRECTA respecto a las especificaciones sobre silla de ruedas:

A:

B:
C:
D: Lassillas de interior suelen llevar ruedas pequefias macizas con freno al pie en las dos traseras.

En las sillas de ruedas ligeras se recomienda la inclusién de un sistema antivuelco.
En amputados de extremidad inferior debe adelantarse el eje de ruedas trasero. .

El sistema de brazo palanca esta indicado en sillas de ruedas para hemipléjicos.

70 En relacién con el tratamiento del sindrome de dolor regional complejo (SDRC), es FALSO que:

A:

w

En algunos estudios se sugiere que la terapia del espejo podrla tener un papel én el tratamiento del
SDRC, sobre todo en fases agudas.

El drenaje linfatico puede mejorar el edema.

El TENS puede mejorar el dolor aunque su uso no se recomienda en pacientes con alodinia severa o
hiperalgesia.

El tratamiento debe comenzar cuando se haya conﬁrmado el diagnéstico con las pruebas
complementarias. ;

71 Enrelacidn a los ejercicios para mejorar la fuerza, équé afirmacién es INCORRECTA?

A:
B:
C:
D:

En el entrenamiento con resistencias existe una especificidad de angulo.

Los grupos musculares grandes o mas complejos deben fortalecerse al final de la sesion.
La periodizacién pretende evitar el sobreentrenamiento.

El entrenamiento isocinético con velocidad alta reduce el estrés artlcular

72 Elsindrome del interdseo anterior:

A:

B
C:
D

Se produce pof compresion del nervio radial en la arcada de Frohse.

La exploracion sensitiva es siempre normal.

Se produce por compresion nerviosa por el ligamento de Struthers. ,

Los hallazgos clinicos incluyen dolor agudo distalmente en la mano y debilidad en la pinza .

73 Lalesidn axonal difusa, tras un traumatismo craneo-encefalico (TCE), ocasionard una desconexién axonal
que se localiza eminentemente en:

A:
B:
C:
D:

Cuerpo calloso.

Sustancia blanca parasagital.“
Uni6n corticosubceortical.
Estructuras del tronco encefalico.

74 Respecto a la Enfermedad Tromboembollca Venosa (ETEV) complicacion frecuente del Iesronado
medular, es INCORRECTO que:

A:

Iuneé, 12 / marzo:/ 2018

El valor diagnéstico del D-Dimero estriba en la aparicién de sus valores elevados, por el alto valor
predictivo positivo del mismo. :

Se recomienda realizar profilaxis de la ETEV en el lesionado medular agudo con heparma de bajo
peso molecular (HBPM), via subcutanea, al menos una vez al dia.

La trombosis venosa profunda (TVP) es mas frecuente a medida que aumenta la edad del paciente.
En el tratamiento a largo plazo de un episodio de Tromboembolismo pulmonar (TEP), el
procedimiento habitual es iniciar heparina de bajo peso molecular (HBPM) a dOSlS terapéutica -
ajustada al peso del paciente- y posteriormente pasar a acenocumarol.
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75 Cudl de estas ortesis cree mas indicada para el tratamiento del pie equino—varo congénito unilateral: .

A:
B:
C:
D:

La férula de Von Roseri.

El arnés de Paulik.

La férula de Saint Germain.
La férula de Thomas.

76 En relacién con el estudio videofluoroscopico de la disfagia orofaringea, es cierto que:

A:

B:
C:
D

Actualmente se considera la técnica de referencia para el estudio de la disfagia orofaringea.
Es una técnica radioldgica estatica en la que se emplea un contraste hidrosoluble.
S6lo analiza la fase faringea de la deglucion.

No permite identificar a los pacientes que presentan aspiraciones silentes no diagnosticables
clinicamente.

77 Enrelacién con el dolor neuropatico, es INCORRECTO:

A:

B:

vD:

En la exploracién fisica podemos encontrar alodinia, es decir, dolor desencadenado por un estimulo no
nocivo o de baja intensidad. - ‘

La duloxetina, firmaco antidepresivo con propiedades de inhibicién dual de noradrenalina y
serotonina, tiene la indicacion especifica para el tratamiento de los pacientes con neuropatia diabética
dolorosa, pero en las guias de dolor neuropatico la recomiendan en todo tipo de dolor neuropético.

Aunque las dosis analgésicas de los antidepresivos triciclicos son muy inferiores a las utilizadas como

, antldepreswos se desaconseja su empleo en dolor neuropatico en las personas de edad avanzada por

sus efectos secundarios anticolinérgicos, cardiovasculares y neurolégicos.

La gabapentina y la pregabalina, anticonvulsivantes utilizados en el dolor neuropatico, no necesitan
un ajuste de dosis en pacientes con insuficiencia renal.

78 ¢Que escala de las siguientes utilizaria para valorar la funcionalidad global del paciente?

A

B:
C: .
D

Womac.
Barthel.
St. George.

Lequesne.

79 ¢Qué puntuacién tendra en el indice de Barthel un paciente que precisa ayuda para transferirse a bafiera,
‘ tiene episodios aislados de incontinencia de orina, puede caminar con andador sin ayuda de tercera
persona mas de 50 metros y aunque capaz necesita ayuda o supervisién para sublr escaleras, siendo
independiente para el resto de actividades bésicas de vida diaria?

" A
B:
C:
D:

70.
75.
80.
8s5.

80 ¢En qué enfermedad aplicamos la clasificacién de Tubiana?

A:

B:
C:
D

lunes, 12 / marzo / 2018

De Quervain.

Dupuytren.

Sindrome subacromial.

Sindrome del desfiladero tor4cico.
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81 Sefiala la respuesta INCORRECTA respecto de la fatiga en el paciente oncoldgico.

A:
B:
C:

D:

La fatiga es de origen multifactorial. ,
Los ejercicios de resistencia estan contraindicados en caso de miopatia corticoidea.

La eritropoyetina puede reducir la fatiga y calidad de V]da relacionada con la anemia en estos
pacientes.
En la fatiga inducida por cancer estan relacionadas las citoquinas.

82 (Cudl de estos fédrmacos o sustancias NO se utiliza-en el tratamiento de la vejiga neurégena?

A

B:
C:
D

Capsaicina.
Toxina botulinica.

Imipramina.

‘Macrogol.

83 Cual de estos NO es un objetivo de'la Clasificacién Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y
de la Salud (CIF):

A

Qw

Permitir la comparacion de datos entre paises, entre disciplinas samtarlas entre los servicios y en
diferentes momentos a lo largo del tiempo.

Determinar el uso adecuadode tratamientos médicos segiin la codificacion CIF.

Proporcionar una base cientifica para la comprension y el estudio de la salud y los estados
relacionados con ella, los resultados y los determinantes.

Proporcionar un esquema de codlﬁcamon sistematizado para ser aplicado en los sistemas de
informacion sanitaria.

84 Enrelacidn con las ataxias, es cierto que:

A:

B:

C:
D:

La ataxia de Friedreich es la mas frecuente de las ataxias hereditarias, con una proporcwn de mas del
80% de todas ellas. v

.El grado de progresion de la ataxia de Friedreich es variable, aunque el 95% de los pacientes esta.

confinado a una silla de ruedas a los 45 afios de edad, y la mayorla no puede caminar a partir de los 15
afios de evolucion.

Las atax1as tienen un tratamiento farmacoldgico eficaz.

Todas las ataxias son hereditarias.

85 Enrelacion con el sindrome del dolor regional complejo' (SDRC) es INCORRECTO que:

A:

B:

C:

D:

Los criterios mas utilizados en la actuahdad pertenecen a la International Association for the Study of
Pain (IASP). .

El sindrome del dolor regional complejo de tipo I o antigua distrofia simpaticorrefleja aparece tras un
evento traumético o no, sin evidencia de lesién nerviosa.

El sindrome del dolor regional complejo tipo IT o antigua causalgia, aparece tras una lesion nerviosa
identificable.

El SDRC més frecuente es el tipo II con mas del 90% de los casos.'

86 Enunazona quemada con tendencia a la hlpertrofla dqué tratamiento es el més efectivo para controlar
las cicatrices hipertréficas y los queloides?

A

B:
C:
D: - La hidratacion y lavado frecuente de la piel.

lunes, 12 / marzo / 2018

El uso de laser de baja frecuencia.
La aplicacién de ultrasonidos.
El uso de prendas de compre510n a medida.
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.Un pacjente varén de 50 afios con antecedentes médicos de DMID y tabaquismo, acude a su consulta

refiriendo historia de varios meses de dolor en’la pierna derecha que se localiza principalmente en drea
gemelar derecha, apareciendo repetidamente al caminar una distancia de 250 mts y mejorando al parar.

"Enla exploracidn fisica no se detectan pulsos distales en la extremidad inferior derecha, con frialdad
* distal. EI indice tobillo-brazo (ABI) es de 0,55. El paciente presenta una:

A: Enfermedad Arterial Periférica Crénica (EAPC) Estadio lla con obstruccmn grave.
B: EAPC Estadio Iib con obstruccién moderada.

C: EAPC Estadio III con isquemia critica.

D: EAPC Estadio lla con obstruccion moderada.

" ¢En qué tipo de-amputacion se conserva una mayor parte del pie?

A:  Syme.

B: Chopart. -
C: Pirogoff.
D

Lisfranc.

éCudl de las siguientes respuestas es INCORRECTA respecto al chequeo de una silla de ruedas?.

A: la distancia ideal entre el borde anterior del asiento y la parte posterior de las rodillas es de 2,5-5'¢cm.

B: El espacio recomendado entre el reposabrazos y los trocanteres es de 2-2,5 cm a cada lado. -

C:  Para evitar los deslizamientos hacia delante es recomendable una inclinacién anterior del asiento de 5-
10°. ‘
D: Un asiento demasiado ancho pronuncia el efecto hamaca.

NO es cierto que antes de programar el tratamiento rehabilitador de un paciente con artritis reumatoide
deberemos:

A:  Asegurarnos de que no estd en brote inflamatorio.
B: Conocer la estabilidad del segmento atlanto-axoideo.
C: Valorar la situacion funcional global siguiendo la escala de ACR (Amerlcan College of Reumatology)

D: Comprobar la presencia del factor reumatoide.
El signo de Kaposi-Stemmer (o de Stemmer)»‘en la valoracidn clinica del Linfedema consiste en:

A:  Elaspecto tl’pico de “joroba de bufalo” en el dorso del pie,
B: La persistencia de la fovea tras la presmn en el dorso del pie durante mas de un minuto,

C: Laimposibilidad de pinzar la plel del dorso del segundo dedo del pie, mientras que en el paciente sin
linfedema se pellizca el pliegue con facilidad,

D: Laimposibilidad de la dorsiflexién del pie debido al edema ﬁbroso
Sefiala la respuesta INCORRECTA respecto del tratamiento de la osteoporosis:

A: La dosis de alendronato semanal es de 70 mg.

B:  En caso de insuficiencia renal es preferible el denosumab.

C: El zoledronico se administra diluido en suero salino por via endovenosa durante 5 minutos.
D

Teriparatida est4 indicado cuando existe un riesgo elevado de fracturas (equivalente a dos o més
fracturas vertebrales). : :

¢En qué consiste el método de Rood?

A: Utiliza la percepcion sensorial, visual y verbal, patrones de movimiento de masa espirales y diagonales.
B:  Facilitacion actividad motriz mediante estimulacion tactil.

C: Estimular patrones de movimiento normales y eliminar los an6émalos.

D

Su objetivo es el tratamiento cognoscitivo. -
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Los programas de Rehabilitacion Cardiaca tienen una recomendaciéon segtin la medicina basada en la
~ evidencia:

A: - IA solo en cardiopatia isquémica .
B: IA en cardiopatia isquémica, insuficiencia cardiaca y arteriopatia periférica.
C: IA en cardiopatia isquémica e insuficiencia cardlaca IB en arteriopatia periférica.

D: nguna es merta

Una afasia con fluidez que se caracteriza por mantener la comprensién y la articulacién, pero con
reduccidn de la capacidad de repetir y en que con frecuencia se presentan sustituciones de fonemas
debido a la incapacidad para coordinar la informacion acdstica con la articulacion motora para expresar
determmados fonemas, podria clasificarse-como: :

A: Afasia de Broca.

B: Afasiade Wemicke.

C: Afasia de conduccion. S
D: Afasia Global.

Sefialar la respuesta FALSA en relacion con la amputacién de miembro superior:

A: Las pfétesis hibridas suelen utilizarse en amputaciones por encima del codo.
B: El gancho, como dispositivo terminal de la prétesis, realiza una pinza muy eficaz y funcional.

C: Para conseguir que el mufién del brazo amputado sea funcional, hay que conservar las inserciones de
los musculos deltoides, rotadores internos y rotadores externos. :
D: En la desarticulacion del codo, la protesis debe fijarse en el hombro, limitando la movilidad de este.

En pacientes con radiculopatias L5-S1 estd.indicado realizar un bloqueo epidural lumbar por via-del hiato

. sacrococcigeo. De estas afirmaciones sobre dicha técnica, cuél considera INCORRECTA:

‘A:  Esuna técnica mas sencilla que el bloqueo por via lumbar.

B: Presenta menos complicaciones que la via lumbar alta.

C: Con esta técnica se consigue la puncién-de la duramadre en practicamente el 100% de los casos,
pudiendo asi acceder facilmente al espacio epidural.

D: El grado de eficacia es similar a la via lumbar.

En el caso del pie equino varo espastico, équé grupo muscular NO infiltraria con toxina botulinica?

A: - Gastrocnemio.
B: Biceps femoral.
C: Tibial posterior.
D: Séleo.

En relacién con el examen clinico de la disfagia, NO es cierto que:

A: Es impbrtante la valoracién de la funcion lingual ya que sus limitaciones puedén afectar a la capacidad

de transporte y propulsion del bolo.

La ausencia’del reflejo nauseoso siempre indica la existencia de deglucion anormal.

C: Laexploracion clinica debe incluir siempre la observacion del nivel de conciencia y el grado de
control postural.

D: La presencia de tos o carraspeo despues de la ingesta de sélidos o liquidos sugieren la existencia de
disfagia.

oY

’
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‘Un vardn de 58 afios con antecedentes de tabaquismo, diabetes mellitus tipo Il, acude refiriendo

debilidad muscular, calambres posteriores al ejercicio y presenta en la exploracién atrofias musculares
sobre todo en manos, fasciculaciones esponténeas e hiperreflexia. ¢ Cudl seria el primer diagndstico de
sospecha?

A: Esclerosis multiple.
B: Esclerosis Lateral Amiotréfica.

C: Polineuritis diabética.

D: Distrofia Muscular de Steiner.

¢Cual de las siguientes NO es una indicacién estandar aprobada por la Sociedad Internacional del
Tratamiento Médico por Ondas de Choque (ISMST)? - :

A:  Fibrosis plantar o enfermedad de Ledderhose. ‘

B: Fractura de stress.

'C: Tendinopatia patelar.

D: Retraso de consolidacion dsea.

Segn la escala del National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP), una UGlcera por presién de 2 cm de
profundidad y 3 cm de didmetro con grasa subcutanea visible, pero sin exposicién de musculo ni hueso es:

A:  Una tlcera por presion grado II1.
B: Una tlcera por presion grado I b.
C: Una tlcera por presion grado IV.

D: Una tlcera por presion grado I a.
Respecto de las técnicas especiales en Electroneurografia (ENG) es INCORRECTO que:

A: Elreflejo H es una respuesta refleja monosinaptica.
B: LaondaF se produce por una estimulacion de la-via sensitiva.

C: La estimulacién repetitiva consiste en la estimulacion del nervio motor a diferentes frecuencias para
comprobar la respuesta de la placa motora. ‘ o
D: El “jitter” de fibra inica es una estimulacion repetitiva del nervio motor.

Con respecto a la rehabilitacion respiratoria previa a cirugia toracica y abdominal es FALSO que:

-A: Esmas efectiva cuando se realiza en el &mbito hospitalario.
" B: Actualmente se considera la norma de atencidn para los pacientes quirfirgicos.

C: Incluye técnicas como ejercicios de respiracion profunda, fisioterapia respiratoria, espirometria
incentiva y entrenamiento muscular inspiratorio. -
D: Se asocia con una reduccion de la estancia hospitalaria.

En el paciente con lesién medular se utiliza una clasificacion neurolégica estandarizada aceptada
internacionalmente (ASIA). Respecto de ésta, es INCORRECTO que: ‘ '

A: La puntuacién motora total maxima alcanzable es de 100 puntos.

B: La puntuacioén sensitiva total méxima alcanzable es de 224 puntos.

C: El grado B indica lesién incompleta sensitiva y compléta motora. ,

D: Losgrados B,CyD al ser incompletos, incluyen “zonas de preservacion parcial” motora o sensitiva.
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A:

B:
C:
D:

Sefiala I3 respuesta correcta respecto a la tendinopatia aquilea:

En la tendinosis de la porcién media los ejercicios concéntricos se han visto més eficaces de que los
excéntricos.

En la tendinopatia insercional los ejercicios excéntricos no se han mostrado eficaces.

El laser tiene un grado de recomendacion B.

Las ortesis plantares modifican le curso natural de la enfermedad.

Con respecto a las alteraciones de la-cadera en crecimiento, écudl de las siguientes es correcta?

A:
B:
C:
D:

La paralisis braquial obstétrica es un factor de riesgo para padecer displasia del desarrollo de la cadera.
La oblicuidad pélvica se puede asociar a displasia del desarrollo de la cadera descendida.
La enfermedad de Perthes es mas frecuente en nifios entre 9 y 12 afios.

La displasia de Meyer precisa tratamiento precoz para evitar secuelas.

Con la estimulacién eléctrica todo es verdad, EXCEPTO:

A:
B:
C:
D:

Ayuda a recuperar la fuerza perdida por lesiones musculo esqueléticas.
No se aprecia mejoria adicional a la fuerza obtenida por la contraccidén voluntaria maxima.
Al actuar sobre el musculo denervado, mantiene el trofismo muscular.

Se desaconseja su uso en el desacondicionamiento cardiovascular.

Sefiale la respuesta FALSA sobre la Iumbalg|a mecdnica:

A

B:
C:
D

Existe disminucién de la masa muscular de la musculatura paraespmal y del psoas.

El reposo en cama solo se hara si el dolor agudo es incapacitante y nunca mas alla de 2-4 dias.
En el 80% de los casos se conoce la causa.
La educacién del paciente sobre su enfermedad y autocuidado, es parte importante del tratamiento.

Sobre el vértigo posicional paroxistico benigno del Canal Semlcwcular Horizontal (CSH) senale la respuesta
INCORRECTA:

A:

B:
C:
D

La maniobra de reposiciéon (MRP) de Eppley es efectiva en la mayoria de los casos.

Debe usarse la MRP de Lempert o Gufonni.
La betahistidina, trimetazidina'y gingo biloba no mejoran la inestabilidad tras una MRP exitosa.

No hay evidencias que soporten el tratamiento con fairmacos en el manejo de rutina del VPPB.
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