Deparamnio e Smidod -

mnemmwwtamemm '

Fiaza do i Domwivencls, o
BT Peragmam -
- Teléfono: 878 78 BB 00

i PROCESO SELEE’I‘IV Q PARA BL ACUE:‘&@F A LA CGN@ECE @f@ E?E Pﬁﬁ%mﬂﬁih EST&WEARI@ .
' 'IB;:gD EN gw EBEL SERVICHO ;@M&ﬁlﬂ%ﬁ DE SM:EH) DE Eaﬁi € ?WMAD A]ﬂ‘ GNDM& -

Resoiumﬁn de }‘Jﬁ ﬁre mmm?:tw ﬁa %m @ubﬂmﬁm m B. #3! A,\ m E‘M ﬁe m;tmm 0}

: Cétegon’a:

" Facuitativo Especiaista de Area do MEHICH‘IA FISICA ¥ BEHABIITACION

: 'ADVERTENCIAS‘

. No abra este cueshonano hasta que: 6 1{5 mdlque - '

.» " Este cuestionazio consta de 110 pregunms de las cuaiﬂﬁ% las 10 ummsas son de Teserva. Las |
. preguntas de este cudstionario dehm 3er conte‘stadﬂs en. "ia. “‘chja de Exam em.re ]05.
mimeros 1y 110. ' :
L Sl observa alguna anomaha en la mxpramon del cuesuomn wh(:m* 50 sushtucmn,

e Ei tlempo de reahzm;mn de este e;ammu es de 120 WUTG& .

o Todas 1as preguntas del “cuestionario tleuen el mismo. vaiﬂr Las Jﬁspucstas correctas |
" puntuarén positivamenie, 1as no contestadas no te;nd.ran valoracion alguna y 1as qontﬂstadaﬁ
erroneamente restarn un, tertio &61 vaim dﬁ la rebpuf-sm mnecia

e Compmebe siempre. que el numem ds mspuestas que sena}e en. Iﬂ “Hmm de Examen €8 el '
- que corresponde al numam de pmgumta del cuesuonarm

L En cada pregunta E)ﬂstﬁ una y 3610 u;&:a respuesta som:wta,
® Este r*uestmnarm pu@dt, uﬁlmax% &n 8 mmhdad oomo bmtz:ad OF.

e No se penm"te el uso de calruiadom, hbms i dﬁclmﬁmacmn aigmim, m@wl o nmglm otm
-clemento falectmmco . C ;

e Cualquler imarca en 1a hﬂjd de mspueﬂas podra dar mgm' ala am&m&m& dﬁl cxamc—:n,
‘ISOBRE LA FGMA I}E CBNT ES AR EJN LA “HBJ & BE EJ‘EEAMEN” LEA MUY
" ATENTAMENTE LAS' INSTRUCCE@N Ef Q@UE FIG EJRM‘«J AL DUR&@ PE LA B\HSMA

| - :'ESTE CUEoTIONARIO Nf) DI‘BERA SER DEVUELT@ AL FINAL WA‘R LL EJER [ | CI() -'
FODOS 10§ MOVILES DEBERAN ISTAR AP AGADOS |
SUOMISI@P? Poﬂm &m MO LAY m hm”mm mm







FACULTATIVO ESPECIALISTA DE AREA EN MEDICINA FISICA Y

REHABILITACION

1 De acuerdo con la ley 55/2003 de 16 de noviembre del Estatuto Marco del Personal Estatutario de los
Servicios de Salud, los procedimientos de movilidad se efectuarén con cardcter periddico:

A
B:
C:
D:

Preferentemente cada 2 afios en cada Servicio de Salud.
Preferentemente cada 3 afios en cada Servicio de Salud.
Preferentemente cada afio en cada Servicio de Salud.
Las tres respuestas anteriores son falsas.

2 En relacién con la validez de las pruebas diagnésticas, sefiate la CORRECTA:

A

B:

D:

Valor predictivo positivo es la probabilidad de que un paciente con resultado positivo no tenga la
enfermedad.

El Valor predictivo negativo es la probab111dad de que un paciente con resultado negativo no tenga la
enfermedad.

Valor predictivo positivo es la probablhdad de que un paciente con resultado negativo tenga la
enfermedad. 7

Valor predictivo negativo es la probabilidad de que un paciente con resultado negativo tenga la
enfermedad.

3 Lavarianza es:

A
.

C:
D:

La raiz cuadrada de la desviacién tipica.

La media de los cuadrados de Ias diferencias entre cada valor de la variable y la media aritmetica de la
distribucion.

La diferencia entre el valor mayor y el menor de una distribucién.

La inversa del coeficiente de variacién.

4 Eltratamiento de los datos personales de un menor de edad Unicamente podrd fundarse en su
consentimiento cuande sea mayor de:

A:
B:
C:
D:

Doce afios.
Catorce afios.
Dieciséis afios.
Dieciocho afios.

5 Atendiendoalo estableudo en el articulo 43 de la Constitucion Espaiiola, écudl de las siguientes
afirmaciones es FALSA?:

A:

B:

jueves, 04 / noviembre / 2021

Compete a los poderes plblicos organizar y tutelar la salud piblica a través de medidas preventlvas ¥
de las prestaciones y servicios necesarios.

Los poderes publicos facilitaran la adecuada utilizacion del ocio.
Se reconoce el derecho a la proteccion de la sanidad.
Los poderes pUblicos fomentarén la educacion fisica y el deporte.
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6 Tend_réll_a consideracién de falta grave, de acuerdo con la ley 55/2003 de 16 de diciembre del Estatuto
Marco del Personal Estatutario de los Servicios de Salud:

A:  El abuso de autoridad en el ejercicio de sus funciones.

B: Elincumplimiento de la obligacién de atender los servicios esenciales establecidos en caso de huelga.

C:  El descuido en el cumplimiento de las disposiciones expresas sobre seguridad y salud.

D: La incorreccion con los superiores, compafieros, subordinados o usuarios.

7 ¢Cudl de las siguientes afirmaciones es cierta en relacién a la cartera de servicios del Sistema Nacional

de Salud?

A:  La cartera de servicios comunes se actualiza mediante orden del Ministerio con competencias en
Sanidad y previo acuerdo del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud.

B:  La cartera comin de servicios del Sistema Nacional de Salud se articula en las siguientes modalidades:
cartera comuin basica de servicios asistenciales, cartera comtn suplementarla y cartera comun de
servicios complementaria. : :

C: La prestacién ortoprotésica forma parte de la cartera comiin de servicios accesorios,

D: La cartera de servicios comunes Unicamente se prestard en los centros, establecimientos y setvicios del

Sistema Nacional de Salud salvo en los concertados.

8 Sefiale fa afirmacion correcta en relacion al Sistema de Salud de Aragén.

A
B:

- D:

Los servicios de rehabilitacién dependen directamente de la gerencia de sector.

La Unidad de Cuidados de Enfermeria del Sistema Aragonés de Salud tiene entre sus funciones el
analisis y desarrollo de los servicios asistenciales de fisioterapia y terapia ocupacional.

La rehabilitacion esté presente en la prestacion de ‘atencién primaria y atencién espemahzada pero no
en la de salud mental.

El Servicio Aragonés de Salud no puede establecer con01ertos para la prestamén de servicios sanitarios
con medios ajenos, solo el Departamento de Sanidad.

9 Seentiende por Daosis Diaria Definida (DDD):

Al

Qv

La dosis total diaria de un medicamento cuando se utiliza para su indicacion mas severa en un pamente
aclulto.

La dosis a nivel cuantitativo de prescripcion o consumo poblacionai

Se corresponde con la verificacion entre la dosis prescrita v la administrada multlphcado por el
nimero de dias de tratamiento.

Dosis media diaria de un medicamento cuando se utiliza para su principal mdlcacnon on tratamiento
habitual de un adulto.

10 Enrelacion a la calidad en el Sistema Nacional de Salud écudl de las siguientes afirmaciones es cierta?

A

.B:
C:

D:

Los requisitos relativos a la estructura de los centros sanitarios tienen una importancia menor en el
aseguramiento de la calidad.”

La acreditacién por la norma ISO 9000 estd muy extendida en el Sistema Sanitario,

En el modelo de excelencia EFQM los resultados que la organizacién alcanza se valoran en los
clientes, personas y sociedad y los resultados clave.

Los modelos de auforizacién estdn basados en la mejora continua.

11 En el test de organizacion sensorial, en la posturografia dindmica computarizada, es cierto:

A:

jueves, 04 / noviembre / 2021

Mide la oscilacion anteroposterior del sujeto en cuatro condiciones en las que se distorsionan las
aferencias somatosensorial y visual. . _

Pretende conocer la capacidad del sujeto para integrar los tres sistemas responsables del equilibrio en
sedestacion.

Informa del grado de estabilidad del sujeto a través de un anlisis sensorial.

Analiza la estrategia de movimiento del hombro y codo,

Pégina 2 de 17



12 Se considera que existe progresidn verdadera de una curva escolidtica si se aprecia aumento del valor
angular (VA):

A: > 35%en 12 meses en curvas > 10°,
Br—>"5%¢en 6 meses en curvas < 20°
C: > 10°en 12 meses en curvas < 20°,
D:  Cuando existe aumento del dolor .
13 Enrelacion a las ortesis utilizadas en lesiones de nervio periférico de extremidad superior; es
INCORRECTO que:
A:  Deben evitar actitudes viciosas.
B: Las ortesis para lesién del nervio cubital deben estabilizar las articulaciones MTCF en flexién.
C: En la pardlisis del nervio rad1a] las ortesis dlnémwas deben mantener las articulaciones MTCF en
_ flexion.
D: En lesiones del nervio mediano las ortesis persiguen mantener el primer dedo en oposicion,

14 En el concepto de accidente de trabajo se incluyen las producidas en ias siguientes situaciones
EXCEPTO una, sefialela.

Al
B:
C:
D:

Accidente durante el desenipeﬁo de cargos electivos de cardcter sindical.

Imprudencia temeraria del trabajador que ha sufrido el accidente.

Enfermedades preexistentes que sc agraven a consecuencia de la lesién que constituye el accidente.
Enfermedades intercurrentes adquiridas a consecuencla del tratamiento del propio accidente de trabajo

15 El colapso del semllunar con migracion proximal del hueso grande, en la enfermedad de Kienbdck, se
corresponde al estadio de Llchtman -

A:
B:
C:
D:

Estadio I.
Estadio IL
Estadio IIT A.
Estadio ITI B.

16 Con respecto a la exploracion neurolégica durante el primer afio de vida, en relacién al reflejo ténico-
asimétrico del cuelio, écual es la respuesta correcta?

A
B:
C:
D:

Su obtencion es siempre signo de disfuncién cerebral,

Puede observarse en nifios sin patologia hasta los seis meses de vida.

Se observa en niflos sin alteracion neuroldgica a partir del sexto mes de vida,
Su aparicién ocasional se considera normal durante el primer afio de vida.

17 Juan ha cambiado de silla de ruedas y aparecen lesiones de presién o dolor en nalgas y plantas de los
pies. ¢A qué puede deberse?

A:
B:
C:
D

Reposapies demasiado largos.
Inclinacion posterior del asiento de 5°.
Silla demasiado estrecha,

" Asiento corto.

18 Eltubérculo de Lister:

A

B:
C:
D:

jueves, 04 / noviembre / 2021,

Separa ]os tendones abductor largo y extensor corto déI pulgar.
Se localiza radial al tendén extensor largo del pulgar.

Se localiza lateralmente al cuarto compartimento extensor.

Es el techo del paso del nervio mediano.
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19

20

21

22

23

24

25

jueves, 04 / noviembre / 2021

Con respecto a la Radiacidn Infrarroja, indidue la respuesta INCORRECTA:

A:  Puede ser beneficioso su empleo en ¢l linfedema.
B: - Se contraindica su uso si existe alteracion de la sensibilidad.

C:—Produce efecto-sedante sobre las-lesiones nerviosas superficiales.
D:  Esta contraindicada en los casos de hemorragia activa,

En lo relativo a los tratamientos empleados para mejorar el equilibrio en los pacientes con ictus,
indigue la respuesta INCORRECTA:

A:  Puede resultar ttil la marcha en cinta rodante con descarga del peso corporal.

B: Se ha contraindicado el biofeedback mediante plataformas de fuerza en estos paciéntes.
C: Serecomienda la hidrocinesiterapia. o

D: Para mejorar la coordinacién se recomiendan las bicicletas estdticas.

¢Qué ortesis cervical es la que mejor controla la rotacién y lateroflexidn de los segmentos C1-C3?

A: SOML

B: Minerva,

C: Halo.

D:  Philadelphia.

En relacidn con el tratamiento con opioides, indicar la respuesta INCORRECTA:

A: Laactividad intrinseca de estos farmacos se define como la capacidad para unirse a los receptotes.

B: Lamorfina es el opioide de referencia siendo recomendada en muchas gufas como opioide de primera
eleccion por su fiabilidad, bajo coste, diferentes presentaciones y vias de administracion.

C: Lacodefnay el tramadol son considerados opioides débiles. El tramadol esta indicado en dolor
neuropdtico y nomceptlvo : ‘

D: Labuprenorfina es un agonista parcial de los receptores u y debido a su hposolublhdad se puede
emplear por via transdérmica.

Las fracturas osteocondrales en rodilla en adolescentes en el deporte, éa qué suelen deberse?

A:  Luxacion rotuliana.

B:- Traumatismo directo en rodilla,

C: Mecanismo de hiperextension en rodilla.
D

Mecanismo de torsién en rodilla.
En el bloqueo intraarticular de la articulacidn coxofemoral, indique la respuesta INCORRECTA:

A:  Serealiza la puncion en plano de distal a proximal.
La diana o targét_es lo més proximal al labrum.

C: Hay que evitar lesionar los vasos circunflejos.

D: Elacceso se realiza a través del misculo psoasiliaco.

En relacidn a la masoterapia sefiale cudl de las siguientes afirmaciones es correcta:

A: Latéenica de Cyrlax sobre lesiones l[igamentosas se realiza en posicién de alargamlento del ligamento.
B: El embarazo es una contraindicacion absoluta para aplicarla.

C: Latécnica de Jones o de liberacidn por posicionamiento es una técnica fascial.

D: El“Slap de Moneyron” es un movimiento rdpido desfibrosante sobre una insercién tendinosa.
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26

La escala o clasificacion de Hoehn Yahr realiza una evaluacién global {funcién motora y avance de la
enfermedad de Parkinson), una puntuacion de 3.0. equivaldria a: ,

27

28

29

30

31

32

jueves, 04 / noviembre / 2021

A:  Afectacion unilateral y axial.

BT Afectacion bilateral leve a moderada, cierta inestabilidad postural, pero fisicamente independiente.
C:  Incapacidad grave, atin capaz de caminar o de permanecer en pie sin ayuda.

D:  Afectacion bilateral leye con recuperacion en la prueba de retropulsion (test del empujén).

En las corrientes interferenciales, NO es cierta la siguiente afirmacion:

Az
B:
C:
D:

Se encuadran dentro de las corrientes de media frecuencia.

Su empleo esta céntrain'dicédo en pacientes con marcapasos.

No deben emplearse si existen implantes metélicos. .
Entre sus efectos estdn; el alivio del dolor y la contraccién muscular en profundidad.

Segln el Documento de consenso dei Sistema Nacional de Salud (SNS) sobre prevencién de la

fragilidad y caidas en la persona mayor, el cribado de fragilidad debe realizarse en:-

Az
" B:
C:
D:

Toda persona mayor de 70 afios indepeﬁdientemente de su situacion funcional.
Todas las personas a partir de los 65 afios con Indice de Barthel inferior a 100.

A las personas mayores de 70 afos con fndice de Barthel inferior a 90.

A todas las personas mayores de 70 afios con fndice de Barthel mayor o igual a 90.

Para realizar el bloqueo epldural caudal de forma ecoguuada, NO es cierto que:

Al

B:
C:
D:

Los cuernos sacros aparecen como dos estructuras hipoecogénicas con una forma que se denomma de
“ojos de rana”.
El ligamento sacrocoxigeo y la parte dorsal del sacro apa.recen como dos bandas hlperecogemcas

El hiato sacro aparece como un drea hipoecogénica.
Hay que ev1tar.punc1onar el saco dural.

i.as lesiones medulares de motoneurona inferior (cono y cola de caballo) se caracterizan en cuanto a su
intestino por:

Al
B:
C:
Dt

Intestino arrefléxico con recto flacido y pérdida de continencia. -

Actividad intestinal refleja y se realiza defecacién por estimulacion rectal.
Actividad intestinal normal que se reeduca con laxante.

Hiperreactividad intestinal.

Un paciente con aparicién de sintomas de claudicacién. intermitente a los-300 metros de marcha junto
con un indice ITB de 0,6 nos indica: ‘

Al
B:
105
D

EAP estadio 11 enfermedad arterial severa.

EAP estadio lla enfermedad arterial moderada.

EAP estadio IIb enfermedad arterial moderada.

EAP estadio 1T claudicacién intermitente con enfermedad arterial ligera.

En relacion con la afasia anémica, indique la respuesta INCORRECTA:

Al

B:
C:
D

El aspecto preponderante es la falta de vocablo. _

Puede ser la secuela de un cuadro mds complejo como una afasia de Wernicke,
Puede representar el estadio inicial de un proceso progresivo, degenerativo o tumoral.
El fallo es mas evidente si la palabra es de uso muy frecuente.
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33 Enlo relativo al tratamiento del linfedema, indique la respuesta FALSA:

A:

B:
C:
D;

La Sociedad Internacional de Linfologia no recomienda las medidas de autocuidado en todos los
casos, ya que existe muy escasa evidencia. :
Se recomienda la terapia descongestiva compleja para los edemas moderados o severos.

Es recomendable la utilizacion de una prenda de compresion durante a realizacién de ejercicio.
Se aconseja el vendaje compresivo multicapa con vendas de baja elasticidad.

34 iCudl NO es un Criterio de Nueva York modificado en la Espondilitis Anquilosante?

A:
B:
C:
D

Dolor y rigidez lumbar durante més de tres meses que mejora con el ej ercicio y no con el reposo.
Limitacion de la movilidad de la columna lumbar en los planos sagital y frontal.

Sacrotleitis bilateral grado igual o superior a 2 o unilateral grado igual o superior a 3.

Duracién del dolor lumbar de tres a seis meses.

35 Enrelacidn a las displasias esqueléticas sefiale ¢cudl de las afirmaciones siguientes es FALSA?

A:
B:
C:
D:

Se estima su incidencia anual en 1 de cada 3000-4000 recién nacidos vivos.
La escoliosis se presenta hasta en el 50% de los casos.

La coxa vara es nmy frecuente.
Pueden presentar hipoacusia con alteracion asociada del lenguaje.

36 Sobreel Véi’tigo posicional paroxistico benigno (VPPB), indigue la respuesta correcta:

Ar
B:
C:

D:

La rehabilitacion vestibular es igual de efectiva que las maniobras de reposicionamiento (MRP).
La betahistina y la tnmetamdma ayudan con frecuencia a mejorar la inestabilidad. '

La MRP de Semont puede usafse como alternativa en pacientes con Jesiones cervicales en el canal
semicircular posterior (CSP). _
La MRP de Epley es efectiva en el canal semicircular horizontal (CSH).

37 Respecto al indice ITB en la enfermedad arterial periférica crénica (EAP), indigue la respuesta correc_t'a:'

A
' B:
_ C:

D

La calcificacion arterial puede alterar la fiabilidad de la prueba.:

Es la forma de diagnéstico mds efectiva. : :

Es el resultado del cociente entre la maxima T.A.D. braquial (arteria braquial ) y la maxima T. A D. de
tobillo (arteria pedia dorsal y tibial posterior) en cada miembro inferior.

Es el resultado del cociente entre la maxima T.A.S. braquial (arteria braquial) y la mixima T.A.S.
(arteria pedia dorsal y tibialposterior) de tobillo en cada miembro inferior.

38 ¢Cudles la respuesta correcta?

Al

B:
C:
D

La escala de Oswestry es la mds utilizada entre las escalas de dolor lumbar.
La escala de Tinetti valora las alteraciones sensitivas.

En la escala de Constant se valora la dificultad para subir v bajar escaleras.
El indice de Barthel valora ia actividad sexual.

39 En relacidn con ef tratamiento ortopédico en la hipercifosis juvenil, écudi de las siguientes respuestas

es FALSA?

A: Indicado en las cifosis evolutivas superiores a 40°.

B: Las mas frecuentemente utilizadas son Milwaukee y Boston adaptado para cifosis y el corsé bivalvo
(Swan). g

C: El objetivo es frenar la evolutividad de la curva, mejorar la deformidad estética y calmar el dolor.

D

jueves, 04 / noviembre / 2021

No suele requerir el refuerzo de cinesiterapia asociada.
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40 Enrelacion a los sintomas de la esclerosis mdltiple, indigue la respuesta correcta:

A
B:
C:

D:

La neuritis optica se caracteriza por pérdida de agudeza visual indolora de instauracién subaguda.
El fendémeno de Lhermitte se desarrolla hasta en un 50% de los pacientes.

La debilidad muscular se acompafia normalmente de otros signos de afectacion p1ram1da1 como la
pérdida de destreza para realizar movimientos finos,

Los trastornos sensitivos suelen ser de aparicién tardia.

41 éCua‘I de estas aﬁrma_nciones en relacién con la disfagia es INCORRECTA?

A:

B:

D

La aspiracién supone la entrada de material alimenticio o alojamiento de secreciones en el espacio
gldtico, por encima de los pliegues vocales.

La presbifagia se.refiere a las transformaciones en la deglucién debidas a cambios estructurales,
sensoriales y motores propios del envejecimiento, sin comorbilidad asociada.

La escala FOIS “Functional Oral Intake Scale” es una de las escalas mas utilizadas en disfagia, incluye
distintos niveles de severidad y esta traducida al castellano.

La disfagia, independientemente de su etiologia, es un predictor de mortalidad, un factor de aumento
de la morbilidad y de la estancia hospltalarla

42 Nifia de 11 afios, premendrquica, curva escoliotica de 30¢ y Risser Q. No refiere algfas vertebrales.
Actitud a seguir:

Al
B:

C:
D:

Se le da de alta, porque no le duele nada y hace vida normal.

Se efectua seguimiento cada 6 meses y repito RX de control porque ex1ste riesgo elevado de
progresion de la curva. :

Se revisa a la paciente en un afio porque el riesgo de progresién es bajo.
Se indica tratamiento ortopédico de inmediato.

43 Respecto-al encaje CAT-CAM, sefiale la respuesta correcta:

A

B:
C:
D

Esun éncaje de elecci6n en pacientes poco activos y de edad avanzada.
Tiene un apoyo isquidtico. .

Esta indicado en amputados por debajo de la rodilla.

Tiene forma ovoide.

44 Enrelacidn con la paralisis braquial obstétrica (PBO) inferior, sefiale fa respuesta correcta:

A:
B:
C:

. D

Es una PBO frecuente.
La mano adopta la postura de “propina de camarero”.
En lactantes la escala de Clarke y Curtis es la més utilizada en la valoracion del movimiento activo.

Ninguna es cierta.

45 Entre las indicaciones de la prescripcién de bafios de contraste NO se encuentra:

A:

B:
C:
D

Enfermedad de Raynaud en estadio inicial.
Fase subaguda de procesos inflamatorios.
Microangiopatia diabética,

Estadio inicial de claudicacién intermitente.

46 En el entrenamiento fisico del paciente con trasplante cardiaco, indique la respuesta correcta:

Al

C:
D

jueves, 04 / noviembre / 2021

La frecuencia cardiaca no es un indicador adecuado de la intensidad del gjercicio.
El calentamiento y enfriamiento deben acortarse.

Las presiones intracardiaca y pulmonar disminuyen..

Todas son verdaderas.
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47 Enun anciano con demencla, en una fase avanzada, con severas limitaciones cognitivas o de conducta
y que presenta disfagia, una de las siguientes intervenciones NO es correcta:

A: El objetivo es reducir los riesgos de atragaﬁtamiento y/o aspiracién.

B:  Serealizardn, si son necesarias, adaptaciones de la dicta especialmente modificaciones en la
viscosidad y/o volumen y se adaptard la velocidad de la ingesta.

C:  Seinsistird en el empleo de maniobras deglutorias durante las ingestaé.
D:  Se controlard o corregird la postura del paciente durante 1a deglucién y se cuidara el entorno.

48 De las siguientes, ¢cual es una actividad basica de la vida diaria?

A: - Cuidado del hogar.
B:  Uso de medios de transporte.
C: Suefio y descanso.
D:  Manejo del dinero.

49 Enlo relativo al miembro doloroso del miembro amputado, sefiale la respuesta INCORRECTA:

A:  Es més frecuente en EESS que en EEII.
B: Como causa intrinseca puede provocarlo un neuroma de amputacion.
C: .~ En ocasiones es secundario a un sindrome de dolor regional complejo.
' D: Entre [as causas extrinsecas estdn las debidas a excesiva presién por el encaje.

50 Con respecto a las drtesis de extremidad superior, sefiale la respuesta INCORRECTA: -

A: La férula de Stack tiene como finalidad mantener la articulacién IFD en extension o en hiperextension.

B: En la reparacién de la secci6n tendinosa de los flexores de los dedos el método DURAN se basa en la
movilizacién activa de las articulaciones IF de los dedos. 7

C: En las ortesis dindmicas para flexion de IFD el eldstico ha de ser transversal para forzar la flexién de
las mismas, ' _ : o .

D: Existen estudios que avalan la utilidad de las 6rtesis en la artrosis de articulacion TMC para disminuir
la necesidad de tratamiento quirdrgico. :

51 Conrespecto a laintensidad del ejercicio fisico cudl de las siguientes afirmaciones es correcta:

A Nose puede evaluar mediante el porcentaje de frecuencia cardiaca de reserva.
B: 1 MET equivalea2,5ml de O2 xKg-1 xmin-1.
C: El porcentaje de VO2 méximo y la frecuencia cardiaca de reserva guardan una relacion directa 2:1,
D: Laecscala de Borg se puede utilizar para controlar la intensidad del ejercicio.

52 Sefiala la respuesta correcta:

A:  Las ondas de choque son més eficaces en la tendinopatia insercional Aquiles qﬁ'e en la no insercional.
B: La tendinosis patelar no suele ser insercional.

C: Enla entesopétia glatea las ondas de choque parecen ser mejores que placebo,

D: Las altas dosis de ondas de choque no generan cambios patolégicos en el tendén.

53 ¢Cdémo cree que podrd reeducar la voz un paciente al que se realiza una laringectomia parcial en glotis?

A:  Realizard una voz traqueoesofigica.

B: Realizara una voz erigmofonica,

C:  Compensara con las bandas ventriculares para lograr Ia voz.
D: Precisar4 de una prétesis fonatoria externa.
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En relacidn con los programas de rehabilitacion cardiaca en ancianos, indigque ia respuesta correcta:

A:  No consiguen revertir la fragilidad.

B: Las sesiones de entrenamiento deben ser més prolongadas,

C: Elejercicio de fuerza aporta en esta poblacidn beneficios adicionales.
D: Todas son falsas.

En el abordaje del sindrome miofascial, consideraremos:

A:  Bluso de toxina botulfnica A se plantea despuss de que el tratamiento conservador no haya sido eficaz.
B: La técnica de liberacién miofascial sélo se aplicaré en estadios iniciales.

C: Lapuncion seca ha demostradb tener un efecto duradero en el'tiempo.

D:  Elejercicio debe contraindicarse.

No se considera criteric mayor de riesgo de fractura por fragilidad:

A: Fractura previa por fragilidad.

B: Tener 65 afios o mas.

C: Fumador activo,

D: Fallo ovérico prematuro sin tratar.

Un paciente varén de 63 afios, Incluido en un programa de RHB cardiaca presenta una Ergometria
clinica y eléctricamente negativa habiendo alcanzando ef 87% de la FC maxima tedrica en la prueba,
con una duracion de 10 minutos y 10,00 METS con una tensién arterial (TA): 190/80mmHg y una
frecuencia maxima alcanzada de 132 latidos por minuto. Cudl de las siguientes serfa la frecuencla
cardiaca de entrenamiento durante el segundo mes del programa?-

A: 99 lpm.
B: 1251pm.
C: 1121pm,

D: Ninguna de las anterjores.
Sefiale la respuesta INCORRECTA respecto del analisis cinético de la marcha normal: .

A: El componente vertical muestra 4 picos. Apoyo inicial, respuesta a la carga, apoyo medio y despegue
de dedos.

B: El componente anteroposterior muestra primero un minimo, corresponde al frenado.
C:  El componente anteroposterior después del minimo muestra un maximo en el impulso.

" D: El cbmponente mediolateral tiene dos instantes, uno refleja el balanceo hacia fuera y otro hacia dentro.

¢Cuél de las siguientes respuestas es INCORRECTA en cuanto a la regulacion en altura de las ayudas de
la marcha?

‘A:  Laabrazadera del baston canadiense debe quedar a unos 3-5 ¢m del olécranon.

B: Laempufiadura debe estar a la altura de trocénter.
C: El dngulo de flexion de codo es de 40°,
D

Con la muleta axilar, entre la superficie de apoyo y la axila deben quedar unos 3- 5 om. de distancia en
bipedestacidn. :

jueves, 04 / noviembre / 2021 ‘ . Pégina 9 de 17



60 Sobreeltest "sh_ort physicaf performance battery" (SPPB), écuadl de las siguientes respuestas es

iINCORRECTA?

A:  Test rapido, sencillo y fiable para deteccién de fragilidad en el anciano.

B: La puntuacion de corte es de dos puntos por debajo de la méxima. _

C:  Consiste en 3 pruebas fisicas que valoran fuerza muscular, equilibrio y velocidad de la marcha.
D: La fuerza muscular se calcula con dinamémetro de mano. ' ‘

61 Sedale fa respuesta correcta:

A:

B;
C:
D

'El SOMI es una ortesis cervicotoricica semirrigida.
.El Spinomed es una ortesis toracolumbar dindmica.

El corsé cruciforme es una ortesis de extension que actia sobre los segmentos D3-L3.
Las ottesis toracolumbares rigidas actfian sobre los segmentos D1-L3.

62 En relacién con la Esclerosis Lateral Primaria, indique la respuesta correcta:

A:

C:
D:

Su afectacién es exclusivamente a nivel cértico-bulbar.

La supervivencia por término medio suele ser inferior a cinco afios.
Es una enfermedad hereditaria.

En el electromiograma no existen signos de denervacion.

63 En las cefaleas cervicales, indique la respuesta INCORRECTA:

Al
B:

C:
D:

En su patogénesis es indudable la influencia psicogena.

La cefalea auriculotemporal se reconoce por la exploracién del pinzado-rodado doloroso en la piel del

dngulo de la mandibula inervada por el trigémino. . :
La neuralgia de Arnold es la consecuencia de la irritacion neuritica del ramo posterior de C2.

La cefalea occipitosupraorbitaria se caracteriza por su localizacion ﬁja e mvanable yporla
negatividad de los examenes fisicos (ORL, NRL, Oftalmolégico).

64 En el trazado EMG con patrén neuropatico, indique la respuesta correcta:

A

B:
C
D

Presenta actividad gspontanea en reposo, tipo fibrilaciones, fasmculacmnes y ondas positivas,

Presenta silencio eléctrico en reposo.
Con el minimo esfuerzo, aparecen potenciales de unidad motora.

Sélo al minimo esfuerzo se alcanza un trazado simple o mtermedio constituido por potenciales de

amplitud y frecuencia elevada.

65 El signo de Knutsson se'correspdnde con;

A

B
C:
D

Falta de consolidacion en la fractura de escafoides.

Aspecto pseudofracturario de las vértebras en la enfermedad de Scheuermann.
Falta de osificacién en la epifisis de la espina tibial anterior.

Aparece en la necrosis avascular idiopética de la cabeza femoral.

66 Con respecto a la rehabilitacién respiratoria postoperatoria, sefiale la respuesta FALSA:

Al
B:
C:

D:

jueves, 04 / noviembre / 2021

Las técnicas de expansion toracica son las mas utilizadas.

Se postula que los ejefcicios de respiracion profunda podrian abrir los alveolos colapsados.

El uso de dispositivos incentivos respiratorios ha demostrado un claro beneficio para prevenir
complicaciones pulmonares postoperatorias.

La presi6n positiva intermitente se asocia con més complicaciones que otros métodos.
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67 Son factores de riesgo para la aparicién de osificaciones heterotdpicas en el TCE todos los siguientes,

EXCEPTO:

A: Espasticidad en la extremidad afectada.
B: Coma prolongado superior a dos semanas.
C:  Ulceras por presién.

D: Crisis epilépticas.

68 Sefale la respuesta INCORRECTA respecfo a las técnicas de tos asistida en enfermos neuromusculares:

Al
B:

C:

D:

‘Estan indicadas cuando el pico flujo tos es inferior a 300 L/min.

La tos asistida manual debe ir precedida de una técnica de almacenamiento de aire si la capacidad vital
es inferior a 1500 ml. ‘ :

El Cough-Assist o asistentes mecdnicos de la tos no se pueden aplicar a través de cénula de
traqueostomia. : :

~ Para conseguir una insuflacion méxima puede utilizarse un AMBU.

69 NO es un mecanismo de produccion para generar las ondas de chogque:

A:
B:
C:
D:

Las fuentes electrohidraulicas.
Lasfuentes eleciromagnéticas.
Las fuentes electromecénicas,

Las fuentes piezoeléctricas.

70 Sefiale la respuesta INCORRECTA:

Az

B:
C:
D

" El mufién de la amputacién de Syme puede soportar la carga de la extremidad sin prétesis,

En la amputacion transmetatarsiana es imprescindible utilizar prétesis para poder caminar.
En la amputacién de Chopart hay tendencia al pie equino. ' '
Las protesis para amputaciones supracondileas requieren mayor gasto energético que en las

" infracond{leas.

71 (Qué escala se utiliza para valorar la funcionalidad global del paciente? -
|

‘A:

B:
C:
D:

WOMAC.

Indice de Barthel,
Lequesne. .
Oswestry.

72  iCudl de estas enfermedades de la motoneurona se desarrolla exclusivamente en la motoneurona

B:
C:
D

jueves, 04 / noviembre / 2021

inferior?
A:  Esclerosis Lateral Primaria.
B: Paraplejia espdstica familiar,
C: Sindrome post-polio.
D: Esclerosis lateral amiotréfica.
73 {Cudl de las siguientes respuestas es FALSA en relacidn con el smdrome de dolor en ef trocanter
mayor? ‘
A:  Es més frecuente en mujeres.

El curso clinico suele ser crénico.
No afecta a la capacidad-de subir escaleras,

En la Rx se pueden detectar calcificaciones adyacentes al trocanter, con irregularidadés'y esclerosis
hasta en el 40% de los casos.
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79
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En refacién a la ecografia de la musculatura del suelo pélvico, écudl de las siguientes respuestas es
FALSA?

A:  Para su realizacién la vejiga debe estar preferentemente llena.

B: Esinteresante obtener imagenes en reposo y con maniobra de Valsalva méxima.
C:  En el plano coronal se puede observar el esfinter anal. '

D: Laintroduccién de una sonda endoanal puede falsear los resultados.

En relacion con la terapia del espejo en el tratamiento del sindrome de dolor regional complejo (SDRC),
sefiale |a respuesta INCORRECTA: :

A:  Fue descrita por primera vez en el dolor del miembro fantasma.

B: Los pacientes realizan éimulté_neamente los mismos ejercicios con ambas extremidades, la afectada y
1a no afectada, con un espejo interpuesto entre ambas.

C: Laextremidad reflejada en el espejo es la afectada por el SDRC.

D: Hay ensayos clinicos y revisiones sisteméticas que confirman los beneficios de esta terapia.

- Con respecto a las Ulceras por presién, icudl de las siguientes respuestas es FALSA?

A:  Laretirada del tejido desvitalizado constituye un principio basico del tratamiento.

B: La osificaci6n heterotdpica y las artritis sépticas pueden aparecer entre las complicaciones.
C: Laobesidad es uno de los factores que favorecen la aparicién de estas tlceras.

D: Las tlceras de Grado IV generalmente requieren tratamiento quirtrgico.

En cuanto a las disartrias, indique la respuesta INCORRECTA:

A:  Segun la etiopatogenia se dividen en centrales y periféricas.

B: Segfin el tipo de afectacién muscular podemos encontrar: flicidas, espasticas, atixicas,
extrapiramidales y mixtas. . . :

C:  Cuando se produce un cuadro de disartria, es raro que se vea afectada la deglucion.

D:  La variedad de cuadros clinicos de-PCI puede acompafiarse de diversos cuadros de alteracwn del
habla, Io més mgmﬁcatwo va a ser la aparicién de un cuadro de disartria.

Una ortesis tipo PTB (Patelar Tenddn Bearing) es:

A: Funcional con apoyo en zona subrotuliana.

B: Seindica para rodilla vara o valga. ‘

C: Es una ortesis de rodilla eldstica para control de la hiperextensién de la misma.
D: Es una ortesis funcional indicada para las fracturas de fémur.

Con respecto a la incontinencia urinaria de esfuerzo (UE} es correcto:

"A:  LalUE mis frecuente es por disfuncion uretral intrinseca.

B: Laclasificacion de MOURISTEN las agrupa en tres grados en funcién de la magnitud del esfuerzo
necesario para que aparezca la pérdida de orina.

C:  Se pueden encontrar valores falsamente elevados del residuo postmw(:lonal cuando se produce una
miccién inhibida. :

. D:  La electroestimulacion esta indicada si el balance muscular es menor de 2/3 segin la escala de Oxford

modificada.

Pégina 12 de 17



80 Encuanto a la cervicalgia posterior, indique la respuesta correcta:

A:  No suele presentar extension a las fosas supraespinosas ni a la region tordcica alta.

B: Es frecuente la afectacion radicular.

C: En ocasiones se acompafia de un componente espasmodlco que bloquea o limita la movilidad
. (torticolis espasmddica). :
D:  El diagnéstico se confirma mediante TC cervical.

"~ 81 Sefiale la respuesta INCORRECTA respecto a Ja Enfermedad de Duchenne:

A:  Un signo caracteristico es el signo de Gowers.

Asocia cardiomiopatia.

La Creatin-Kinasa (CK} esta marcadamente elevada.

El diagnéstico suele realizarse en el primer afio de vida.

¢ oW

82 {Qué NO es verdad respecto a la espasticidad?

A:  Se define como un aumento velocidad dependiente en la resistencia al estiramiento pasivo de los
muisculos, acompaiiado de reflejos tendinosos hiperactivos.

B: Forma parte del Sindrome de Motoneurona Superior.
C: Elreflgjo cutdneo plantar en extensién suele estar presente.
D:  Responde siempre fayorablemente al tratamiento médico.

83 :Cudl de las siguientes NO forma parte de un Programa de Rehabilitacién respiratoria en EPOC?

A: Respiracion labios fruncidos.

B: Respiracion glosofaﬁngea.

C: Entrenamiento de musculatura periférica.
D:  Terapia Ocupacional.

84 Dentro de los mecanismos de accién de la viscosuplementacién, NO se encuentra:

Az Auf:nento de la viscoelasticidad del liquido sinovial y lubricacion articular.
B:  Disminuci6n de la apoptosis de los condrocitos.

C: Disminucion de la sintesis de 6xido nitroso.

D:  Aumento de los niveles de PGE2.

85 Enlo relativo al tratamiento dél linfedema mediante compresién neumética intermitente, sefiale cual
de las siguientes opciones NO es una contraindicacién:

A:  Sospecha de trombosis.

~B:  Aneurisma.
C: Trauma agudo de partes blandas de los miembros.
D:  Arteriopatia periférica moderada.

86 En relacion con las ortesis reciprocadoras de la marcha, indique la respuesta INCORRECTA:

A:  Permiten un patrén de marcha reciproca a cadencia fija.

B: Suuso evita que sean necesarias otras ayudas técnicas para la marcha.

C:  Su aplicacién requiere que no existan contracturas significativas en rodillas ni tobillos.
D: Requieren la unién de las caderas por medio de un sistema articulado.
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87 Enrelacion con el uso de antmonvulswantes en el tratamiento de| dolor, mdlcar Ia respuesta correcta:

A:
B:
C:
D:

La gabapentina tiene actividad en los receptores GABAerglcos

La biodispenibilidad de la pregabalina es independiente de la dosis.
La pregabalina se metaboliza en su mayoria en el‘higado.

La gabapentina tiene multiples interacciones medicamentosas.

88 (Cudl de estas respuestas posturales NO se considera un reflejo primitivo?

A:

B:
C:
D

De Prensidn palmar,

De Galant.

De Landau.
Ténico-simétrico- del cuello.

89 En relacidn con el sindrome de la escdpula alata, indigue la respuesta correcta:

A
B:
C:

D:

Es una entidad frecuente e infradiagnosticada habitualmente de etiologia idiopética .
El diagnéstico es clinico sin precisar més pruebas complementarias adicionales.

Ocasiona inicialmente debilidad dolorosa en el hombro generalmente por lesién de nervio penféﬂco
mixto (nervio toracico largo) ocasionando importante incapacidad funcional.

Se ocasiona por afectacion del muspulo serrato anterior ocasionando importante incapacidad funcional

90 Seftala la afirmacidn INCORRECTA respecto de la poiineuropatia inducida por quimioterdpicos:

A:

B:
C:
b

Se debe realizar diagnéstico diferencial para evitar suspender la quimioterapia innecesariamente.

Suele dar sintomas sensitivos.

I.og sintomas motores suelen indicar mayor grado de tox1c1dad

El cese de los quimioterdpicos no afecta a la progresion.

91 En relacidn con la escala N!HSS (National Instrtute of Health Stroke Score), mdlque la respuesta FALSA:

A:,

C:
D

Cuantifica el grado de dlscapamdad fis1ca tras un ictus.

Tiene valor prondstico.

No valora adecuadamente fa afectacién del territorio vertebro-basilar,

No puntiia igual en los territorios de la arteria cerebral media izquierda que en los de la derecha.

. 92 Enlos sindromes medulares, indique |a respuesta INCORRECTA:

Al

El sindrome centromedular es mas frecuente en personas de edad avanzada con cambios degeneratwos
que sufren Uina caida con un mecanismo de hiperextension.

El sindrome medular anterior produce una afectacién de los 2/3 anteriores de la médula eSpmal sin
preservacion de los cordones posteriores.

El sindrome de cono medular v de cola de caballo son muchas veces indistinguibles.

4

- El sindrome de hemiseccién medular tiene generalmente buen prondstico, recupetando la marcha entre

el 75-90% de los pacientes.

93 (Qué significa el término de Incapacidad Permanente Total?

A:
B:

jueves, 04 / noviembre / 2021

Que puede realizar con normaiidad su Trabajo.habitual.

Que no puede realizar las tareas fundamentales de su profesion habitual pero si puede realizar otro tipo
de trabajo. "

Que no puede realizar ningn tipo de trabajo y cobra el 75% de su base reguladora

- Que no puede realizar ningun tipo de trabajo y cobra una pensién vitalicia del 100% de su base

reguladora.
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El movimiento de inversién-eversién del pie, mide principalmente:

A: Eltrabajo de la articulacién calcdneo-cuboidea.

B: El trébajo de la articulacién astragalo calcanea (subastragalina).
C: Eltrabajo de la articulacién astragalo-tarsiana.

D: - El trabajo de la articulacién tarso-metatarsiana.

En la actualidad, {cual NO es una indicacidn de Infiltracién con toxina botulinica?

A:  Distonia focal.
Sialorrea.
Parapatesia espastica.

~ Sindrome de Gorlin.

Yo%

En fo relativo al dolor central postictus, indigue la respuesta INCORRECTA:

A:  Se frata de un dolor neuropético de origen central constante o intermitente.

B: Semanifiestaen la mayoria de los pacientes tras sufrir un ictus.

C: Esun dolor crénico que puedée acompaiiarse de alodlma h1pera1ges1a e h1poestesm
D:. . Empeora con la exposicién al frio’y al calor.

En relacién con la artrosis de la mufieca, écudl de las siguientes afirmacidn es FALSA?

A:  La causa suele ser idiopética. .

B: La clinica depende de la localizacién,

C: La clinica se correlaciona con la imagen radioldgica.

D: El tratamiento conservador consistira en férula de apoyo de muiieca, antiinflamatorios no esteroideos e
infiltracién local.

- En la rehabilitacion, en las fases iniciales de |a jerga logorreica en una afasia de Wernicke, es correcto:

A: Es fuﬁdam_ental estimular la produccién verbal. :

B: La-prosodia suele estar especialmente alterada por lo que hay que trabajarla desde el principio.
C:  El objetivo inicial es fijar la atencion empleando tareas no verbales. ‘

D:  Podemos utilizar la escritura para comunicarnos con el-enfermo.

La neurulizacién primaria que formara el cerebro y la mayor parte de la médula espinal se completa:

A: -Entreel 3°y 4°mes de gestacidn.

~ Al final del primer mes de gestacion.
C: Al 5° mes de gestacion.
D: Al final del embarazo.

éEn cudl de los siguientes procesos que cursan con mestab:hdad fa rehabilitacidn vestibular no seria
una indicacién principal?

A:  Inestabilidad post-traumatismo craneal.

B: Post-intervencion quirdirgica de neurinoma del nervio acustico.
C:  Vértigo cervical.

D: Enfermedad de Meniére.
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Seftale la respuesta INCORRECTA en relacidn al dolor lumbar:

"A:  El desgarro del anillo fibroso del disco es un hallazgo relacionado con la edad y con el dolor lumbar,

B: La duracion de la baja laboral es un factor predictivo de reincorporacién a la actividad laboral.
C:  El dolor facetario se exacerba con posturas de flexién y en decubito.
D .Las banderas amarillas son factores psicoldgicos que conllevan riesgo de cronlﬁcacnf)n

Varén de 55 afios, administrativo en activo y con hébito de ejercicio en la juventud. FRCV: DM tipo 2,
HTA, hipercolesterolemia, sedentarismo y obesidad. Tratamiento farmacolégico crénico con losartan,
metformina, atorvastatina, sertralina. En su puesto de trabajo presenta dolor tordci¢o:agudo siendo
trasladado al hospital donde se objetiva infarto agudo de miocardio anterior. Se realiza
coronariografia que demuestra estenosis del 80% de la descendente anterior, 70% en circunfieja . Se
realiza una revascularizacidn percutédnea completa colocandose dos stents | Al alta es remitido a
Unidad de Rehabilitacion cardiaca, se realiza una prueba de esfuerzo previa que es clinica y
eléctricamente hegativa alcanzando el 30 % de la FC mdxima tedrica. Fraccion de eyeccidn: 49%,
capacidad funcional: 7 METS, sin 5|ntomas clinicos de insuficiencia cardiaca. {Cdmo estratificarfa a este

paciente?

A:  Riesgo Bajo.
B: - Riesgo Moderado.

C:  Riesgo Alto.

D: Se necesita més informacién para una correcta estratificacion.

La escala EDSS {Escala Expandida del Estado de Discapacidad de Kurtzke} es la herramienta més
utilizada para valorar la situacién funcional de los enfermos con esclerosis multiple. En relacién con
esta escala, écual de las siguientes afirmaciones es INCORRECTA?

A Valora varios sistemas funcionales entre los que se encuentran el cerebelo, la sen51b111dad la

espasticidad o el intestino.

La funcionalidad es mejor cuanto mas baja es la puntuacidn.

C: Se utiliza para valorar el deterioro neurolégico del paciente.

D:  El progreso de al menos un puesto en la EDSS en pamentes con EDSS previa menor o igual a 5.5
indica progresidn. :

&

En relacion al Programa de Atencién Temprana, sefiale la respuesta correcta:

A: Tstd dirigido a nifios menores de 9 afios que presentan déficit en su desarrolto psicomotor.
B: Las dreas de actuacién incluyen entre otros la psicoterapia, trabajo social y neuropediatria.
C: Ladeteccion y diagnostico se hace en los Centros Base del IASS. '
D

El tratamiento y cuidados de Rehabilitacién se realiza inicamente en el 4mbito hospitalatio o en
Atencion Primaria.

¢Cudles son las recomendaciones de [a OMS de ejercicio para la salud en el paciente cardiovascular?

A: Evitar el sedentarismo y caminar todos ltos dias de la semana lo méximo posible.

B: Ejercicio aerébico moderado, al menos 150 minutos a la semana mas ejercicio de fuerza cuatro dias a
la semana més ejercicio de flexibilidad.

C: Ejercicio aerébico moderado, al menos 300 minutos a la semana més ejercicio de fuerza al menos dos
dias a la semana més ejercicio de flexibilidad. _

D:  Ejercicio aerébico moderado 0 vigoroso 30 minutos/dia, todos los dias de la semana mds ejercicio de
fuerza una vez a la semana més ejercicio de flexibilidad.
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106 Sobre el Sindrome de Inmovilidad, sefiale la respuesta INCORRECTA:

A Aumenta el catabolismo proteico.
B: Existe mayor riesgo de hipotension ortostdtica.
C:  Existe disminucion de la resistencia a la insulina.
D: Hay un balance mineral negativo.

107 Sefiale la respueét_a correcta:

A:" Lacolumna dorsal tiene mayor movilidad que los segmentos cervicales y lumbares.
El test de Adams positivo es patognoménico de la enfermedad de Schetierman.
C:  Las articulaciones costovertebrales tienen cépsula articular. '

- D:  En la enfermedad de Schetierman la hipercifosis estd producida per acufiamientos vertebrales, en al
menos tres vértebras, sin importar la localizacién de éstas,

108 En [a artrosis de rodilla, équé farmaco intraarticular de los siguientes NO se utiliza?

“A: Corticoides. ' -
B: Acido Hialurénico. '
C: AINES como Ibuprofeno.
D: Anestésicos como bupivacaina.

109 Encuanto a la enfermedad de Parkinson, indigue la respuesta FALSA:

' ) A:  Los principales causantes de institucionalizacién y hospitalizacién suelen ser los sintomas no motores.
B: Los neurotransmisores responsables para la funcién de los ganglios basales son la dopamma, |
glutamato y GABA.
C: Hay evidencia de que factores genetlcos y medloamblentales influyen en el desarroﬂo dela
Enfermedad de Parkinson.
D:  Se ha detectado una mayor frecuencm de Enfermedad de Parkinson en consumidores de cafeina y
alcohol.

| 110 Enrelacion con los criterios de Budapest diagndsticos del sindrome de dolor regional compIEJo (SDRC)
es correcto:

A:  Presentar dolor continuo proporcionado al evento inicial.

B: Presentar sintomas en todas las categorias: sensorial, vasomotor, sudomotor y motor.
C: - Presentar signos en todas las categorias: sensorial, vasomotor, sudomotor y motor.
D

Los criterios de Budapest revisan los anteriores criterios de la International Association of the Study
of Pain (IASP) mejorando la consistencia del diagnéstico.
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