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1. ¢Cual de los siguientes hallazgos clinicos es criterio diagndstico de espondiloartropatias
inflamatorias?:

a)
b)
c)

d)

Dolor de predominio mecdnico y con el ejercicio.
Oligoartritis simétrica.
Presencia de nédulos reumatoides.

Talalgia.

2. De las siguientes relaciones, sefiale la relacién FALSA:

a)
b)
c)

d)

Prueba de Yergason y tenddn del biceps braquial.
Prueba de Finkelsteisn y tenddn abductor largo y extensor corto del pulgar.
Prueba de Thomas y tenddn de Aquiles.

Prueba de Faber Patrick y cadera.

3. En el sindrome del tunel radial, es FALSO que:

a)
b)
c)

d)

La clinica puede simular una epicondilitis.
La causa es un atrapamiento del nervio interéseo anterior.
La arcada de Frohse es lugar de conflicto en este proceso.

La maniobra mas dolorosa es la supinacion contra resistencia.

4. Seiale la afirmacién CORRECTA respecto al tratamiento de la radiculopatia lumbosacra
aguda:

a)

b)

c)

d)

En el caso de radiculopatia causada por hernia de disco la indicacidn de cirugia viene
dada por la aparicidn de compromiso neurolégico, aunque éste sea leve.

El tratamiento consiste en analgésicos (AINES y paracetamol) y ejercicio fisico.

Los glucocorticoides estan indicados basandose en la experiencia clinica, pero no
hay evidencia cientifica de que mejoren el dolor.

Los opioides no estan indicados en ningln caso de dolor por radiculopatia
lumbosacra aguda.

5. ¢éCual de las siguientes es contraindicacion absoluta para realizar una ergometria antes
de iniciar un programa de entrenamiento fisico en un paciente cardiépata?:

a)
b)
c)

d)

Estenosis adrtica severa.
Taquiarritmia.
Bloqueo auriculo ventricular avanzado.

Anemia.



6. Senale la respuesta CORRECTA en cuanto a la determinacidn del lactato en sangre para
planificar el entrenamiento en un paciente cardidpata:

a)

b)

c)

d)

No debe realizarse en pacientes con insuficiencia cardiaca.

La frecuencia cardiaca obtenida en la prueba de determinacién del lactato
proporciona mayor seguridad en el entrenamiento.

Sélo se hace cuando no es posible hacer ergometria.

Puede sustituir a la ergoespirometria en adultos sedentarios que quieren iniciar
ejercicio intenso.

7. Seiiale la afirmacion FALSA en cuanto al entrenamiento fisico:

a)

b)

c)

d)

El equivalente metabdlico estandar es el consumo de oxigeno de un individuo
sentado durante 1 min.

El incremento del consumo maximo de oxigeno gracias al entrenamiento aumenta
la esperanza de vida.

Para que el entrenamiento mejore el consumo de oxigeno debe realizarse a una
intensidad por encima del umbral minimo.

El rango entre el 40% y el 60% de los METs maximos se correlaciona con la
intensidad recomendable de esfuerzo para conseguir mejoras significativas en el
aprovechamiento de oxigeno.

8. Senale de las siguientes situaciones cual NO constituiria una contraindicacion para el
uso de un Flutter:

a)
b)
c)

d)

Derrame pleural.
Hiperreactividad bronquial.
Hemoptisis.

Sinusitis.

9. Senale la respuesta CORRECTA respecto a la clasificacion ASIA:

a)

b)

c)

d)

El nivel neuroldgico de lesion es el mas craneal en el que la funcion sensitiva y
motora son normales.

Cuando hay preservacion de la funcién sensitiva que se extiende hasta los
segmentos sacros S4 y S5, con ausencia de funcién motora, es un grado C.

El musculo llave del miotoma L5 corresponde a los dorsiflexores del tobillo.

Para clasificar la lesion como grado A, hay ausencia de funcién motora y sensitiva
gue se extiende hasta los segmentos S4 y S5.



10. éCual de los siguientes NO es un hallazgo urodindamico caracteristico de la vejiga de
motoneurona superior?:

a)
b)
c)

d)

Contracciones vesicales no inhibidas.
Disinergia vesico esfinteriana.
Volumen residual.

Presién vesical baja.

11. En la esclerosis lateral amiotréfica, en la fase final de la enfermedad, los criterios para
indicar asistencia ventilatoria no invasiva (VMNI) son, sefiale la respuesta FALSA:

a)

b)
c)

d)

Descenso de la saturacidon de oxigeno nocturna que se acompafia de cefalea y
somnolencia diurna.

Descenso de la Capacidad Vital por debajo de 11 0 un 50% de lo esperado.
Alteracién gasométrica con PCO2 por encima de 50 mmHg

Debe indicarse oxigenoterapia previamente al uso de la VMNI.

12. De las siguientes rodillas protésicas, sefiale la que proporciona al paciente mayor
control del movimiento en la fase de oscilacion:

a)
b)
c)

d)

Rodilla con bloqueo manual.
Rodilla con freno de friccidn.
Rodilla neumatica de friccion variable.

Rodilla con microprocesador.

13. La etiologia mas frecuente del pie plano adquirido del adulto es:

a)
b)
c)

d)

Enfermedades neuromusculares.
Artrosis tarso metatarsiana.
Disfuncidn del tenddn tibial posterior.

Artropatia de Charcot.

14. El signo de Stemmer en la valoracion clinica del linfedema consiste en:

a)
b)
c)

d)

Aspecto de joroba de bufalo del dorso del pie.
Imposibilidad de coger la piel con un pellizco en la base del segundo dedo del pie.
Limitacion de la dorsiflexion de tobillo por presencia de edema fibroso.

Aumento de volumen en el dorso del pie con ausencia de fovea.



15. Paciente con Incontinencia urinaria que segun refiere repercute en su autoestima, de
forma que cada vez estd mas retraida socialmente. {Qué escala de las siguientes
emplearia para valorar su calidad de vida?:

a) Test de Sandvik.
b) QTip Test.
c) ICIQ-SF.

d) Test de la compresa.

16. En relacion a la incontinencia urinaria de urgencia, senale la respuesta VERDADERA:
a) Se define como la sensacién de urgencia miccional por contractilidad aumentada
de la vejiga.

b) Los ejercicios activos de la musculatura pélvica no tienen indicacion en este tipo de
incontinencia.

¢) Los farmacos de eleccidén en este tipo de incontinencia son los que tienen efecto
anticolinérgico.

d) La estimulacidén percutdnea del nervio tibial posterior no ha mostrado eficacia
superior a no tratamiento.

17. Seiiale la afirmacion CORRECTA en relacidon a las ondas de choque:
a) El efecto producido por las ondas de choque radiales es mas profundo y producen
menos dolor.

b) Se llama cavitacién al efecto producido en el tejido por la fase de presidon negativa
de la onda.

¢) Hay 3 técnicas para generar ondas de choque focales: hidraulica, electromagnética
y por medio de aire comprimido.

d) Entre las indicaciones aceptadas por la ISMST (International Society Medical
Shockwave Treatment) no se encuentran las tendinopatias crdnicas no calcificadas.

18. Senale la técnica terapéutica indicada en el tratamiento de la disfagia en un paciente
con bajo nivel de colaboracion:
a) Deglucidn supraglética.
b) Deglucidon super-supraglética.
¢) Deglucién con rotacién al lado mas débil.

d) Maniobra de Mendelson.



19. Seiiale la afirmacion FALSA en relacién a la disfagia:

a)

b)

c)

d)

La videofluoroscopia es la prueba de preferencia en el diagnéstico de la disfagia
orofaringea.

La disfagia orofaringea asi como la esofagica son susceptibles de tratamiento
rehabilitador.

El método de exploracidn clinica volumen-viscosidad esta indicado en cualquier
paciente que se sospeche disfagia orofaringea y también en pacientes vulnerables
con riesgo de alteracién de la deglucidn.

La fibroendoscopia no puede examinar la fase oral de la deglucidn.

20. NO es contraindicacion absoluta del tratamiento con onda corta:

a)
b)
c)

d)

El embarazo.
La aplicacién sobre tejidos neoplasicos.
Estados infecciosos.

Retrasos de consolidacion.

21. Seiiale la relacion INCORRECTA:

a)
b)
c)

d)

Displasia del desarrollo de cadera: maniobra de Ortolani.
Pie zambo: equino, eversidn y aduccién del antepié.
Anteversion femoral: marcha convergente

Metatarso abducto: marcha divergente.

22. Seiale cudl de los siguientes seria un signo de alarma de disfuncién neurolégica infantil
en un nifo de 6 meses de edad:

a)
b)
c)

d)

No mantiene sedestacidn sin apoyo.
No realiza volteos.
Ausencia de pinza manipulativa.

No emite bisilabos.

23. Indique el enunciado FALSO respecto a la valoracion del rendimiento fisico en la practica
clinica diaria:

a)

b)

c)

d)

La medicién de la velocidad de marcha se puede realizar en distancias cortas (2,4m,
4m, 6my 10 m) y en distancias mas largas (400 m y 6 minutos marcha) entre otras.

El “Timed Up and Go test” (TUGT) requiere que la persona se levante de una silla,
camine 6 m, gire, regrese y se siente.

La prueba de bipedestacion de 30 s desarrollada por Rikli y Jones mide la potencia,
equilibrio y resistencia de la parte inferior del cuerpo.

Al utilizar un test de medida en cada paciente hay que tener en cuenta el efecto
suelo y el efecto techo.



24. Respecto a las recomendaciones “no hacer” en pruebas complementarias, indique la
afirmacion VERDADERA:

a)

b)

d)

No se recomienda hacer radiografia de pelvis en sospecha de displasia de caderas
en niflos menores de 4 meses, en esa edad esta indicado hacer ecografia.

En sospecha de sacroileitis aguda no se recomienda realizar resonancia magnética.

En el caso de sospecha de metdstasis 6seas no se recomienda realizar gammagrafia
Osea.

Se recomienda no hacer radiografia simple en la cervicalgia no complicada que se
inicia en edades mayores de 70 afios.

25. Indique la maniobra que explora la existencia de lesiones en el tenddn subescapular del
hombro:

a)
b)
c)

d)

Maniobra de Yegarson.
Maniobra de Patte.
Test de O’Brien.

Maniobra de Gerber.

26. Respecto a los programas de rehabilitacion respiratoria, seiiale la CORRECTA:

a)

b)

c)

d)

El indice de BODE es un predictor de riesgo de mortalidad en pacientes EPOCYy sirve
también para valorar de forma objetiva los resultados de un programa de
rehabilitacion respiratoria.

La escala modificada del Medical Research Council (MMRC) es una escala genérica
de calidad de vida relacionada con la salud.

La evidencia que apoya el entrenamiento de fuerza asociado al entrenamiento
general aerdbico es débil (nivel de evidencia 2c).

El entrenamiento intervdlico estaria especialmente recomendado para los
pacientes con menos sintomas y mejor capacidad funcional.

27. En relacidn al prondstico funcional de los pacientes con ictus, sefiale la afirmacion
INCORRECTA:

a)

b)

c)

d)

El curso evolutivo se relaciona con la severidad y la discapacidad iniciales.

La edad avanzada y sus factores asociados parecen determinar un peor resultado
funcional.

El tamafio de la lesidn no parece influir en la recuperacién neuroldgica y funcional.

La mayoria de los pacientes logran la recuperacion funcional a las 13 semanas
aproximadamente.



28. Indique cual de los siguientes datos que se presentan se considera sefial de alerta roja
en el dolor lumbar:
a) Depresién.
b) Insatisfaccion con el puesto de trabajo.
c) Litigio pendiente.

d) Adiccidn a drogas via parenteral.

29. Segun la evidencia cientifica, respecto al abordaje terapéutico con ejercicio del paciente
con dolor lumbar, ¢Cual es la afirmacion INCORRECTA?:

a) Los ejercicios de estabilizacién del raquis y de fortalecimiento del core son mas
beneficiosos que otros tipos de ejercicios.

b) La decisién en la prescripcién de ejercicio debe basarse en las preferencias del
paciente y la experiencia.

¢) En dolor lumbar agudo no estd probado que el ejercicio sea superior a otros
tratamientos conservadores.

d) Hay evidencia para indicar el tratamiento con ejercicio en dolor lumbar crénico.

30. Indique el enunciado CORRECTO respecto a la capsulitis retractil primaria:
a) Evoluciona clinicamente en tres etapas: etapa 1: predomina la rigidez, etapa 2:
predominio del dolor, etapa 3: recuperacién gradual.
b) El estudio ecografico muestra hallazgos especificos.

c¢) El estudio mediante resonancia magnética es imprescindible para llegar al
diagnéstico.

d) Es una condicidon autolimitada que parece beneficiarse de infiltraciones
intraarticulares.

31. Senale el enunciado INCORRECTO respecto a los efectos fisiolégicos del entrenamiento
aerdbico:
a) Produce cambios histoldgicos en las fibras musculares tipo I.
b) Incrementa el volumen sanguineo.
¢) Aumenta la actividad simpatica de forma mantenida.

d) Mejora el llenado diastdlico.



32. De las siguientes técnicas de tratamiento rehabilitador de la actividad motora y
funcional en el ictus, indique cudl de las siguientes se basa fundamentalmente en la
plasticidad cerebral:

a) Técnica de Bobath.
b) Restriccion motora de la extremidad superior (Constraint Movement Therapy).
¢) Facilitacién neuromuscular propioceptiva.

d) Técnica de Brunstrom (terapia del movimiento).
33. Seiale la afirmacion VERDADERA respecto al ejercicio terapéutico:
a) Los ejercicios pliométricos tienen la ventaja de generar menores tensiones en las
estructuras del aparato locomotor.

b) Los ejercicios en cadena cinética cerrada no implican contracciones excéntricas.

c¢) Los ejercicios concéntricos requieren cocontraccion muscular y control
propioceptivo.

d) La fuerza en los ejercicios en cadena cinética abierta se inicia distalmente y se

trasmite hacia regiones proximales.

34. Una tendinopatia calcica del tenddon supraespinoso que en estudio ecografico se
observa delimitada, densa y formativa se clasifica segun la escala morfolégica de
Gartner y Hayer como:

a) Detipo IV.
b) De tipo lll.
c) Detipoll.
d) Detipol.

35. Indique cudl de las siguientes caracteristicas diagnosticas supone una gran ventaja de la
gammagrafia respecto a otras pruebas en el abordaje del paciente con dolor lumbar:
a) Alta especificidad
b) Baja especificidad
c) Alta sensibilidad

e) No utilizar radiacién ionizante

36. Los estudios de cohortes de casos y controles conllevan un nivel de evidencia cientifica
que se clasifica como de tipo:

a) I
b) II.
c) lla.
d) Ilb.
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37. Indique el enunciado FALSO respecto a la terapia descongestiva del linfedema o terapia
fisica compleja de Foldi:

a) La efectividad del componente de drenaje linfatico manual estd claramente
probada.
b) Es el procedimiento terapéutico mds aceptado.

c) El drenaje linfatico manual se incluye como parte de la terapia combinada de
linfedema en todos los consensos internacionales de linfedema.

d) Estaindicada en pacientes diagnosticados de linfedema en estadios Il y Ill.

38. Enla osteoporosis del varén, que no sea de muy alto riesgo, se recomienda como terapia
farmacolégica inicial el tratamiento con:
a) Bifosfonatos orales.
b) Teriparatida.
c) Acido zoledrénico.

d) Denosumab.

39. Indique cual de los siguientes farmacos tiene menor nivel de evidencia en el tratamiento
de la fibromialgia:
a) Pregabalina.
b) Fluoxetina.
c¢) Tramadol.

d) Antiinflamatorios no esteroideos.

40. La escala de Kurtzke es la mas utilizada para valorar la discapacidad en:

a) Esclerosis lateral amiotréfica.
b) Traumatismo craneoencefilico.
c) Esclerosis multiple.

d) Enfermedad de Parkinson.

41. Paciente con cuadro clinico de dolor cervicodorsal de larga evolucién, asociado a
parestesias en territorio C8 derecho sin hipoestesia, con amiotrofia de musculos
intrinsecos de la mano derecha, edema en mano derecha y dilataciones venosas
superficiales que aumentan en actividades cotidianas con brazos en alto. En la
exploracion fisica se objetiva dolor a la palpacion del musculo escaleno anterior, el Tinel
supraclavicular es positivo, las pruebas de esfuerzo de Roos (test de brazos elevados) es
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positiva, el test de Adson es positivo. Se ha realizado doppler de vasos subaclavios que
esta alterado en abduccién-retropulsion. Indique cual es el diagndstico mas probable:

a)
b)
c)

d)

Sindrome del Desfiladero Toracico.
Siringomielia.
Sindrome de Parsonage-Turner.

Sindrome Escapulocostal.

42. Una afasia con expresion fluente y buena articulacion, comprension andémala,
repeticion anémala, lectura anémala y escritura anémala se clasifica como:

a)
b)
c)

d)

Afasia de Broca.
Afasia de Wernicke.
Afasia de Conduccion.

Afasia Global.

43. Indique la afirmacion INCORRECTA respecto al test de elevacion de la pierna extendida
(signo de Lasegue) para explorar irritacion de raiz nerviosa lumbar:

a)
b)
c)

d)

Si es positivo se recomienda realizar el test de Bragard a continuacién.
Al elevar la pierna las raices nerviosas se desplazan en el agujero intervertebral.
Al elevar la pierna por encima de 709 su especificidad aumenta.

Tiene una sensibilidad elevada.

44. Indique cual de los siguientes factores de riesgo de osteoporosis NO se incluye en el
cuestionario FRAX:

a)
b)
c)

d)

Historia de caidas previas.
Fractura previa.
Tratamiento con glucocorticoides.

Artritis reumatoide.

45, Indique cual de las siguientes NO es contraindicacion absoluta de drenaje linfatico
manual:

a)
b)
c)

d)

Fallo renal
Cirrosis hepatica con ascitis
Tuberculosis no tratada

Metastasis.
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46. Cudl de las siguientes opciones terapéuticas en el abordaje del paciente con dolor
lumbar de mas de 12 semanas de evolucion NO se considera por la evidencia
actualmente disponible como primera linea de tratamiento:

a) Terapia cognitivo conductual.
b) Ejercicio fisico.
¢) Consejo para mantenerse activo.

d) Paracetamol.

47. Estudiar la marcha, analizando las fuerzas involucradas en este movimiento, es un
método de analisis:
a) Cinético.
b) Cinematico.
¢) Energético.

d) Dinamométrico

48. Respecto a la paralisis cerebral infantil (PCl), es FALSO:

a) Enla hemiparesia hay mayor afectacion del miembro inferior.
b) La espasticidad es la forma mas frecuente de PCI.

¢) Ladiplejia espastica es la forma clinica mas frecuente dentro del grupo de pacientes
espasticos.

d) Los déficits de las funciones cognitivas son los trastornos asociados mas frecuentes.

49. En relacién a la disfagia neurégena y tratamiento rehabilitador, sefiale la indicacion
CORRECTA en el caso de paciente con traumatismo craneoencefalico (TCE) portador de
gastrostomia endoscépica percutanea (PEG), con capacidad de colaboracion y estudio
videofluoroscépico que muestra aspiracion con todas las texturas y volimenes:

a) Continuar con PEG pero puede iniciar la deglucion con estrategias posturales.

b) Continuar con PEG e iniciar un programa de rehabilitacién oro-motora no nutritiva.

¢) Continuar con PEG y no indicacion de programa de rehabilitacion porque la
deglucidén no es segura.

d) Empezar con dieta oral triturada y liquidos espesados, junto a un programa
intensivo de rehabilitacién deglutoria.

50. En la valoracion de equilibrio en los pacientes con dafio cerebral adquirido se emplean
las siguientes escalas, seiale la respuesta INCORRECTA:
a) Escala de Berg.
b) PASS (Assesment Scale for Stroke Patients).
c) Escala de Tinetti.

d) Escala de Fugl-Meyer.
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51. Con respecto a la tendinopatia aquilea, sefale la respuesta CORRECTA:

a)

b)
c)

d)

En la tendinosis de la porcidén media, los ejercicios concéntricos se han visto mas
eficaces que los excéntricos.

Las férulas nocturnas no proporcionan beneficio terapéutico adicional al ejercicio.
El I3ser tiene un grado de recomendacion B.

Las plantillas modifican el curso natural de la enfermedad.

52. En relacién con el diagndstico de osteoporosis:

a)

b)

d)

En la densitometria, el T-Score representa el nimero de desviaciones estandar con
respecto al valor medio de la densidad mineral dsea en la poblacion de la misma
edad y sexo.

La escala FRAX calcula el riesgo de fractura osteoporodtica a los 10 afios a nivel
vertebral, de hombro y antebrazo, pero no de fractura de cadera.

La escala QFracture afiade factores de riesgo no tomados en consideracién por la
escala FRAX junto con la puntuacién que aporta la densitometria.

La densitometria no estad indicada en mujeres menores de 65 afios y varones
menores de 70 afios sin factores de riesgo de fracturas osteoporaticas.

53. El encaje KBM se caracteriza por:

a)
b)
c)

d)

No tiene apoyo en el tenddn rotuliano.
Deja la rétula completamente libre.
Cubre la mitad de los condilos femorales.

No se apoya en el céndilo medial.

54. En la paralisis de Bell, sefiale la respuesta INCORRECTA:

a)

b)

c)

d)

Supone el 60-75% de las paralisis faciales unilaterales y la mayoria presentan una
resolucidn completa al mes. Una pardlisis que no mejora en 6 meses no es una
pardlisis de Bell.

Los estudios neurofisiolégicos no aportan valor prondstico cuando la lesion es
incompleta y no estan indicados.

Con frecuencia se presenta como paralisis recurrente en el mismo lado de la cara.

Una puntuacidon Sunnybrook FGS (sistema de clasificacién facial Sunny-Brook)
inferior a 60-70 al mes de la lesidon predice una probabilidad alta de presentar
secuelas.
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55. En relacion al sindrome de dolor regional complejo (SDRC):

a)

b)
c)

d)

El diagndstico, segun los criterios de la IASP (International Association for the Study
of Pain) del grupo de consenso de Budapest, debe tener al menos 1 sintoma y 2
signos en 2 de las 4 categorias sensitivo-vasomotor-sudomotor-motor.

En el tipo Il no existe evidencia de lesién nerviosa.
No estd indicado el tratamiento con corticoides en la fase crdnica.

Un estudio termografico normal descarta un SDRC.

56. Respecto a los factores considerados de progresion en la escoliosis del adolescente,
sefale la respuesta INCORRECTA:

a)
b)
c)

d)

Una curva superior a 25-30° en el momento del diagnéstico.
Las curvas dobles tienden a progresar mas que las simples.
Las curvas toracicas tienden a progresar mas que las lumbares.

Las anomalias de transicion lumbosacra.

57. Respecto a la electroneurografia (ENG) es INCORRECTO:

a)

b)

c)

d)

La onda F se obtiene estimulando antidromicamente y distalmente los nervios
motores.

El reflejo H es una respuesta refleja polisinaptica.

El reflejo trigémico facial tiene implicaciones prondsticas en la patologia del
troncoencéfalo.

La ENG es util para determinar la naturaleza de la lesidn nerviosa.

58. Cual de estas afirmaciones NO es un objetivo de la clasificacion internacional del
funcionamiento, de la discapacidad y de la salud (CIF):

a)

b)

c)

d)

Determinar el uso adecuado de tratamientos médicos segun la codificacién CIF.

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

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

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

59. Respecto a especificaciones sobre sillas de ruedas, sefiale la respuesta INCORRECTA:

a)
b)

c)

d)

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

El sistema de brazo de palanca requiere menos esfuerzo que el sistema de doble
aro como adaptacion en silla de ruedas para hemipléjicos.

Las sillas de interior suelen llevar ruedas pequefias macizas con freno al pie de las
dos traseras.
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60. En relacidn al tratamiento con ondas de choque extracorpéreas (OCE) focales y las ondas
de presion radial (OPR), seiiale la respuesta INCORRECTA:

a)

b)

c)

d)

Las OPR no pueden considerarse OCE por la falta de las caracteristicas fisicas de
éstas, pero si producen el fendmeno de cavitacion.

La Indicacién de OCE en fracturas de estrés esta entre las indicaciones estandar
aprobadas segun consenso de la ISMST (International Society for Medical
Shockwave Treatment).

En base a la evidencia y recomendaciones de la ISMST son mas eficaces las OCE de
alta energia, en mejoria clinica, funcional y radioldgica en la tendinopatia
calcificante de hombro, comparadas con las de baja energia.

Se ha demostrado que las OPR son mas eficaces que las OCE en la fasciopatia
plantar cronica.

61. En relacion con el entrenamiento fisico de un paciente con claudicacion vascular, sefale
la respuesta INCORRECTA:

a)

b)

d)

Esta especialmente indicado en los estadios Il y IV de Fontaine.

El entrenamiento aerdbico no ha demostrado cambios significativos en el ITB
(indice tobillo brazo), pero si una mejora de los sintomas y la distancia maxima
recorrida sin dolor.

Si existen lesiones cutdneas en las EEll, se puede realizar ejercicios de EESS,
manteniendo reposo en las EEII.

Los inhibidores de la fosfodiesterasa (cilostazol y pentoxifilina) mejoran los
sintomas, siendo importante el efecto sumatorio del ejercicio fisico, al cual no
deben sustituir.

62. En relacidn a las caidas del anciano, sefale la respuesta CORRECTA:

a)

b)

c)

d)

La fractura mas frecuente es la proximal de humero.

Los factores de riesgo extrinsecos y los circunstanciales son susceptibles de
modificar.

Tomar mas de 4 fdrmacos no es un factor de riesgo intrinseco.

Todas son correctas.

63. Con respecto a la sarcopenia, seiiale la respuesta CORRECTA:

a)

b)

c)

d)

La ICSFR (International Conference on Sarcopenia and Frailty Reseach) considera el
entrenamiento de la fuerza muscular como el mejor tratamiento para mejorar no
solo la fuerza muscular, sino también la masa muscular y la funcién fisica.

La evaluacién de la masa muscular (mediante BIA/DEXA), es la primera prueba a
realizar ante la sospecha de sarcopenia.

Es de escaso valor la medicién de la fuerza de prensién mediante el uso de equipos
de dinamometria.

Afecta predominantemente a las fibras musculares tipo | (contraccion lenta),
mientras que las fibras tipo Il (contraccién rapida) se ven menos afectadas.
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64. Respecto a la hemofilia, sefiale la afirmacién INCORRECTA:
a) La gran mayoria de los sangrados afectan al aparato locomotor. En un 70-80% son
hemartros, siendo mas frecuentes en tobillos, rodillas y codos.

b) En nifios con hemofilia grave, el tratamiento gold estandar es la profilaxis con el
factor de coagulacién deficiente, frente al tratamiento a demanda.

¢) Los coxibs no estan indicados en la sinovitis o en la artropatia hemofilica por
interferir sobre la agregacidn plaquetaria.

d) La ecografia ha demostrado ser mas sensible para detectar dafio articular precoz,
que la exploracién fisica y radiologia convencional.

65. La rehabilitacion del paciente quemado se basa en los siguientes principios, sefiale la
afirmacion INCORRECTA:
a) Inmovilizacién o instalacion postural para favorecer la cicatrizacion.

b) No realizar estiramiento cutaneo de las zonas lesionadas y realizar compresién
precoz para prevenir las cicatrices hipertréficas y retractiles.

¢) Favorecer el autocuidado y la autonomia.

d) Cinesiterapia asistida de inicio precoz y posteriormente cinesiterapia activa.

66. Con respecto a los Productos de apoyo, anteriormente conocidos como ayudas técnicas
(AT) senale:

a) Estodo dispositivo encaminado a conseguir la maxima autonomia posible del sujeto
con discapacidad o limitacion para el desarrollo de alguna actividad.

b) Dependiendo de los objetivos de las AT pueden ser preventivas, facilitadoras y
compensadoras.

¢) Elcentrodereferencia de estos productos es el CEAPAT que tiene registrados todos
los productos

d) Todas son correctas

67. Enfermedad de Charcot-Marie-Tooth (CMT), seiiale la afirmacion CORRECTA:
a) El CMT tipo 1 es la mas frecuente, polineuropatia desmielinizante de herencia
autosdmica dominante o ligada al sexo, rapidamente evolutiva.
b) Se caracteriza por atrofia muscular distal de predominio en miembros superiores.

¢) La adaptacién de ortesis adecuadas y las modificaciones del calzado mejoran la
seguridad al andar.

d) No cursa con sintomas sensitivos.
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68. En relacidn con la espasticidad, senale la afirmacion CORRECTA:

a)

b)

d)

La espasticidad forma parte de los signos negativos del sindrome de la NMS
(neurona motora superior).

El patrén espastico de flexidn de rodilla es por afectacidn de los isquiotibiales y el
musculo mas implicado es el biceps femoral.

No requiere tratamiento a menos que cause alteraciones en las capacidades
funcionales, autonomia, ocasione dolor o complicaciones.

La escala de Penn es la 22 escala mas extendida y utilizada en la cuantificacién de
la hipertonia.

69. En la nueva situacion de enfermedad crénica del paciente oncoldgico, es FALSO que:

a)

b)

c)

d)

La astenia es uno de los sintomas mas comunes, afectando hasta al 90% de los
pacientes. Es un concepto multidimensional al estar influenciada por diferentes
causas. Es necesario abordar los factores tratables y establecer estrategias
conductuales sobre el ejercicio fisico en cualquiera de las etapas de la enfermedad,
ya que se ha visto que son beneficiosos tanto durante como después del
tratamiento del cdncer.

Aungue no hay estudios que demuestren que el ejercicio fisico es perjudicial, esta
contraindicado el ejercicio fisico intenso en pacientes con un indice de karnofsky <
60%.

Los objetivos de un programa de rehabilitacion serd: prevenir el
desacondicionamiento fisico, anticiparse al déficit previsto tras una cirugia, efectos
secundarios de tratamiento quimio y radioterdpico, recuperar la funcién, adaptar
al paciente a la discapacidad y proporcionar confort y bienestar.

En la actualidad la rehabilitacion estd plenamente integrada en los cuidados
paliativos.

70. Consideraciones en las fracturas de extremidad superior, sefale la respuesta
CORRECTA:

a)

b)

c)

d)

La fractura de cabeza de radio, si asocia fractura de coronoides aumenta el riesgo
de luxacion anterior.

En las fracturas de antebrazo que cursan con sindrome compartimental, es
necesario mayor tiempo de inmovilizacién y traccién axial.

Las osificaciones de la membrana interdsea en las fracturas de antebrazo no son
causa de compromiso de la pronosupinacion.

Las fracturas de escafoides suelen tener un plazo de consolidacion minimo de 3
meses.
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71. En el paciente amputado tibial, protetizado, una marcha en genu recurvatum puede ser
debida a:

a)
b)
c)

d)

Tacén demasiado alto.
Encaje amplio, con movilidad de mufién dentro del encaje.
Pie en talo.

Encaje alineado en aduccién.

72. En relacion al Baclofeno, sefiale la CORRECTA:

a)

b)

c)

d)

Es antagonista gabaérgico.

Por su liposolubilidad, administrado por via oral, pasa facilmente la barrera
hematoencefilica.

Los efectos adversos centrales del baclofeno oral se minimizan cuando se
administra por via tecal.

Se puede asociar a otro antiespdstico, ziconotide, para infusion intratecal.

73. En la ecografia musculoesquelética, sefale la descripcion INCORRECTA:

a)

b)

c)

d)

Nervio periférico: en el plano transverso estructura redondeada u ovalada
hiperecoecogénica que contiene multiples focos puntiformes hipoecogénicos.

Rotura tendinosa: en plano longitudinal y transversal. Hendidura hipoecogénica y
pérdida de patrdn fibrilar normal que se extiende a través de todo o parte del
espesor tendinoso.

Derrame hemorragico: muy hipoecoico, con regiones delimitadas de mayor
ecogenicidad que corresponden a coagulos.

Contractura muscular: no se objetivan imagenes ecograficas que permitan su
diagnéstico.

74. ¢Cual de las siguientes pruebas no evalla la integridad de los ligamentos de la rodilla?:

a)
b)
c)

d)

Prueba de McMurray.
Prueba de Lachman.
Prueba de pivot Shift.

Prueba del cajon anterior.

75. Sindrome de Down y alteracién ortopédica mas frecuente:

a)
b)
c)

d)

Inestabilidad atlo-axoidea.
Inestabilidad femorrotuliana.
Pie plano valgo.

Displasia acetabular.

(CONTINUE CON LAS PREGUNTAS DE RESERVA EN LA PAGINA SIGUIENTE)
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4,

PREGUNTAS DE RESERVA

Sefiale la respuesta CORRECTA respecto al Sindrome conocido como meralgia
parestésica:

a)
b)
c)

d)

Se trata de una compresién del nervio cutaneo femoral medial.
Se relaciona con las raices L2 y L3.
El diagndstico de confirmacidn se realiza con electromiografia.

Los sintomas son de predominio sensitivo y ocasionalmente puede aparecer
debilidad en tensor de la fascia lata.

En cuanto al comportamiento de la presion arterial (PA) durante el ejercicio, sefiale la
respuesta FALSA:

a)
b)

c)

d)

La PA diastdlica se modifica poco con el ejercicio.
La PA sistdlica se eleva con el ejercicio y es signo de buena tolerancia.

Para evitar la hipertensidn al finalizar el ejercicio, debe continuarse con un ejercicio
suave al final.

Cuando la PA sistolica durante el ejercicio no alcanza los 120 mmHg se considera
una respuesta patoldgica.

En relacidn a las ortesis dorsolumbares rigidas, sefiale la respuesta CORRECTA:

a)

b)

c)

d)

El lumbostato Williams estd indicado en espondilolistesis y espondildlisis.

El Lumbostato Taylor controla los movimientos de flexo-extensién y lateralizacion
de la columna.

En el lumbostato Knight la restriccidn del movimiento se realiza en el segmento
vertebral D6-L4.

El marco de Jewet limita la flexion de la columna vertebral en el segmento
localizado entre D6 y L4.

Sefiale la afirmacion INCORRECTA respecto a los estudios neurofisiolégicos:

a)

b)

c)

d)

La aparicion de potenciales de unidad motora polifasicos en un musculo es
especifica de patologia muscular.

En el patron neurdgeno crénico la amplitud media de los potenciales de unidad
motora esta aumentada.

A los potenciales de unidad motora con morfologia de 2-4 fases se les denomina
simples.

En el trazado interferencial no se detectan los potenciales de unidad motora
individualmente.
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5. Segun la evidencia cientifica, respecto al abordaje terapéutico en la patologia del
manguito rotador del hombro, seiiale la afirmacién CORRECTA:

a) Existe evidencia fuerte respecto a que los ejercicios de fortalecimiento de la cintura
escapular producen beneficios clinicamente significativos.
b) Los ultrasonidos mejoran el dolor y la funcién al comparar con placebo.

¢) Hay evidencia moderada de la efectividad de la iontoforesis con dcido acético en la
reabsorcion del calcio en la tendinopatia calcica.

d) Lainfiltracién con corticoides mejora el dolor y la funcién a corto plazo al comparar
con placebo, anestésicos solos o ejercicio.

6. Seiiale entre qué valores se encuentra la frecuencia de onda de los ultrasonidos:

a) 2000-10.000 Hz.
b) 300-3000 Hz.

c) 4000-6000 Hz.
d) >16.000 Hz.

7. Con respecto a la paralisis braquial obstétrica (PBO), sefiale a qué grado corresponde la
paralisis C5-C6-C7-C8-D1 segun la clasificacion de Narakas:
a) Gradol.
b) Gradoll.
c) Gradollll.
d) Grado IV.
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Convocatoria para la provision, mediante concurso-oposicion, de 10 vacantes del puesto de
trabajo de Facultativo Especialista de Area en Medicina Fisica y Rehabilitacion del Servicio
Navarro de Salud-Osasunbidea, (aprobada por Resolucién 1109E/2020, de 13 de octubre, del
Director Gerente del Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea, y publicada en el Boletin Oficial de
Navarra, numero 254, de 30 de octubre de 2020).

Ejercicio/Prueba n® 1 de la oposicion, realizado en fecha: 23 de octubre de 2021

Plantilla de respuestas validas

PREGUNTA | RESPUESTA | PREGUNTA | RESPUESTA | PREGUNTA | RESPUESTA
No VALIDA No VALIDA No VALIDA
1 D 31 C 61 A
2 C 32 B 62 B
3 B 33 C 63 A
4 C 34 D 64 C
5 A 35 C 65 B
6 B 36 C 66 D
7 D 37 A 67 C
8 A 38 A 68 C
9 D 39 D 69 D
10 D 40 C 70 D
11 D 41 A 71 B
12 D 42 B 72 C
13 C 43 C 73 A
14 B 44 A 74 A
15 C 45 D 75 C
16 C 46 D
17 B 47 A
18 C 48 A
19 B 49 B
20 D 50 D
21 B 51 B
22 B 52 D RESERVA
23 B 53 B 1 B
24 A 54 C 2 C
25 D 55 C 3 A
26 A 56 D 4 A
27 C 57 B 5 D
28 D 58 A 6 D
29 A 59 B 7 C
30 D 60 D

Para su publicacion en el Tablon de Anuncios del Gobierno de Navarra y en la pagina
Web del Portal de Navarra (www.navarra.es).

En Pamplona, a 23 de octubre de 2021

La Secretaria del Tribunal

D.2 Nieves Roda Movilla



http://www.navarra.es/

CONVOCATORIA
CONCURSO-OPOSICION DEL
PUESTO DE TRABAJO DE
FACULTATIVO ESPECIALISTA DE
AREA EN MEDICINA FiSICA Y
REHABILITACION

(Resolucion 1109E/2020, de 13 de octubre, del Director Gerente del Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea

PRUEBA: CASOS CLINICOS

23 de octubre de 2021

)

NO PASE A LA HOJA SIGUIENTE
MIENTRAS NO SE LE INDIQUE QUE PUEDE COMENZAR







CASO CLIiNICO 1

(16,5 PUNTOS)

Paciente de 58 afios ingresado en planta que presenta episodio de focalidad neurolégica con clinica
de debilidad en extremidades izquierdas y el déficit motor ha ido progresando hacia la hemiplejia

izquierda.

Como antecedentes personales de interés figuran HTA, fumador de 20 cigarrillos/dia y secuelas de

paralisis facial derecha periférica.

RNM: Infarto subagudo precoz pontino paramediano derecho.
Lesiones vasculares crénicas subcorticales

Preguntas (todas tienen la misma puntuacion):

1.- Haga una sintesis de la valoracion clinica de este paciente que debe realizar el médico
rehabilitador.

2.- Enumere las escalas que utilizaria para documentar, valorar y realizar un control evolutivo de un
paciente con ictus. Diga el nombre de la escala y el area deficitaria que mide cada una de ellas.

3.- Establezca un prondstico funcional segun la evolucion, enumerando factores de mal prondstico

y de buen pronéstico.

4.- En una nueva valoracion tras varios dias de ingreso en planta, el paciente comprende érdenes,
responde con lenguaje disartrico e hipofonia. Presenta labilidad emocional en relacion a su situacién
neurolégica. Nos informan en planta de que se ha intentado alimentacién oral durante el ingreso,
pero presenta accesos de tos importante, no claramente relacionados con las ingestas. éCudl es la
actitud a seguir con este paciente, desde el punto de vista de la rehabilitacion?.

5- Esquematice el plan de tratamiento rehabilitador durante el ingreso o fase aguda del ictus:

fisioterapia, terapia ocupacional y logopedia.






CASO CLINICO 2

(16,5 PUNTOS)

Paciente de 60 afios de edad remitido por médico de Equipo de Atencién Primaria por dolor a nivel
proximal de extremidad superior izquierda de 3 meses de evolucidon que no mejora con tratamiento

conservador farmacoldgico.

Preguntas (todas tienen la misma puntuacion):

1.- Enumere procesos diagndsticos que pueden cursar con esa sintomatologia.

2- Resuma los elementos de la anamnesis y exploracion fisica que caracterizan a los procesos cuyo

origen es el complejo articular del hombro.

3- Mencione las pruebas complementarias mas Utiles en el abordaje diagndstico de los procesos
cuyo origen es el complejo articular del hombro. Indique al lado de cada prueba algunas de sus

ventajas e inconvenientes.

4.- En el caso de que el proceso fuese un sindrome de roce subacromial, mencione las principales
escalas de valoracion de funcion y calidad de vida que utilizaria en este paciente y explique

brevemente su utilidad.

5- En el caso de que el paciente presentase una rotura completa del tendén supraespinoso y se
optase por un tratamiento quirdrgico mediante sutura del tenddén, describa brevemente el
tratamiento rehabilitador de este proceso.



