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| PROCESO SELECTIVO PARA EL ACCESO A LA CONDICION DE PERSONAL ESTATUTARIO FIJO EN
PLAZAS DEL SERVICIO ARAGONES DE SALUD DE LA COMUNIDAD AUTONOMA DE ARAGON.

' Resoiumon de 14 de diciembre de 2023, de la Direccion Gerencia del Servicio Aragonés de Salud, por la
| que se convoca proceso selectivo para el ‘acceso a la condicién de personal estatutario fijo en plazas
| pasicas de la categoria de Facultativo/a Especialista de Area de Medicina Fisica y Rehabilitacion en centros

| sanitarios del Servicio Aragoneés de Salud de Ia Comunldad Auténoma de Aragén para su prowsuon por

| turno. libre y dlscapamdad

Categoria R EE TN TR EH . 5 ' A SR
' FACULTATIVO ESPECIALISTA DE AREA DE MEDICINA FlSlCA Y REHAB[L!TACEON o

i ADVERTENCIAS
' . No abra este cuestlonarlo hasta Que. se Ie md:que

_ 3_Este cuestuonano consta de 110 preguntas de Ias cuales Ias 10 ultlmas son de reserva Las preguntas
L de este cuestionano deben ser contestadas en Ja “Hoja de Examen” entre tos ndmeros 1y 110 2
o _S| observa aiguna anomalia en la |mpresmn del cuestlonano solacnte su sustitucnbn SIS AR

e '_"EI tlempo de reallzaclon de este ejEI"CICIO es de 2 HORAS | e T

-Todas Ias preguntas dei cuest;onano tlenen ei mismo valor Las respuestas correctas puntuaran

""posnwamente las no. contestadas no tendran vaioracnon alguna y Ias contestadas erroneamente ] it

R 'restaran un tercro del valor de Ia respuesta correcta R

e .'.Compruebe S|empre que el numero de respuestas que senale en Ia "Ho;a de Examen" es e! que
o _ucorresponde al numero de pregunta del cuest:onario R A s D

. En cada pregunta exsste una y sé}o una respuesta correcta S B
. -Este cuestlonarto puede utmzarse en su totahdad como borrador

No se permlte el uso de calculadora E;bros m documentacrén alguna mév:l 0 nmgun otro elemento

electronlco '

Cualquler marca en Ia hOja de respuestas podré dar Iugar a Ia anulamén del examen . e
SOBRE LA FORMA DE CONTESTAR EN LA “HOJA DE EXAMEN” LEA MUY ATENTAMENTE LAS
ENSTRUCCIONES QUE FIGURAN AL DORSO DE LA MESMA L _- R PR R

o : ESTE CUESTIONAR!O NO DEBERA SER DEVUELTO AL FINALIZAR EL EJERCICIO

ODOS LOS MOVILE§ DEBERAN STAR APAGADOS

SU OMISION PODRA SER MOTIVO DE EXPULSION







1- Respecto a los modeios de Gestion de la Calidad utilizados en los Sistemas Sanitarios
sefale aquel que esta especificamente enfocado al ambito sanifario y fue creado en

1851

a) European Foundation for Quality Management (EFQM)
b) International Qrganization for Standarization (1SO)
¢) Joint Comission on Accreditation of Health Care Organizations {(JCAHO)

d) Fundacién Avedis Donabedian (FAD)

2. El tiempo de trabajo cor

respondiente a la jornada ordinaria de personal nocturno no
excedera de : RREE : : ' :

a) 8 horas

b) 10 horas

¢) 12 horas ininterrumpidas
d} 6 horas R

compatar y aprender de las mejores practicas de

3-El pfoceso sistematico de identificar,
desagregando ordenadamente el

- otras empresas o centros, del mismo sector o no,
. conjunto de factores que condicionen el éxito de las mismas se denomina:

a) Profesionalismo.
b) Liderazgo

'c) Gobierno Clinico
“d) Benchmarking

4- La cartera de se’r_vicio_s_ c_:om_u_n_é_s del Sistema Nacional de_ Salud NO ihclﬁye: o
" a) Prestaciones economicas ' o o
- b) -Prestaciones de salud publiica
¢) Prestaciones de productos dietéticos

d) Atencion de urgencia ’

5- Que élementp diferen¢ia una__GU_iA de practica clinica de un PROTOCOLO: - -
a) Elconsenso P - " [
" b) Elclinical audit
c) La evidencia
d). La calidad -

~

6- Senale la respuesta FALSA respecto al Consentimiento informado. El facultative
proporcionara al paciente, antes de recabar su consentimiento escrito, ia informacion

‘basica siguiente:
a) Las consecuencias relevantes 0 de importancia que la intervencion origina

con seguridad ‘ :
b) Los riesgos relacionados con las circunstancias personales o profesionales

del pacierite . : ‘
¢} Los riesgos relacionados con las sircunstancias sociales y laborates del

paciente
d) Las contraindicaciones
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7- Con respecto a los érganos de seleccién def personal estatutario, sefale la respuesta
FALSA: '

a) Se tendera en su composicion a la paridad entre mujer y hombre
b} Sus miembros deberan ostentar plaza o categoria de nivel académico igual
o inferior a la exigida para el ingreso en la categoria a la que se refiera ia

convocatoria
¢) Podra formar parte el personal directivo profesional del Servicio Aragonés

de Salud
d)} Estaran compuestos por personal estatutario fijo, funcionario de carrera o

personal laboral fijo

8- La gestion gue implica directamente a los profesionales es:

a) La microgestion
b} La mesogestion
¢) La macrogestion -
d) Los profeswnales hacen asastenma y no parttolpan en actlwdades de gestion ;

9. Conforme al articulo 9 d'e ia Ley 41]2002 de 14 de noviembre, Ios facultativos podrén
llevar a cabo las intervenciones clinicas mdlspensables en favor de la salud dei
paciente, sin necesidad de contar con su consentimiento: . : R

a) Cuando exista nesgo inmediato grave para la mtegradad flssca o psiquica

del enfermo.
b) Cuando sea preciso realizar cualqu:er intervencidn quirdrgica.

‘') Cuando se realicen procedimientos diagndsticos y terapéuticos invasores.

B d) En general, para cualquier procedimiento que suponga nesgos de notorla_

repercus:on negatlva sobre Ia sa!ud del pac:ente

10- De conformidad con el articulo _122 de la Ley 39/20_15, de 1 de octubre, del
Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas, el plazo
maximo que tiene Ia Admmlstraclon para dlctar y notlflcar Ea reso!ucmn de un recurso_

de alzada es de .

a) Quince dias.

b} Un mes.

c¢) Tres meses.
d) Seis meses. -

11- Paciente que tras sufrir fractura en miembro mfenor gue requiere tratamiento con yeso
hasta rodilla presenta, tras la retirada de este, clinica de Ieswn del nervio ciatico -

popliteo externo. A la exploracién podemos encontrar

a} Debilidad a ia flexién plantar

b) Debitidad. a la extensién de dedos

¢} Alteracién de la sensibilidad en planta del pie
d) Debilidad a la inversién de tobillo .
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12- En relacién con el dolor, NO es correcto que:

a) El dolor nociceptivo puede ser somatico
b) El dolor visceral se clasifica como neuropatico
¢) EIl dolor neuropéatico puede estar causado por una disfuncion del sistema

nervioso central
d) Eldelor irruptivo puede ser idiopatico o incidental

13- Sefiala la respuesta CORRECTA respecto al indice de Oswestry:

a) Un valor de 100 se traduce en ia mejor capacidad funotonal
b) Un valor por encima del 80% podria deberse a S|muia0|on entre otras

. posibilidades
¢) Un valor inferior al 20% obliga a una intervencion de rehabilitacion intensiva

d) .NO.es util para guiar el tratamiento y nivel de atenc:on por Io que esta muy
cuestionada su utlhdad en rehabliltacmn S

14- El intervalo rotador descnto por Neer: .

a) Se define como una zona capsuiar con funcaones blen conomdas

“b) Sus limites son el musculo infraespinoso y el masculo supraespmoso
'c) Esta reforzado por el tendon de la porcmn Iarga del blceps :
d) Su vértlce es el acromion o : S

15- El ple plano va!go mfantll se caracterlza por

a) Existir un aumento de la altura de la boveda plantar B
b) Una desviacion en varo del talén ' S
" ¢) Una supinacion del retropié . _
d) _.Una_p_ronacic‘:n del retropié - e

16- Respecto a Ia magnetoterap;a, senale cual de las mgu:entes respuestas es
CORRECTA . : SR L

a) Utiliza campos magnetlcos pulsados de alta frecuenc:la o
b) Puede aplicarse en forma de impulsos cuadrados o smusondales .

c) Puede aplicarse en paciente con marcapasos
d) Esta contraindicada en paciente con material de osteosintesis

17- La mejor postura para explorar ecograficamente el tendén supraespinoso es:

a) Cozen -

b) Mulder

¢) Crass modificado
~d) Thompson

18- Respecto al mielomeningocele, es FALSQO que:
‘a) Se considera que existen componentes geneticos y ambientales.
b) Entre las causas medioambientales influye el déficit de &cido folico materno prewo al

embarazo y primeras semanas de gestacion,
¢} Se produce por defecto del cierre del tubo neural entre la semana 10y 12 de gestaclon

..d) La luxacmn de cadera es frecuente en fos nifios afectos de mieiomemngocele
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19. Referente a las escalas de evaluacion de un paciente con espasticidad, indique cual
es la afirmacién INCORRECTA:

La escala analGgica visval valora de forma subjetiva el dolor en un pacienta con

espasticidad.
Un.3 en la escala de Asworth corresponde a un |mportante aumento de tonoc con

dificultad para la movilizacién pasiva.
Un 3 en la escala de Tardieu corresponde a un clonus agotable en un determinado

angulo de movimiento.
Un 3 en la escala de Penn corresponde a 10 0 MAs espasmos por hora

20- ¢Cual de los siguientes componentes NO forma parte de un Programa de o
‘Rehabilitacién respiratoria en EPOC‘?- c :

a)
)
c)

_ d)

.Respiracién labios fruncudo_s_

Respiracion glosofaringea " R
Entrenamiento de musculatura pern‘enca o
Terapla Ocupac:onal : .

21- Existen escalas de valoraclon especmcas de amputados Senale Ia opclon S
INCORRECTA : o

La Edinburgh Rehabmtation Status Scale (ERSS) evalua la d:sfuncton medlco social

La escala de Enneking et al, fue disefiada para la valoracion de la sﬂuaclon del pa0|ente i

'preamputacmn y su uso se amplio a los- pacientes amputados o
La escala de Day cuantaflca la acttwdad que reallza ef pacrente con Ia proteSIs y el manejo L

de fa misma '

N La Edmburgh Rehabllltatlon Status Scale (ERSS) se basa en el grado de dependencna
" la funcion global durante el apoyo, el nivel de actswdad Ia mtegrac:on socrai y el |mpacto_ IR

' _de la dlscapamdad en el estllo de wda SN

| 22- ZCual de las s:gulentes aflrmacwnes sobrela escala EDSS (Expanded DlsabllltyStatus T
Scale)es CORRECTA'? L : S SN . . SRR

b)
c)
d)

Mide excluswamente Ia funCIén cognltlva en pamentes con esclerosm multlple

Va de 0 a 5, siendo 5 el grado méximo de discapacidad .. -~ -

Evalda sistemas funcionales neuroioglcos y la capacidad de. deambulac:on

Va de 0 a 10 segun e! numero de Ias lesmnes desm:elnmzantes presentes en resonancua

o magnetica

23- Respecto a la anatom:a funmonal del raquls cemcal es FALSO que:

a)
b)

c)-
e

Los discos mtervertebra!es son mas altos por delante que por detras :
Las articulaciones. uncovertebrales estan en la parte superlor y lateral del cuerpo

" vertebral.

El primer nervio cervical sale por encima de C1. .
El agu;ero mtervertebral se encuentra Ilmltado anteriormente por Ea Iamlna vertebral e
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24- Respecto al sistema vestibular, seiiale la respuesta FALSA:

La prueba del tandem no tiene valor localizador, aunque su alteracién indica un déficit

en la funcién vestibular, somatosensorial o del cerebelo
b) La prueba de Romberg con ojos abiertos y con 0jos cerrados, evalia el equilibrio

estatico, identificando el sistema vestibular, cerebeloso y sensorial
El organo sensorial del sistema vestibular tiene dos tipos de sensores, macuias en fos

conductos semicirculares y ampollas en el utriculo y saculo
d) El Unterberger muestra una disfuncion unilateral descompensada cuando el paciente se

desvie mas de 45° al lado afectad_o

25- NO es una mamfestacnon extrartlcular frecuente en fa Artrltls Reumatmde '_

‘a) Nefropatla mesangial
b) Pericarditis

‘¢) Vasculitis

.d) Uvems S

26~ Cual de los s;gulentes NO es un camblo ﬂsmloglco en el proceso de envejeclmiento,
-en el sistema cardiovascular: -

g a} Aumento de la duracxon de la snstole y dismmumon de la d:astole

b) Atrofia ventriculo izquierdo. -
" '¢) Disminucién de la volemia. :
~d) lelcuitad para alcanzar frecuenmas cardlacas elevadas

. _27- Exlsten dlferentes tlpos de dlsartna segun el Iugar de ta lesmn en el SNC z,CuaI de_
-estas aflrmacmnes NO es correcta? BRI S ERRRNS N

En la Jesion cerebetosa se produce un habla escandlda con alterac;on prosodica _
En {a ELA la disariria tiene componentes | de dlsartna fIaC|da y de disartrta espasilca j

)
) Enel Parksnson la disartria es hipocinética R
) La dlsartrla flamda se produce en Iesmnes de motoneurona supenor R

:f';a)

o0 .o

28- En el Sindrome de desflladero cervnco-braqmal ceual es. la respuesta CORRECTA'?

" a) La variacion de la presmn arterial entre los dos brazos debe ser mayor de 45 mmHG

b) Los sintomas neurolégicos no son frecuentes _
c) Los estudios neurofisioldgicos suelen ser normales . =
d) Es mas fr_ec_uent__e en ef SEexo masculino .d_e_ 50 a 60 anos

29. ;Cual es el método preferido para el vamamlento vesma! en pacientes con vejiga
_ neurégenay buena destreza manual? : .
a) Caleterismo permanente por sonda de Foley
b) Cateterismo intermitente limpio

' ¢ Compresion abdominal (maniobra de Crede)
_ d) Estimulacion vesical con vibracién externa .
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30- ¢ Qué tipo de Grtesis es la mas adecuada en un paciente con paralisis del nervio radial?

a) Ortesis de codo con bloqueo de flexion
b} Ortesis de mufieca en fiexion palmar

c)
d)

Ortesis para mantener la mufieca en extension
Ortesis de hombro ti_po abduccion 90°

'31- ¢Cual de los siguientes se ha definido como un llmlte de seguridad para NO realizar
ningtin tipo de ejercicio programa de rehabilitacién en un paciente oncoioglco‘?

a)
b)
<)

d)

Recuento plaquetario inferior a 10.000/mma3.

Hemoglobina inferior a 11 g/dL.
Metastasis de hueso Iargo endomedular menores del 25% del dlametro de seccmn

transversal.

'Recuento Ieucocltano inferior a 5000Imm3

32- Dentro de los trastornos cognltwos en el dano cerebral adqwrldo, senale Ia respuesta
CORRECTA : : AR . :

_Nose cons&deran las alteracmnes de la memoria, atenclén y funcaones ejecutlvas
En los TCE graves no s frecuente la amnesia postraumatica.

Enlos TCE, la duraclon dela amnesm postraumatlca es un mdlcador de ta gravedad de

la lesidn. R
Todas son faisas. .

33 Dentro del tratamlento de la dlsfagla senale la respuesta CORRECTA

" d)

- Las estralegias. posturaies no son de facﬂ aprendlzaje y No se pueden combmar entre si
Las eslrategias posturales conmsten en camb:os en Ia pos;cmn de Ia cabeza 0 del cuerpo R

implicando mucha fatiga al paciente R

.Con las estrategias posturales no, se Iogra amphar el dlametro de Ia orofarmge y contmlar
"la direccién del bolo : - _ .

La PEG ola SNG permlten Ia pOSIbIlldad de alnmentacuon oral terapeutlca

" 34-En el_pa_ciente aﬁibutéd_o t_rahstihi_al Ia m_archa__con genu_ rec_urvatt__xm _pue:de debérée_é: -

)
b)
L :'_c)
d)

35- Entre las indicaciones de la hldrocmesnerapia se encuentran todas Ias sngumntes, .

'Pie.én équ_i_n_o_ [SHENTN '
-Pie talo '

Pie retrasado - o
Pie con exc_:esiva_rotac_ion ext_e_rna o

EXC EPTO una:

_'a)
b)
o)

d)

Patologna neurolggica con trastorno del equ;l:bno

Paralisis espastica
Lupus eritematoso sistémico '
Movimientos distonicos generalizados
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36. Cual de las siguientes NO se considera una actividad basica instrumental de la vida

diaria:

a) Cuidado del hogar.

b) Cuidado de otros.

¢) Participacion social.

d) Respuesta ante emergencias.
47. NO es un efecto secundario caracteristico de los farmacos inhibidores de la enzima
convertidora de angiotensina:

a) Tos seca persistente
b) Broncosspasmos

c) Hiperpotasemia

d) Hipotension arterial

38- ;Cual ‘de las siguientes enfermedades desarrolla principalmente un sindrome de
motoneurona superior? ' : -
a) Esclerosis lateral amiotréfica
b) Paraparesia espastica familiar
¢) Sindrome de Guillain Barré
d) Atrofia Muscular Espinal

39. Entre los componentes protésicos en amputados de miembro superior seiale la
FALSA: ' . EIET SR

a) Elcomponente mas importante en extremidéd superior es el dispositivo terminal
b} los dispositivos terminales intentan suplir las funciones motoras y esiéticas p_ropias de

_ la mano , .
c) Los sistemas de control pueden ser mecanicos, mioeléctricos o hibridos

d)} Los dispositivos terminales pueden ser activos 0 pasivos

40- Entre las principales complicaciones asociadas a fa inmovilidad NO se encuentra:

a) Disminucion de la resistencia a la insulina
b) Estrefiimiento e impactacién fecal

¢) Disminucion del reflejo tusigeno
d) Pérdida de masa osea

41- 4Cuél de las siguientes afirmaciones sobre la fatiga en esclerosis multiple es
CORRECTA? :

Solo aparece en fases avanzadas de la enfermedad

a)

b) Siempre mejora con el suefo nhocturno

¢) Es uno de los sintomas mas frecuentes y debilitantes
d) No se relaciona con la temperatura corporal
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42- En el abordaje de la disfuncién sexual masculina post-lesion medular, ;oual es el
tratamiento de primera linea para la disfuncion eréctil?

a) Testosterona en gel
b) Inhibidores de la fosfodiesterasa tipo 5 (iPDES)

¢) Electroestimuiacion prostatica
d) Estimulacion directa del nervio pudendo

43- Respecto a los trastornos perceptivos tras un daiio cerebral adquirido, sefale la
respuesta FALSA:
a) Los trastornos perceptivos son manifestaciones de lesiones en estructuras corticales.

b) La heminegligencia es un trastorno perceplivo.
¢} Los trastornos perceptivos se relacionan con un mal prondstico funcional.
d) Las apraxias se producen en lesiones del I16bulo occipital. s

44- Son factores de riesgo para sufrir un sindrome femoropatelar, EXCEPTO:

a) Retraccién del misculo recto anterior
b) Tension de la banda iliotibial
¢) Disfuncion de los rotadores internos de la cadera

d) Disfuncion de los aductores

45. ;Cual de las siguientes afirmaciones sobre la Distrofia Muscular de Duchenne es
CORRECTA?

a) Afecta por igual a ambos sexos -

b) Se transmite de forma recesiva ligada al cromosoma X
c) Comienza tipicamente en la edad adulta '

d) La distrofina esta presente pero funcionalmente alterada

46- NO es una Indicacién para la rotacion de opioides:

a) Necesidad de cambiar la via de administracion
b) Desarrofio rapido de tolerancia

¢) Dolor controlado y de baja intensidad

d) Presencia de toxicidad digestiva severa

47- En relacion a la Paralisis cerebral, ¢ cual de las siguientes afirmaciones es FALSA?

a) Laforma espastica se debe a una lesion del sistema extrapiramidal.
b) Laforma discinética se debe a disfunciones o lesiones de los ganglios basales.
¢) Laforma ataxica se debe a una alteracion de las conexiones cerebelosas.

d) La forma espastica es la mas frecuente.

48- ; Cuando estd indicada una ortesis toracotumbar tipo Tayfor?

a} En fracturas dorsales por debajo de T1 (primera vértebra dorsal)
b) En fracturas vertebrales por debajo de T6 (sexta vértebra dorsal)
¢) Enuna fractura de C7 (séptima vértebra cervical}

d) En fractura de T2 (segunda vértebra dorsal)
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49- En el sindrome miofascial, es FALSO que:

En los puntos gatillo existen cambios bioguimicos con la presencia de mediadores de la

inflamacion

Los puntos gatillo son nodulos hiperirritables bien definidos, localizados dentro de
bandas tensas del misculo esquelético

Los puntos gatillo no restringen la movilidad y no provocan rigidez

Los puntos gatillo latentes se consideran como una etapa preclinica, es importante su
identificacién y tratamiento oportuno para evitar su evolucién a punto gatilio activo

50- En el tratamiento ortopédico en {a hipercifosis juvenil, es FALSO gue:

d)

Esta indicado en las cifosis evolutivas superiores a 40°
Las ortesis mas frecuentemente utilizadas son Milwaukee y Boston adaptado para cifosis

y el corsé bivalvo (Swain) -
El objetivo es frenar la evolutividad de la curva, mejorar la deformidad estética y calmar

&l dolor _
No suele requerir el refuerzo de cinesiterapia asociada

51- Senale la ppcién CORRECTA en relacion a fa disfonia infantik:

a)
b)
c)
d)

Es més frecuente en nifias que en nifios hasta los 12 afios
‘Suele instaurarse a partir de los 10 afios

La laringoscopia es normal en torno a la mitad de los casos -
El hallazgo mas frecuente es la hemorragia submucosa -

52. En relacién conla du[pxeiina_NO.ES CIERTO:

a)
b)
c)

d).

Es un inhibidor mixto de la recaptacion de serotonina y noradrenalina

Tiene aprobacién para el tratamiento del dolor neuropético periférico diabético
Se suele usar a una dosis inicial de 30. mg/24h P _
Tiene mas efectos secundarios que la amitriptilina

. 53. En el test de organizacién sensorial, en la posturografia dinamica computarizada, ES
CIERTO QUE: : : :

a)

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 traves de un analisis sensorial

Analiza |a estrategia de movimiento del hombro y cedo

54- NO corresponde a un paciente de alto riesgo cardiovascular a la hora de realizar un
programa de Rehabilitacion Cardiaca:

a)
b}
c)
d)

Fraccién de eyeccion menor al 36%
Respuesta hipertensiva al esfuerzo
Arritmias ventriculares malignas
IAM previo
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55- Para mejorar en un paciente espastico la flexion de cadera, ;sobre que miscuio NO

actuaria?

‘a) lliopsoas

b)
c)
d)

Recto femoral

. Vasto medial y lateral del cuadriceps femoral

Pectineo

56- Respecto a la Escala PUSH (Pressure Ulcer Scale for Healing) para la valoracion de
Giceras por presién gqué parametro NO valora?

a)
b)
c)
d)

Tamafio de la Ulcera

Cantidad de exudado existente tras retirar el aposito
Tipo de tejido existente en el lecho de la dlcera
Nivel de exposicion a la humedad

57- En cuanto a las técnicas de tratamiento'det linfedema sefiale la respuesta
VERDADERA: ' -

El vendaje compresivo multicapa se aconseja con vendas de alta elasticidad.

£l drenaje linfatico manual es una tecnica de masaje en la que se aplican bajas presiones
para movilizar el edema, promover la dilatacion y contractilidad de los vasos linfaticos.
La compresion neumatica intermitente puede aplicarse en todos los casos de linfedema

- de severidad leve-moderada,

Las prendas de compresion aportan mayor presion a nivel distal. Aplican presion desde
55.60 mm Hg. ' s - : : o

58- Con respecto al manejo de la ec_ograﬁa y estructuras fundam_ent;iies, ES C_IERTO QUE:

a)
b)

c)
d)

Para realizar una ecografia no es necesario conocer la maquina y su uso basico habitual
Cuéanto mas alta sea la frecuencia mayor penetracion tendré el ultrasonido y la imagen
sera mas definida S T '
Los nervios poseen gran anisotropia en comparacion con otras estructuras

El tendén ha de visualizarse siempre que sea posible tanto en sl gje longitudinal como

transversal

59- Respecto a ios diferentes tratamientos de Rehabilitacion vestibular, senale la
respuesta INCORRECTA: Do : : :

a)

b)

Los ejercicios de habituacién reeducan con posturas y cambios de posicién que provocan
sintomas, deben praclicarse a diario, progresando a mas intensidad

La posturografia es un medio de valoracién y tratamiento objetivo, también posibilita
disefiar tratamientos suprimiendo selectivamente informaciones sensoriales

Los ejercicios de control postural se hacen con situaciones de desequilibrio,
distorsionando a informacion somatosensorial, visual y vestibular

Los ejercicios de estabilizacion de la mirada sirven para potenciar el reflejo vestibulo

-espinal
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60- La espasticidad tiene las siguientes caracteristicas EXCEPTO una:

a)
b)
¢)
9

Es proporcional a la velocidad de estiramiento.

Suele acompanarse de reflejos tendinosos hipoactivos.

Tiene predileccién por los musculos antigravitatorios.

Debe distinguirse de otros reflejos espinales exaltados como la rigidez de

descerebracién o decorticacion.

61- Sefiale la respuesta CORRECTA respecto a un estudio electromiografico:

a)

by

c)
d)

En un estudio normal, en reposo pueden apréciarée de manera ocasional y breve,
potenciales de insercién y de placa si la aguja esta proxima a fa placa motora. '
En un proceso neurégeno cronico o de reinervacién los PUM tienen una duracion y
amplitud media disminuida. o

En un proceso miopatico la duracién de los PUM y amplitud media esta aumentada.

En un proceso neurégeno, en reposo no suelen detectarse potenciales de actividad

espontanea tipo fibrilacion y ondas positivas.

62- En relacién con las complicaciones tras un traumatismo craneo encefalico ES

FALSO:

a)
b)
c)

d)

Se pueden producir granulomas faringeos secundarios a intubaciones prolongadas

La hidrocefalia postraumatica se produce por blogueo de la absorcion del LCR
El sindrome de secrecion inadecqada de hormona antidiurética (SIADH) puede suponer

un riesgo vital : e . :
Tras una craniectomia descompresiva la craneoplastia se realiza principalmente con

finalidad estética Y

63- En fa Espondilitis Anquilopoyetica NO es-l._l'n factor de mal p_ro_néstico _ev__olﬁtivo:_ _

Inicio precoz

Coxitis inicial -

Mala respuesta a AINE'S
Rigidez matutina

64- Sefale la afirmacion CORRECTA:

a)
b)

c):

d)

Un hernia discal siempre es causa de lumbalgia

En torno al 95% de las hernia discales lumbares que comprimen la raiz se resuelven sin
cirugia ' '

El 50% de las hernias discales precisan intervencidn quirlrgica

La presencia de una hernia discalen la resonancia obliga a una valoracién por el cirujano

de columna en todos los casos

65- Dentro de las causas médicas mas frecuentes de suspension del programa de
rehabilitacidon cardiaca, NO se encuentra: ' :

a)
b)
c)
d)

Mal control de la tensién arterial durante el ejercicio
La presencia de angor de esfuerzo

La diabetes descontrolada

Infecciones de orina de repeticion
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66- ; Cual de las siguientes respuestas se corresponde con una radiculopatia L57

a) Abolicién reflejo patelar
b) Debhilidad de la flexién plantar de tobillo
¢} Dolor con irradiacion posterolateral de muslo y pierna a dorso de pie

d)

Debilidad de la flexién de cadera

67- ¢Cudl de las siguientes afirmaciones sobre la incontinencia urinaria de esfuerzo es
FALSA?

a)
b)
c)
d)

Ocurre durante actividades que aumentan la presién abdominal
Es mas comun en mujeres que en hombres :
Esta relacionada con ia hiperactividad del detrusor

Puede tratarse con gjercicios de suelo pelvico '

68- Sefale cual de las siguientes opciones NO es considerada por la Sociedad
Internacional de Linfologia como una contraindicacién relativa para el tratamiento de

drenaje linfatico manual:

a)
b)
c)
d)

Insuficiencia cardiaca moderada
HTA mal controlada o
Paralisis flacida

Diabetes mellitus

69-Laescalao clasificacibn de Hoéhn Yahr realiza una evaluacién global {funcién motora
y avance de la enfermedad de Parkinson}, una puntuacién de 2,5 equivaldria a:

a)
b)

c)
d)

Afectacién unilateral y axial
Afectacion bilateral feve a moderada, cierta inestabilidad postural, pero flsicamente

independiente ‘ _ _
incapacidad grave, ain capaz de caminar 0 de permanecer en pie sin ayuda

Afectacién bilateral leve con recuperacion en la prusba de retropulsion (test del empujon)

70- Segiin el programa de atencién a enfermos crénicos dependientes de Aragén, para el
tratamiento de rehabilitacion en Unidades de fisioterapia de atencién primaria es
necesario cumplir todos estos criterios, EXCEPTO: - ' ' ' o

a)
b)
c)
d)

No precisar cuidados continuos de enfermeria

Incapacidad funcional leve :
Necesitar el uso de medios terapéuticos complejos _
De forma general, indice de Barthel >60 aunque sera la valoracion funcional y cognitiva

del paciente en su conjunto la que determine la actuacién y elaboracion de programa de
tratamiento : -
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71. En el desarrolio psicomotor normal del recién nacido, ;qué reflejo se mantiene
después de los 6 meses?

a) Reflejo plantar.

b) Reflejo de Galant.

c) Reflejo de Moro.

d) Reflejo Suprapubico.

72- 2 Qué tipo de siila de ruedas se recornienda en usuarios con capacidad de
autopropulsién conservada y buena funcion.de mlembros superlores'?

a) Sillaelectnca

b) Silla postural ,
¢) Silla manual ligera . -
d) Silla detransito

-73- NO se considera criterio mayor de riesgo de fractura por fragitidad:

a) Fractura prewa por fraglildad después de los 45 anos
b) Tener 65 afios 0 mas

¢) Raza africana

d) Sexo femeﬂino

74- Selecclona la respuesta CORRECTA sobre la atrofia muscular espinal tIpO II

a) 1a debllidad en extremidades superiores predomina en musculos flexores _' .

- b) . Elriesgo de subluxacién de caderas es insignificante
- ¢) En pacientes . no deambulantes se utiliza para su. va!orac;on funcmnal 1a Escala de.

© . "valoracién de Egen Klassifikation (EK2)
d) La escoli03|s se maneja excluswamente de forma conservadora mediante ortesus :

75- En cuanto a Ios parametros fisicos y su influencia en la efectwndad de Ia terapla con
ondas de choque, ioudl de las 5|gwentes af:rmaclones es. INCORRECTA? '

a) La denmdad de flujo de energia (DFE) es un parametro clave que determma Ia intensidad

* de Ia terapia y su efecto biolégico .
b) Los dispositivos de ondas de choque radiales y focalizadas generan la misma

distribucién de energia en los tejidos tratados
¢) La frecuencia de aplicacion de las ondas de chogue puede influir en el umbrai del dolor

percibido por el paciente
d) La presién pico y el tiempo de subida de ia onda son factores determmantes en la

generacion de los efectos biologicos deseados

76- Sefale la respuesta CORRECTA en relacion con el si_ndfom_e del dolor regional
complejo: '
a) Eltipo | o causalgia se relaciona con una lesion nerviosa
b) Eltipo Il no se relaciona con una-lesion nerviosa

¢) . Predomina en el sexo masculino
d) Parece existir una predisposicion genética
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77- En cuanto a la trombosis venosa profunda (TVP) seiiale la respuesta CIERTA:

a) Elmejor tratamiento de la TVP es su profilaxis con anticoagulantes orales
b) Elpaso de heparina a antlcoagulantes orales se realiza administrando simultdneamente

ambos farmacos durante 2 dias
c). Los pacientes con TVP de venas proximales requieren pocas horas de reposo en cama

d) En el tratamiento profilactico de la TVP en pacientes de alto riesgo se instaura solo
tratamiento mediante métodos fisicos

78- La incapacidad permanente parcial para la profesion habitual:

Ocasiona una disminucion en el rendimiento no superior al 33% permitiendo realizar las

tareas fundamentales para su profesion
b) Ocasiona una disminucion en el rendimiento no supertor al 33% no permltlendo reallzar

las tareas fundamentales de su profesion
c} Incapacita al trabajador para Ia realtzaclon de las fundamentales tareas de su profeswn

habitual
d) Se corresponde con una prestacnon del 55% de la base reguladora

79- El masculo redondo menor esté_ inervado por:

a) Nervio supraescapular
b} Nervio infraescapular
c) Nervio subescaputar
d) Nervio circunflejo s

80- Sefiala la aflrmacion CORRECTA en. cuanto ala respuesta a la rehabnhtac:on en
Iesmnes por procesos oncologlcos que. afectan a cerebro ylo medula espmal

La rehabilitacion ha mostrado ser eﬂcaz en Iesmnes cerebrales salvo en el caso de que

sean metastasicas. . -
b) Los pacientes con mielitis. por radlacnon tienen mejores resultados que aquetlos con

" tumores sélidos o linfomas. -
c). Las compresiones neoplésmas de Ia médula esplnal no han mostrado benefncuo con la

" rehabilitacion cuando el prondstico vital es relativamente pobre. - : -
d_)_ La radloterapla sobre tumores cerebrales predlce una peor respuesta a Ia Rehabmtacmn )

a)

81- En relaciéon con el programa preoperatorlo del trasplante pulmonar es FALSO que:

a) Los test de tolerancia al esfuerzo ’uenen valor pronostlco sobre la superwvencla tras el S

trasplante
b) El ejercicio de os miembros supenores se reIacuona con una mayor tolerancna en las

actividades de la vida diaria
Se puede realizar entrenamiento de miembros mfenores con cmloergometro y tap;z

rodante pero la electroestimulacion esta contramdicada _
d) No se debe olvidar el estudio de lamasa gsea. - :

82- Se consideran factores mayores para la apar|c|on de tlceras. de presuon en el
lesionado medular todas las siguientes EXCEPTO: :

a) Hipoalbuminemia (<3.4 mgldl)!hlpoproternem:a)

b) Anemia (hemoglobina<12mg/di} Ly
c) Residencia o centro de cronicos

d) Enfermedad puimonar : '
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83- ; Cual de Ias siguientes enfermedades se clasifica como una alteracion de la unién
neuromuscular postsinaptica? S e

a) Botulismo

b) Sindrome de Eaton-Lambert
¢) Miastenia gravis

d) Distrofia de cinturas

84- Senale la respuesta INCORRECTA. Tras una lesion muscular...

La crioterapia y compresion reducen el hematoma ya que reducen la temperatura

intramuscular y el flujo sanguineo :
b) Durante las primeras 48h se recomiendan movilizaciones paswas segun tolerancla
c) A partir de las 48 horas, se recomienda iniciar cinesiterapia activa. :
d) partlr de 7 d|as se recomlenda iniciar estlramientos excentncos del area afecta

a)

85- Para evitar las complicaciones de un programa de rehabshtaclon cardlaca, deben
realizarse todas EXCEPTO: - : .

-a) Valoracmn clinica diaria
b) " Control de constantes y monltorlzac:on electrocardiograflca cuando- este md:cada

(pacientes de medio o alto riesgo en las primeras semanas de entrenamiento)
c) Adaptacion del protocolo de gjercicio (intensidad, mtervalos duraclon medlos
mecanicos) a las necesidades de cada paciente L :
d) Elpersonal medico debe tener los cursos de RCP basaco y el persona{ de enfermena no

es necesano Li

86- En un paCIente con cerwcobraqwalgia por afectacmn metamerlca C6 NO serla
esperable encontrar o _ R
a) Dolor zona Iateral del brazo y radlal de antebrazo pudiendo mciunr pnmeros dedos de la
mano. R S .
b) Debilidad para Ia ﬂexnon codo supmamon y flexuon de muneca

c) Alteracion sensitiva primer y segundo dedos
d) Alteracion reflejo estllorradlal -

87- 2 Cuél es una indicacién comun para una silla de fuedas con basculacmn y
reclinacién? . : : :
a) Usuarios que necesitan desplazarse a gran velocidad
b) Usuarios con hipotonia postural o riesgo de ulceras por presnon ,

¢) Usuarios con buena movilidad de tronco
d) Usuarios con prétesis de miembro mfenor

88- Seniale la respuesta INCORRECTA respecto a las tecmcas de tos asistida en _
enfermos neuromusculares ' :
a) Estan indicadas szempre que el pico flujo tos sea inferior a 300 L/min
- b} La tos asistida manual debe ir precedida de una técnica de almacenamienta de aire sila
capacidad vital es inferior a 1500 mi

--¢) ElCough-Assisto aswtentes mecanicos de la tos no se pueden aplicar a traves de canula ’

. - de traqueostomia
d) Para conseguir una insuflacion maxima puede utilizarse un AMBU
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89- Conteste la respuesta CORRECTA con respecto al uso del bitutor largo:

a) No se logra alinear o controlar deformidades

b) No estabiliza el miembro afectado v por tanto no mejora o famllta fa marcha

¢} Nologra controfar el tobillo durante fa bipedestacion y la marcha

d) Su objetivo principal es controlar la rodilla manteniéndola en extensién durante la fase

de apoyo

90- En la enfermedad de Scheuermann, es FALSO que:
a) Flvalor angular es por encima de.los 60°
b) La presencia de acufiamientos vertebrales supenores a 5° en tres 0 mas vertebras

. consecutivas, es un criterio diagnéstico
¢) La Tipo | esté localizada entre T7 y T10 - o
d) Es més comt}n en _varo_nes ent_re 13 y 17 afios - o

91-El contemdo dela prestaclon sanltarla en enfermedades cle trahajo y enfermedad
" laboral cuenta con todo lo SIgUIente EXCEPTO

a) Prestaciones ortopédlcas hasta un 50% de su coste .

b) Transporte sanitario -
c) - Asistencia medlca encamtnada a Ia reparamon del dano causado

d) Asustencla farmacéutlca gratu;ta _

_92- Enla esco||05|s es FALSO que : L

o a) ‘Las curvas !umbares presentan més tendencla a progresar que Ias toramcas
b) Las curvas dobles presentan mas tendencia a progresar que las s;mples
. .c) Las curvas escolioticas mayores de 50° pueden segu;r progresando despues de Ia_

o ‘madurez esqueietlca _ - e
-d) Encurvas con S|mllar vaior anguiar ias nlnas tlenen mas tendenma a progresar

' 93- ,,Qué condlclén se asocla frecuentemente con Ia tortlcolls congemta?

a) Escoliosis torac:ca
'b) Hernia umbilical .
.. ¢) Displasia del desarroflo de la cadera _

-d) Estenosis p:lonca o

94- ; Qué intervencion forma parte dei protocolo ERAS (Enhance Recovery after Surgery}
en cirugia abdominal? : . R _

a) Ayuno prolongado de mas de 12 horas
b) Reposo absoluto durante 48 horas
¢} Movilizacion precoz del paciente

-d) . Uso rutinario de sonda nasogastrica
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95- Indlque la respuesta INCORRECTA. La prescripcion éptima de ejercicio fisico
requiere evaluar los niveles de actividad fisica y los objetivos de respuesta del

individuo, mcluyendo los siguientes:

a) Frecuencia respiratoria

b) Presion arterial

¢) Electrocardiograma

d) Respuesta subjetiva al esfuerzo

96 Respecto a los efectos del TENS, es FALSO:

a) Esta especlalmente Indicado en dolores agudos o cromcos Iocallzados no psncégenos
b) Nose debe aplicar sobre el seno, carotldeo por r:esgo de arntmlas e

¢} Nose debe aplicar sobre heridas
d) _Se puede aphcar sobre Iesnones o zonas anesteSIadas _

97-Enla escohosus es FALSO que

a) Es una deform;dad trndlmens:onal

b) La escoliosis infantil se descubre entre los 0-3 afios de edad o

¢) La escoliosis juvenil representa mas del 50% de las escoliosis

'd) EXlSte una contnbuclon genetaca en eI desarrollo de la escollos|s ldlopatlca

98- Respecto a la v:deoﬂuoroscopla en la dlsfagla orofaringea senaie Ia respuesta
CORRECTA o Sin : e
a) No permite evaluar Ia cantldad de deglumones necesanas o o
b) Permite evaluar la presencia de aspiraclones o penetrac;ones en v{a aerea L A

¢) No se pueden medir los tiempos deglutorios - - E .
d) Nose pueden evaluar la eflcacaa del tratamrento rehablhtador :

99- }_,Cual es el metodo diagnostlco de elecclon para Ia dlsplasm de cadera en un Iactante
" a término menor de tres meses" : R S

_a) Radlografta de pelvis .
b) Ecografia de caderas
¢) Resonancla magnética .
d) Telemetria

t .
100- Uno de estos sistemas NO forma parte habttualmente de un Iaboratorio clm:co dela

marcha:

a) Inclindmetro

b) Sistema de video

c) Placas de fuerza

d) Sistema de electromiografia .- ’

101- Sefala la respuesta CORRECTA respecto al marco_d_e_Je_Wett:.

'a) Indicado en fracturas lumbares bajas .
b) Indicado en fractura vertebral con afectacion de los tres piares -

"¢) Limila principalmente los movimientos de lateralizacidn
"d) En fracturas osteopordticas puede favorecer la aparicion de nuevas fracturas al ejercer

fuerzas de hlperextensuon sobre vértebras inferiores
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102- ; Cual es el rango fisiolégico habitual de flexion de cadera en adultos sanos segun
el sistema neutral cero?

De 0°a 80°

De 0° a 120°
De -10° 2 140°:
De -10° a 160°

103- Respecto al tratamiento intervencionista del sindrome facetario lumbar con
radiofrecuencia, es FALSO que: :

a)
b)
c)
d)

La radiofrecuencia def ramo medial es un tratamiento efectlvo
Se recomienda bloquear varios niveles ' :

Se recomienda la radiofrecuencia continua

No se recomien_da Ia es_limula_cion _sens_itiva y motora previa

104- En la rehabllltaclon de los pac:entes con un tumor del mstema nervmso central es

a)
p
. ¢)
d)

Solo se incluyen enun programa de rehabliitaclon los tumores benignos
El principal objetivo va a ser mejorar la funcionalidad y Ia cahdad de \nda

El tratamiento se modificara segin la evolucion del paciente .-
Son tumores con una elevada probabilidad de producw efectos dlscapac:tantes a largo

plazo a causa del proplo tumor y de Ios efectos de los tratarmentos qu:rurglco radto y

@uumnoterap:co L

105- En relacién con el tratamlento conservador de la mcontmencla urmarla, Lque "
‘respuesta es, FALSA" SN - . . :

.a)
)
0

d)

Los ejercicios de Kegel fortalecen el suelo pélwco_ :'_ o '
La reeducacion vesical mejora el control urinario '
En la obesidad la pérdida de peso entre un 5% y un 10% es suﬂcnente para mejorar Ia R

incontinencia urinaria
E! consumo de oafefna ayuda a reducir Ios eplsodlos

106- Con relacién a la afasia, sefiale la opcion CORRECTA

b)
o)
d)

La afasia de Broca se. iocallza &n 1a clrcunvolucion frontal mferlor y estructuras
subcorticales adyacentes

‘La afasia transcortical motora se caracteriza por una expresmn fdea acompanada de

estereotipias, ecolalias y perseveracion
La causa mas frecuente de afasia es el ACV her_norrégico
La afasia de ¢onduccion se localiza en el area presilviana frontoparietotemporal

107- La escala de equilibrio de ~I'_ir:étti NO contempla uno de los siguientes items:

)

b)
c)
d)

Intentos de levantarse - -
Giro 180°
Equilibrio inmediato
Continuidad de los pasos .
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108- ; Qué tipo de ortesis es la de Elliot?

a
b
¢
d

)
)
)
)

Dinamica activa

Pasiva correctora de reposo
Exoesqueleto funcional para la mano
Blanda para usa deportivo ‘

109 En las neuropatias periféricas por atrapamiento, g,duél es la respuesta CORRECTA?

La imposibilidad de realizar el signo OK con el primer y segundo dedo podria indicar

atrapamiento del nervio mediano

La falta de flexion de la falange distal del 2° dedo al hacer la pinza con el pulgar podria
indicar atrapamiento del nervio interoseo anterior _

La prueba de Qchsner podria indicar atrapamiento del nervio cubital

La presencia de parestesias, quemazdn en cara dorsal de mano sin déficit motor podria

indicar atrapamiento de ta rama profunda del Nervio radial

110- Con respecto a las rodillas neuméticas, indique la respuesta CORRECTA:

2228

=8

Proporcionan un range de resistencia mayor que tas hidraulicas
Se recomiendan en amputados con menores necesidades de deambuiacién
Se recomiendan en pacientes con buena potencia muscular y mayor actividad fisica

Proporcionan mayor margen de velocidad de marcha que las hidraulicas
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