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OFERTA DE EMPLEO PUBLICO DE PERSONAL ESTATUTARIO DE
INSTITUCIONES SANITARIAS DE LA COMUNIDAD AUTONOMA DE
CANTABRIA

CATEGORIA: FEA MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION

Orden SAN/50/2022, de 29 de diciembre, por la que se convocan pruebas selectivas para el acceso,
mediante el procedimiento de concursooposicion para la estabilizacion de empleo temporal, a la condicién
de personal estatutario fijo en la categoria de Facultativa/Facultativo Especialista de Area de de
Instituciones Sanitarias de la Comunidad Auténoma de Cantabria.

EJERCICIO UNICO
CUESTIONARIO TIPO TEST

ADVERTENCIA:

NO ABRA ESTE CUESTIONARIO HASTA QUE SE LE INDIQUE
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1.- De acuerdo con en el articulo 1 de la Constitucion Espafiola de 1978, Si es un valor superior del
ordenamiento juridico espafol:

A Lalibertad.
B La soberania nacional.
C El pluralismo de las nacionalidades y regiones.
D La autonomia de las nacionalidades y regiones.
2 .- De acuerdo con en el articulo 11 de la Constitucion Espafiola de 1978, la nacionalidad espafiola se
adquiere, se conserva y se pierde:
A De acuerdo con lo establecido por las Instituciones.
B De acuerdo con lo establecido por los derechos consuetudinarios y la costumbre.
C De acuerdo con lo establecido por los Tratados Internacionales.
D De acuerdo con lo establecido por la ley.
3 .- Segin el articulo 14 de la Ley Organica 8/1981, de 30 de diciembre, de Estatuto de Autonomia para

Cantabria, entre los periodos de sesiones ordinarias y cuando hubiere expirado el mandato del
Parlamento, habra una:

A Diputacioén Provisional.
B Diputacion Permanente.
C Diputacién Provincial.
D Ninguna de las opciones anteriores es correcta.
4 .- Segtin el articulo 19 de la Ley Organica 8/1981, de 30 de diciembre, de Estatuto de Autonomia para
Cantabria, el Gobierno de Cantabria cesa:
A Tras la celebracion de elecciones al Parlamento.
B Por enfermedad, dimisién, incapacidad de su Presidente.
C Por la confianza del Parlamento o la adopcion por éste de una mocién de censura.
D Por la pérdida de confianza del Parlamento o la adopcion por éste de una mocion de confianza.
S .- Sefale la respuesta CORRECTA, segun el articulo 8 de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica

reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informaciéon y
documentacion clinica, el consentimiento informado:

A Sera por escrito por regla general.
B Sera verbal por regla general.
C No es necesario un consentimiento informado.
D Ninguna de las respuestas son correctas.
6.- Respecto a la revocacion del consentimiento, el articulo 8 de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica

reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacién y
documentacion clinica, establece que:

A El paciente puede revocar libremente de forma verbal su consentimiento en cualquier momento.
B El paciente puede revocar libremente por escrito su consentimiento en cualquier momento.

C Una vez prestado el consentimiento el paciente no puede revocar su consentimiento.
D

Ninguna de las respuestas es correcta.
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7 .- Senale la respuesta FALSA, segun el articulo 11 de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica
reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informaciéon y
documentacion clinica, respecto a las instrucciones previas:

A

Cc

D

Cada servicio de salud regulara el procedimiento adecuado para que, llegado el caso, se garantice el
cumplimiento de las instrucciones previas de cada persona, que deberan constar siempre por escrito.

Las instrucciones previas podran revocarse libremente en cualquier momento sin necesidad de su
constancia por escrito.

Las instrucciones previas podran revocarse libremente en cualquier momento dejando constancia por
escrito.

El otorgante del documento puede designar, ademas, un representante para que, llegado el caso, sirva
como interlocutor suyo con el médico o el equipo sanitario.

8 .- De acuerdo con el articulo 49 de la Ley 7/2002, de 10 de diciembre, de Ordenacién Sanitaria de Cantabria,
el ciudadano esta obligado a:

A

Cc

D

Firmar el documento pertinente en el caso de negarse a las actuaciones sanitarias propuestas,
especialmente en el que se pida el alta voluntaria.

Firmar el documento pertinente en el caso de negarse a las actuaciones sanitarias propuestas,
especialmente en lo referente a pruebas diagndsticas, actuaciones preventivas y tratamientos de poca
relevancia para la salud del paciente.

Firmar el documento pertinente en el caso de negarse a las actuaciones sanitarias propuestas,
especialmente en el que se pida el alta por el familiar del paciente.

Ninguna de las respuestas es correcta.

9 .- De acuerdo con el articulo 61 de la Ley 9/2010, de 23 de diciembre, de personal estatutario de
instituciones sanitarias de la Comunidad Autonoma de Cantabria, la modalidad A de complemento
especifico:

A
B

C
D

Se corresponde con el nivel del puesto que se desempenia.

Puede ser percibido por el personal estatutario que desempefie una segunda actividad publica o
privada.

No incluye el factor de incompatibilidad.

Incluye el factor de incompatibilidad.

10 .- pe acuerdo con el articulo 26 de la Ley 9/2010, de 23 de diciembre, de personal estatutario de
instituciones sanitarias de la Comunidad Autonoma de Cantabria, en relacion con el personal emérito
del Servicio Cantabro de Salud, sefiale la respuesta VERDADERA:

A

Se considera personal emérito al personal jubilado que haya pertenecido a una categoria estatutaria
sanitaria o de gestion y servicios del subgrupo A1.

Se considera personal emérito al personal jubilado que haya pertenecido a una categoria estatutaria
sanitaria superior o igual al subgrupo A2.

Se considera personal emérito al personal jubilado que haya pertenecido a una categoria estatutaria
sanitaria del subgrupo A1.

El personal emérito realiza funciones de consultoria, informe pero no docencia.
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11 .- De acuerdo con el articulo 82 de la Ley 9/2010, de 23 de diciembre, de personal estatutario de
instituciones sanitarias de la Comunidad Auténoma de Cantabria, el personal reingresado
provisionalmente al servicio activo:

A Tendra la obligacion de participar en la primera convocatoria de concurso de méritos.

B Podra participar en la primera convocatoria de concurso de traslados, en la que no se incluira la plaza
ocupada con tal caracter

C Tendra la obligacion de participar en la primera convocatoria de concurso de traslados, en la que se
incluira la plaza ocupada con tal caracter.

D Todas las respuestas son correctas.
12 .- Segun el articulo 57 de la Ley 9/2010, de 23 de diciembre, de personal estatutario de instituciones

sanitarias de la Comunidad Autonoma de Cantabria, el periodo minimo de servicios prestados en el
Sistema Nacional de Salud exigido para el reconocimiento de un Grado IV de carrera profesional es:

A 20 anos.
B 22 afios.
C No existe periodo minimo.
D 15 afios.
13 .- De acuerdo con el articulo 6 de la Ley 9/2010, de 23 de diciembre, de personal estatutario de

instituciones sanitarias de la Comunidad Auténoma de Cantabria, el personal estatutario, atendiendo al
tipo de nombramiento, se clasifica en:

A Personal fijo, personal eventual y personal temporal.
B Personal fijo, personal discontinuo y personal eventual.
C Personal fijo y personal temporal.
D Personal directivo, personal fijo y personal discontinuo.
14 .- Segun el articulo 99 de la Ley de Cantabria 2/2019, de 7 de marzo, para la igualdad efectiva entre mujeres
y hombres, las Administraciones publicas de Cantabria:

A Garantizaran los derechos fundamentales, sélo de las nifias, por encima de cualquier condicionante
cultural, religioso o social.

B Garantizaran los derechos fundamentales, solo de las mujeres adultas, por encima de cualquier
condicionante cultural, religioso o social.

C Garantizaran los derechos fundamentales de las mujeres adultas y nifias por encima de cualquier
condicionante cultural, religioso o social.

D Ninguna respuesta es correcta.
15 .- En el articulo 2 de la Ley de Cantabria 1/2004, de 1 de abril, Integral para la Prevencién de la Violencia
contra las Mujeres y la Proteccion a sus Victimas, se entiende por violencia de género:

A Toda conducta activa u omisiva de violencia o agresion, basada en la pertenencia de la victima a
minorias étnicas.

B Toda conducta activa u omisiva de violencia o agresion, basada en la pertenencia de la victima al sexo
femenino, exclusivamente en el ambito familiar o privado.

C Toda conducta activa u omisiva de violencia o agresion, basada en la pertenencia de la victima al sexo
femenino, tanto si ocurre en publico como en la vida familiar o privada.

D Toda conducta activa u omisiva de violencia o agresion, basada en la pertenencia de la victima al sexo
femenino, exclusivamente en el ambito publico.
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16 .- Ala
A

B
C
D

hora de realizar una infiltracién es importante: (Sefale la correcta)
Conocer anatémicamente la zona a infiltrar

Asepsia rigurosa

Preparar previamente todo el material necesario

Son ciertas a, by c.

17 .- En qué situacion NO realizaria una infiltracion con corticoide:

A

B
Cc
D

Dolor en la zona
Infeccion en la zona
Inflamacion en la zona

Sospecha de tendinopatia

18 .- En relacion a la desarticulacién de la muneca, seiale la respuesta correcta:

A

B
Cc
D

Se conserva la primera fila del carpo para mejorar la propiocepcion.
Se pierde la pronosupinacion, pero se conserva el movimiento completo del codo.

Es un buen nivel de amputacion para adaptar unidades de mufieca convencionales.

Es dificil adaptar una prétesis mioeléctrica por disponer de poco espacio para ocultar la electrénica.

19 .- ¢Qué pérdida de funcion de la mano ocasiona la amputacion del pulgar?

A

B
Cc
D

Cierre del pufio completo.
Pinza lateral.
Pinza termino-terminal.

Las respuestas A, B y C con correctas

20 .- sefiale la respuesta falsa en relaciéon a las amputaciones de miembro superior:

A

B
Cc
D

La causa mas frecuente de amputacion en miembro superior es la traumatica.
Las amputaciones de dedos son las mas frecuentes en extremidades superiores.
El pulgar es el dedo mas frecuentemente amputado

Las amputaciones de miembro superior son mas frecuentes en hombres.

21 .- ¢ Cual es el nivel de amputaciéon mas frecuente en miembro superior, excluyendo los dedos?

A

B
Cc
D

Desarticulacion de mufeca
Transradial
Desarticulaciéon de codo

Transhumeral
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22 .- yn paciente amputado transfemoral con capacidad de trasladarse o caminar con una proétesis dentro del
domicilio por superficies niveladas y con una cadencia fija, que nivel de indice funcional tiene:

A KO
B K1
C K2
D K3

23 .- Enun amputado transfemoral con un nivel funcional K1, ; qué rodilla protésica no estaria indicada?
A Rodilla de un solo eje
B Rodilla con bloqueo manual
C Raodilla hidradlica
D

Rodilla de bloqueo activado por el peso

24 .- sepale la respuesta falsa en relacién a la protetizacion de la desarticulacion de rodilla:
A Mejores resultados funcionales tras la protetizacion.
B Mayor tolerancia a la carga distal.
C Mayor numero de dispositivos de rodillas protésicas disponibles.
D

Mejor suspension protésica.

25 .- Indique la asociacion correcta en relacion al nombre comun de la ortesis y el sistema de nomenclatura
de la Organizacién Internacional de Normalizacién para ortesis:

A La férula para paralisis del nervio radial es una WHFO
B La férula de Duran, postoperatoria de tenddn flexor, es una FO
C Una férula de cuello de cisne es una HFO
D Férula de avion es una EWO
26 .- paciente de 50 afos con Artritis Reumatoide de 20 afios de evolucién. Presenta rigidez matutina, dolor
con EVA de 5, deformidad de ambas manos, con desviacién en rafaga cubital reductible, tumefaccién de
MCF, limitaciéon dolorosa de la movilidad de muieca sobre todo la flexoextension. A pesar de la

deformidad las funciones de prension y pinza estan conservadas. De las siguientes medidas ortésicas,
écual no estaria indicada?:

A Ortesis de mufieca y dedos con mecanismo dinamico para la extensién de dedos.
B Ortesis de restriccion de MCF.

C Ortesis funcional de mufieca-mano (Cock up).

D

Ortesis de reposo de mufieca y mano.

27 .- senale la respuesta incorrecta en relacion a las ortesis AFO:

A Proporcionan principalmente control de la flexoextension de tobillo.

B Los AFOs metalicos han sido sustituidos por ortesis de plastico o fibra de carbono.
C Los AFOs influyen en el control de la rodilla durante la marcha.
D

El AFO metalico da mas estabilidad y su principal indicacion es el pie equino flaccido.
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28 .- ¢ Qué intervencién ortésica de las siguientes puede estar indicada en una metatarsalgia?:

A

B
C
D

Plantilla con almohadilla metatarsiana justo distal a las cabezas del segundo al cuarto metatarsiano.
Calzado con cuia y punta afilada que recoloca el metatarso.
El zapato con suela de balancin.

Barra metatarsiana colocada en suela del zapato justo distal a las cabezas de los metatarsianos.

29 .- sefiale la respuesta falsa en relacién a las ortesis SOMI:

A

B
Cc
D

La ortesis SOMI es una ortesis de inmovilizacién esternomandibulooccipital.
Proporciona control de la flexoextension, flexion lateral y rotaciéon de la columna cervical.
Es el tratamiento de eleccion en fracturas inestables cervicales.

Controla la flexion cervical en niveles cervicales altos (C1-C3).

30 .- La ortesis TLSO de hiperextension de Jewett:

A

B
Cc
D

Proporciona control de la flexién en regién toracica inferior y lumbar.
Proporciona control de la flexiéon y extensién en regién toracica inferior y lumbar.
Proporciona control de la flexion, extensién y rotacion en region dorsal baja y lumbar.

Las respuestas A, B y C con correctas

31 .- ¢Qué deformidad no es tipica de la mano de los pacientes con artritis reumatoide?

A

B
Cc
D

Rafaga cubital.
Nodulos de Heberden.
Dedo en cuello de cisne.

Desviacion radial del carpo.

32 .- ¢Qué alteracion de la biomecanica de la columna no esperaria encontrar en la espondilitis anquilosante?

A

B
Cc
D

Disminucion o pérdida de la lordosis lumbar.
Desplazamiento del centro de gravedad hacia delante.
Hiperextension de caderas.

Hipercifosis dorsal.

33 .- En cuanto al tratamiento fisico de la espondilitis anquilosante, ¢ qué no estaria indicado?

A
B

Previo a la cinesiterapia aplicar termoterapia superficial o profunda y traccion cervical.

Estiramientos de musculos suboccipitales, pectorales, isquiotibiales, flexores de caderas y rotadores
de columna.

Posicion mantenida en decubito prono durante 15 minutos al dia.

Ejercicio aerdbico tipo marcha enérgica o bicicleta con manillar vertical.

Pagina 7 de 21



GOBIERNO ANO JUBILAR
de LEBANIEGO

OPE SCS 2022

: CANTABRIA 2023 * 2024 cES?Xé‘ﬂgSCS FEA MEDICINA FISICA Y REHABILITACION
CONSEJERIA DE SALUD

DE SALUD

EJERCICIO UNICO TIPO TEST

34 .- senale la respuesta correcta en relacion al abordaje rehabilitador de la Espondilitis Anquilosante:

A
B
C

D

En fase inicial se recomienda principalmente ejercicios respiratorios de expansion toracica.
En fase intermedia se recomienda principalmente ejercicio aerdbico de alto impacto.

En fase intermedia se recomienda principalmente ejercicios de flexibilizacion con estiramiento de las
cadenas musculares acortadas.

En fase avanzada esta contraindicado el ejercicio.

35 .- ; Qué lesion nerviosa debes sospechar si tras una fractura diafisaria de hiimero el paciente presenta
dificultad para la flexiéon dorsal de la mano?

A

B
Cc
D

Lesidn nervio radial
Lesidn nervio cubital
Lesién nervio supraescapular

Lesién nervio axilar

36 .- Entre las siguientes fracturas, indique cual es mas probable que desarrolle una pseudoartrosis

A

B
Cc
D

Fractura proximal de hiumero
Fractura costal
Fractura de tibia.

Fractura de falange dedos de la mano

37 .- La embolia grasa es una complicacion grave de las fracturas. De las siguientes, cual tiene mas riesgo de
producir esta complicacion

A

B
Cc
D

Fractura de rotula
Fractura de 5 metatarsiano
Fracura diafisaria de fémur

Fractura de falange dedos del pie

38 .- paciente con fractura de miembro inferior que precisa de yeso hasta rodilla. ; Qué signo podemos
encontrar a la exploraciéon que nos haria sospechar de lesiéon de nervio ciatico popliteo externo?

A

O O W

Debilidad flexién plantar de tobillo
Debilidad flexién dorsal dedos
Alteracion sensibilidad en la planta del pie

Debilidad en la inversion del tobillo

39 .- En qué tipo de luxacion es mas frecuente encontrar la lesion de Bankart y Hill-Sachs

A

B
Cc
D

Luxacién acromioclavicular grado Il
Luxacién glenohumeral anterior
Luxacién de codo

Luxacién trapeciometacarpiana
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40 .- En las proétesis invertidas de hombro, ¢ que musculo va a movilizar principalmente el hombro?

A

B
C
D

Braquial
Supraespinoso
Infraespinso

Deltoides

4 .- ¢ Cual es la principal enfermedad que genera la indicacion de una proétesis de codo?

A

B
Cc
D

Artropatia inflamatoria, artritis reumatoide
Epicondilitis que no mejoran con tratamiento conservador
Lesion del ligamento colateral medial del codo

Primer episodio de luxacién en codo

42 .- | 3 causa mas frecuente para implantar una proétesis total de rodilla es:

A

B
Cc
D

Fractura intraarticulares
Artropatia hemofilica
Rotura aguda del ligamento cruzado anterior

Gonartrosis

43 .- Tras la colocacién de una protesis de cadera, entre las recomendaciones que debemos dar al paciente
para la vuelta a su domicilio encontramos:

A

B
Cc
D

Retirar alfombras
Sentarse en sillas bajas
Cruzar las piernas

Usar chanclas

44 .- Respecto a la artrosis de cadera, sefale la correcta.

A

B
Cc
D

Siempre es debida a la toma de corticoides
No es valorable por radiografia
Una de las opciones de tratamiento es la infiltracién intraarticular

Aun en grados avanzados, rara vez produce dolor y/o limitacion funcional

45 .- Entre los factores de riesgo para desarrollar artrosis de rodilla, encontramos:

A

B
Cc
D

Edad joven
Buena fuerza muscular
Sobrepeso

Correcta alineacion articular
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46 .- ¢En qué caso clinico sospecharé una lumbalgia mecanica inespecifica?

A Mujer de 60 afios con lumbalgia no irradiada, que le interfiere el suefio, de 4 semanas de evolucién y
acompafada de pérdida de peso de 6 kg en los Ultimos tres meses.

B Mujer de 40 afios con lumbalgia irradiada hasta hueco popliteo derecho, de inicio tras coger a su hijo
de cuatro afios; de 3 semanas de evolucion; sin mejoria tras calor local, analgésicos y relajantes
musculares.

C Vardn de 30 anos con lumbociatica derecha, de 1 mes de evolucion con irradiacién S1 y abolicion del
reflejo Aquileo derecho.

D Varén de 25 afios con dolor lumbar no irradiado de 6 meses de evolucién, que empeora con el reposo
y mejora con la actividad.

47 .- ¢Cual de los siguientes factores es una "bandera amarilla" asociada a dolor lumbar crénico?
A Edad menor de 40 afios.
B Pérdida de control de esfinteres.
C Alteracion del suefio y ansiedad

D Ausencia de reflejo Aquileo.

48 .- En las tendinopatias del manguito rotador, ¢ Cual es el tendéon mas comunmente afectado?
A Supraespinoso
B Infraespinoso
C Redondo menor
D

Porcion larga del biceps braquial

49 .- gobre la capsulitis adhesiva del hombro, sefale la correcta:
A No es dolorosa
B Resolucién rapida en 2 6 3 semanas
C Evoluciona en 4 fases
D

La rehabilitacion solo es util en la fase 4

50 .- En el tratamiento de la epicondilopatia lateral, seinale la falsa:
A Una opcion de tratamiento son las Ondas de Choque
B Aconsejariamos al paciente mantener y perpetuar las actividades que provocan el dolor
C Es dutil el fortalecimeinto excéntrico de los extensores

D Podriamos infiltrar plasma rico en plaquetas (PRP)

51.- sjal explorar un paciente, provocamos dolor con la maniobra de Finkelstein, el diagnéstico mas
probable es:

A Lesion del ligamento colateral cubital del primer dedo de la mano
B Inestabilidad escafolunar

C Dedo en gatillo
D

Tendinopatia de De Quervain
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52 .-

53 .-

54 .-

55 .-

56 .-

57 .-

Respecto a la tendinopatia calcificante del manguito rotador. Entre estas opciones de tratamiento ¢ cual
es incorrecta?

A Fisioterapia
B Ondas de Choque
C Inmovilizacién durante tiempo prolongado

D Lavado de calcificacién con guia escografica

¢ Cual de las siguientes maniobras utilizaremos en la exploracién del hombro?
A Test de Finkelstein
B Test Spurling
C Test Hawkins Kennedy
D

Test de Lasegue

Qué signo exploratorio te hace sospechar un sindrome de dolor del trocanter mayor:
A Palpacion dolorosa en cara medial y distal de muslo
B Debilidad de cuadriceps
C Maniobra de Lasegue-Bragard positiva
D

Maniobra de Ober positiva

Paciente sin antededentes patologicos de interés que acude por dolor crénico en cadera. ;Qué prueba
indicaria en primer lugar?

A TAC

B Gammagrafia

C Radiografia

D RMN

Un paciente de 50 afos diestro ha sufrido un ictus isquémico lacunar y presenta, a las 8 semanas de
evoluciéon, hemiplejia derecha espastica grave con ausencia de actividad motora voluntaria en el
miembro superior derecho, patrén espastico marcado flexor en dicha extremidad (escala de Ashworth

modificada 3 en aproximadores de hombro, flexores de codo y muieca) y dolor de caracter mecanico a
la movilizacién articular del hombro. ; Que actitud terapéutica no es correcta inicialmente?

Indicar un cambio de dominancia si aun no se ha planteado.
Inyeccidn de toxina botulinica tipo A en musculos espasticos del Miembro superior.

Cabestrillo.

O o0 w >

Analgesia via oral.

En el ictus isquémico que afecta a la arteria Cerebral anterior son comunes los siguientes déficits
excepto:

A Apraxia

B Bradicinesia

C Hemiparesia de predomio crural.

D

Alexia sin agrafia.
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58 .- son datos de mal prondstico en la recuperacion de la afasia post-ictus todos excepto:

A Edad.

B Depresion.

C Deterioro intelectual previo.
D

Lesiones bilaterales.

59 .- Es un indicador de pronodstico desfavorable tras Traumatismo craneo-encefalico en la fase aguda:

A Escala de Coma de Glasgow inicial inferior a 9 en las primeras 24 horas y primera semana.

B Hallazgos en la TAC cerebral de sangrado en las cisternas basales y /o hemorragia subaracnoidea.
C Ausencia bilateral de reflejo pupilar a la luz.
D

A, By C son correctas

60 .- paciente de 30 afos en planta de hospitalizacion tras TCE cerrado grave con lesidon axonal difusa

61.

acaecida hace 5 semanas en accidente de circulacién. Tras alta en cuidados intensivos hace 3 semanas
y retirar sedacién, permanece una escala de funcionamiento cognitivo Rancho de los Amigos nivel 4,
con notable agitacion. Porta sonda nasogastrica para alimentacién, que ha arrancado en dos ocasiones.
No colabora en absoluto para exploracién de la motilidad buco-lingual ni obedece ordenes verbales
sencillas. Presenta sialorrea intensa. ¢ Cual es la actitud correcta de cara a la rehabilitacion de la
deglucion?:

A Valorar la situacién nutricional y realizar estudio instrumental de la disfagia: video-fluoroscopia o Fibro-
endoscopia de deglucion.

B Valorar situacion nutricional y colocar sonda de gastrostomia percutanea.

C Iniciar tratamiento con neurolépticos e intentar tolerancia via oral.

D AyC son correctas
Una paciente con Esclerosis Multiple secundariamente progresiva tiene paraparesia (actividad motora
voluntaria B. Motor 4 /5 en grupos musculares proximales y 2/5 a nivel distal), realiza marcha
paraparética con bastén derecho y arrastre ocasional de ambas punteras, velocidad 60 cm / segundo. A
pesar de su déficit realiza vida activa, incluyendo tareas del hogar, cuidando de sus dos hijos y realiza

ejercicio aerébico en piscina. Refiere fatiga que refiere limita su calidad de vida. ;Qué medida
terapéutica no esta indicada para el abordaje de la fatiga?:

A Realizar un andlisis de la marcha y probar ortesis de marcha.

B Abordaje de Terapia Ocupacional para analisis y planificacion de las actividades diarias con
distribucion de los descansos de forma regular.

C Tratamiento con Amantadina a dosis de 100 mg / 12 horas.

D Contraindicar la realizacién de ejercicio aerobico.

62 .- con respecto a la enfermedad de Parkinson son datos de progresiéon rapida de la discapacidad. Senale

la afirmacidn incorrecta:

A La edad de inicio precoz.

B La forma clinica rigido — acinética.
C Déficit cognitivo precoz.
D

Mayor afectacion motora inicial.

Pagina 12 de 21



iy i GOBIERNO ANO JUBILAR
| de LEBANIEGE OPE SCS 2022
- CANTABRIA 2023 +2024 e SCS FEA MEDICINA FISICA Y REHABILITACION

- 8 DE SALUD
CONSEJERIA DE SALUD EJERCICIO UNICO TIPO TEST

63 .- La forma de comienzo juvenil de la Enfermedad de Parkinson se asocia con:
A Mayor afectacion cognitiva.
B Mas complicaciones motoras relacionadas con el tratamiento con Levodopa.
C Progresién mas rapida.
D

Predominio de la forma rigido acinética.

64 .- En cuanto a la escala de estadios de Hoehn y Yarh:
A Se utiliza para describir la gravedad de la Enfermedad de Parkinson.
B Es una escala sensible a los cambios provocados por el tratamiento.
C La mayoria de los pacientes se encuentran en el estadio 1.
D

Ay B son correctas.

65 .- ¢Qué complicaciones presenta con frecuencia el paciente con enfermedad de Parkinson y es preciso
tener en cuenta?

A Disfuncién autonémica con hipotension ortostatica
B Disfagia neurégena
C Fluctuaciones motoras por fendmeno fin de dosis
D A, By C son correctas
66 .- En el paciente con disfagia asociada a Esclerosis Lateral Amiotréfica ¢ cuando esta indicado valorar /
proponer la nutriciéon enteral por PEG (gastrostomia percutanea endoscépica)?
A En disminucién de la ingesta con pérdida del 10% del peso corporal
B Antes de que la capacidad vital disminuya a un valor inferior al 50% del valor tedrico.
C Riesgo de deshidratacion
D A, By C son correctas
67 .- En cuanto a la prescripcion de ejercicio en el paciente adulto con distrofia facio-escapulo humeral y
distrofia mioténica, sefale la afirmacién incorrecta:
A El ejercicio de potenciacion esta contraindicado porque puede aumentar el dafio muscular.
B El ejercicio aerdbico sin llegar a la fatiga esta indicado.

C Se debe evitar ejercicio de tal intensidad que provoque aumento de la debilidad en la media hora
siguiente a la finalizacion de la sesién.

D Se debe evitar ejercicios que provoquen dolor muscular que dure mas de un dia tras la realizacion.
68 .- En las lesiones traumaticas del plexo braquial son datos de mal prondstico para la recuperacion
funcional todos excepto:
A La afectacion de n. toracico largo
B Las lesiones infra-claviculares
C El sindrome de Horner
D

La afectacion del n. escapular dorsal
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69 .- Enla paralisis braquial obstétrica o neonatal, ¢ que condiciéon se asocia con mal pronéstico funcional?
A Elgrupo 1 de Narakas
B Pardlisis del nervio Frénico
C Bajo peso al nacer
D

A, By C son correctas

70 .- Una paciente intervenida de proétesis invertida de hombro, tras fractura luxaciéon proximal del humero,
presenta, 8 semanas tras la intervencion, debilidad proximal en la extremidad intervenida, con B. Motor:
Rotadores internos del hombro 2, Deltoides 0, Flexores de codo 4, triceps 0 y resto de la extremidad
normal. No hay escapula alada. ROT bicipital es normal pero estan abolidos el tricipital y el estilo-radial.
El diagnéstico mas probable de localizacién de la lesiéon neurolégica es:

A Radiculopatia C7.
B Lesién del n. circunflejo
C Lesion del tronco inferior del plexo braquial.
D Lesion del cordon posterior del plexo braquial
71 .- ; Qué hallazgos se pueden encontrar en el estudio neurofisiolégico realizado a un paciente con lesién
del nervio radial en el canal de torsiéon del humero a los 2 dias de evoluciéon?
A Potenciales espontaneos de fibrilaciéon y ondas positivas en musculo extensor carpi radialis.

B Aumento de la duracion media y la amplitud de los potenciales de unidad motora en el musculo
extensor carpi radialis.

C Patrdén simple al maximo esfuerzo en el musculo braquiorradialis.

D A, ByC son correctas

72 .- con respecto a la neuropatia del obturador seiale la respuesta correcta:
A Se asocia a la iatrogenia en la posicion de litotomia y en el parto.
B La mayoria de los pacientes no se recuperan con tratamiento conservador.
C El estudio de conduccion nerviosa (ENG) es util en el diagnéstico.
D

A, By C son correctas

73 .- ¢ Cual de estas afirmaciones sobre la disreflexia autonémica del lesionado medular es cierta?
A Se asocia con mas frecuencia con lesiones de nivel por debajo de T9
B Es mas frecuente en la fase aguda de shock medular
C Hay bradicardia en respuesta a la elevacion de la Tensién Arterial
D

A, By C son correctas

74 .- Enun paciente con lesion medular, la aparicion de aumento de temperatura local y edema en una
extremidad, febricula y aumento de la espasticidad obliga a diagnéstico diferencial entre:

A Trombosis venosa profunda

B Fractura osea

C Osificacion heterotopica periarticular
D

A, By C son correctas
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75 .- ¢ Qué afirmacioén es falsa con respecto a los sondajes intermitentes en la reeducacion vesical del

paci
A

D

ente con Lesiéon Medular completa?

Deben iniciarse en cuanto la clinica del paciente lo permita, especialmente cuando haya salido de la
fase de shock medular.

Su uso se asocia con una tasa mayor de infeccién urinaria que el sondaje vesical permanente.

En el medio hospitalario la cateterizacion es estéril para impedir la tasa de infeccién nosocomial, pero
en el domicilio los autocateterismos pueden ser con “técnica limpia”

En caso de disinergia vesico-esfinteriana puede ser necesario mantener el cateterismo intermitente
toda la vida.

76 .- ¢Qué nivel funcional es esperable en un paciente joven con Lesion Medular transversa ASIA A nivel C8-

T1?
A

B
C
D
T .- sec
A
B
C
D
78 .- En c

A

B
Cc
D

Independiente para transferencias
Desplazamiento independiente en silla de ruedas autopropulsable
Marcha funcional con bitutores largos (KAFOs)

Ay B son ciertas.

onsideran técnicas compensatorias para el tratamiento de la disfagia orofaringea todas excepto:
Técnicas de incremento sensorial

Estrategias posturales
Modificacion del volumen del bolo

Maniobras deglutorias

uanto al tratamiento via oral de la espasticidad, sefiale la respuesta correcta:

El Baclofeno es el farmaco de eleccion en las formas espinales de espasticidad

El Diazepam es el farmaco de eleccién en la espasticidad tras traumatismo craneo-encefalico.
El Dantroleno actia a nivel medular sobre los receptores GABA.

Ay C son correctas

79 .- sefale la respuesta correcta con respecto a la administracion de Baclofeno intratecal con bomba de
infusion:

A
B
Cc
D

No ha demostrado utilidad en la espasticidad de origen cerebral.
Precisa de una correcta circulacion del Liquido Cefalorraquideo.
No puede colocarse en nifios

B y C son correctas

80 .- ¢Qué musculos esta indicado inyectar con Toxina Botulinica en un paciente con una mano espastica

“intr
A

B
Cc
D

insic plus”?

Flexor superficial de los dedos.

Flexor profundo de los dedos

Flexor profundo y extensor comun de los dedos

Lumbricales e inte6seos
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81 .- ¢ Qué afirmacion es incorrecta con respecto al sindrome de Ramsay-Hunt ?

A

B
C
D

La erupcién cutanea puede estar ausente
El 70 % de los pacientes se recuperan sin secuelas
La paralisis aparece generalmente despues del dolor

Es mas frecuente en pacientes mayores de 50 afios

82 .- E| trastrono motor predominante en la paralisis cerebral es:

A

B
Cc
D

Espasticidad
Discinesia
Ataxia

Coreo-atetosica

83 .- En cuanto a las escalas utilizadas en la valoracion del paciente con paralisis cerebral. Sefale la falsa:

A

B
Cc
D

Como escala funcional podemos usar Gross Motor Function Classification System (GMFCS)
Como escala para la espasticidad, Escala de Ashworth modificada y de Tardieu
Como escala de habilidad manual, Manual Ability Classification System

Como escala especifica de la deambulacion: Escala analégica visual (EVA)

84 .- Respecto a la lesion medular infantil, seiiale la correcta:

A

B
Cc
D

Es frecuente la aparicion de escoliosis
No existe disreflexia autonémica
En menores de 2 afios la escala ASIA es muy fiable

Se puede diferir el tratamiento rehabilitador hasta el fin del desarrollo.

85.- Enel mielomenigocele, ; Qué estructuras estan afectadas?

A

B
Cc
D

Existe un defecto 6seo
Existe una hernia de médula
Existe una hernia de meninges

Son ciertas a, b y c.

86 .- Respecto a la escoliosis del paciente con distrofia muscular progresiva senale la respuesta correcta:

A

B
Cc
D

Responde al tratamiento ortésico correctamente realizado.
Habitualmente evoluciona cuando el paciente pierde la capacidad de marcha
No se relaciona con la restriccion respiratoria.

Ay B son ciertas.
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87 .- En la Distrofia Muscular de Duchenne esta indicado el programa de prolongacién de la marcha con
ortesis largas ligeras (KAFOs) en la siguiente(s) condicion (es):

A Menos de 3 meses desde el cese de la marcha
B Buen control - equilibrio de tronco

C Ausencia de obesidad
D

A, By C son correctas

88 .- | a torticolis congénita se debe al acortamiento del musculo:
A Trapecio
B Estenocleidomastoideo
C Escalenos
D

Angular de la escapula

89 .- La enfermedad de Perthes afecta a:
A Cabeza femoral
B Condilo femoral interno
C Diéfisis femoral
D

Coéndilo femoral externo

90 .- sefale la respuesta correcta:
A Laincontinencia fecal es mas frecuente en varones.
B La incontinencia fecal y urinaria es frecuente en deportistas de alto nivel.

C Laincontinencia fecal es tan incapacitante socialmente, que requiere un abordaje invasivo para
conseguir una continencia eficaz.

D Lasrespuestas A, B y C con correctas

91 .- senale la respuesta falsa en relacién al estreiiimiento funcional:

A El estrefiimiento funcional se subdivide en estrefiimiento con transito normal, con transito lento y
estrefiimiento con obstruccién.

B El estrefiimiento con transito lento debe confirmarse con un estudio de motilidad.

C En el estrefimiento con obstruccion la causa mas frecuente es la no relajacién de los musculos del
suelo pélvico durante los intentos de defecar.

D Las caracteristicas del estrefiimiento por obstruccion consisten en fuerza prolongada, heces duras
dificiles de expulsar y molestias rectales.
92 .- gefale la respuesta falsa, en relacion con la incontinencia urinaria:
A El tratamiento farmacoldgico principal de la incontinencia urinaria de urgencia son los anticolinérgicos.

B En los tres tipos de incontinencias urinaria estan indicadas modificaciones conductuales e
intervenciones rehabilitadoras.

C En el tratamiento de la incontinencia urinaria, los farmacos son el tratamiento de primera linea.

D Los estrégenos vaginales topicos mejoran la incontinencia, miccion imperiosa y polaquiuria
relacionada con la menopausia.
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93 .- paciente de 55 afios, con AP: fumador de 20 cgl/d, dislipemia e hipertensién en tratamiento, con c-LDL de
70 mg/dl y TA basal 145/90. No diabético. Sufre un SCACEST anterior no complicado; con lesién
trombética de coronaria derecha tratada con angioplastia y stent farmacoactivo. FEVI de 50%. En
prueba de esfuerzo Protocolo de BRUCE presenta una prueba de 7 minutos de ejercicio, parando por
claudicacion de la pierna derecha, siendo la prueba clinica y eléctrica negativa. Sin presencia de
arritmias. Indique un objetivo terapéutico correcto en un programa de rehabilitacién cardiaca:

A
B
Cc
D

Reduccién del numero de cigarrillos consumidos al dia.
Hemoglobina glicada por debajo de 6°5 gr/dl.

c-LDL colesterol por debajo de 55 mg/dl

No aumentar la TA de 145/90.

94 .- Indique la respuesta incorrecta en relacion a un programa de rehabilitacion cardiaca:

A

B
Cc

D

La realizacion de una prueba de esfuerzo es imprescindible para la estratificacion del riesgo y para la
planificacién del tratamiento.

Los pacientes de riesgo bajo pueden realizar programas de Rehabilitacion domiciliaria.

Se recomienda realizar el ejercicio a una frecuencia cardiaca entre el 40 y el 60% del consumo
maximo de oxigeno alcanzado en la prueba de esfuerzo.

El programa de rehabilitacién consiste en charlas educacionales, un programa de ejercicio, relajacion,
y abordaje psicoldgico.

95 .- Los siguientes son motivos de parar una prueba de esfuerzo, menos una, senalela:

A

B
C
D

Descenso de ST por debajo de -1 mm.
Mareo.
Alcanzar el 100% de la frecuencia cardiaca predicha para la edad.

Tension arterial sistélica 220 mm de HG/ diastdélica 100 mm de HG.

96 .- sefale la respuesta correcta:

A

Cc

D

La enfermedad pulmonar obstructiva se caracteriza por la limitacién al flujo de aire inspiratorio en las
pruebas de funcién respiratoria.

La obesidad a nivel pulmonar puede producir un sindrome de hipoventilaciéon o un patrén obstructivo
cronico.

Las enfermedades pulmonares restrictivas se clasifican en intrinsecas como la enfermedad
venooclusiva pulmonar y extrinsecas como los trastornos neuromusculares.

Las enfermedades pulmonares restrictivas tienen una disminucién de todos los volimenes pulmonares
en las pruebas de funcion respiratoria.

97 .- Segun la Clasificaciéon de la GOLD de la gravedad de la limitacién del flujo de aire en el EPOC; la Clase
GOLD 2 presenta un VEF1 (volumen espiratorio forzado en 1° segundo) de:

A

B
C
D

Mas del 80% del predicho.
Entre el 50 y 79% del predicho.
Entre el 30- 49% del predicho.

Todas son falsas.
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98 .- ; cual es una contraindicacién relativa de trasplante pulmonar?
A Fumador activo.
B Falta de apoyo social fiable.
C Osteoporosis grave.
D

Tumor maligno en los ultimos dos afios.

99 .- En relacién a la rehabilitacién pulmonar en el paciente EPOC, cual es una recomendaciéon con un grado
de evidencia 1A:

A El uso de suplementos nutricionales en la rehabilitacién del EPOC mejora la supervivencia.

B Los programas de rehabilitacion pulmonar mas largos (mas de 12 semanas) producen mayores
beneficios que los programas mas cortos.

C Incluir entrenamiento de fuerza a la rehabilitacién pulmonar aumenta la fuerza y la masa muscular.
D En pacientes sin hipoxemia inducida por el ejercicio, incluir suplementacion de oxigeno durante el
programa de ejercicio de intensidad alta puede mejorar la realizacién del ejercicio.
100 .- En relacién a la Fibrosis Quistica, senale la respuesta falsa:

A El mejor manejo de la enfermedad desde la infancia ha permitido aumentar la esperanza de vida por
encima de los 40 afios.

B Es una enfermedad autosdmica recesiva que causa mutacién del gen que codifica un canal
transmembrana conductor de cloro.

C El tratamiento rehabilitador es a lo largo de toda la vida e incluye tratamiento farmacoldgico, la
eliminacion eficaz de secreciones, la nutricidn y el ejercicio.

D El ejercicio aerdbico regular en el adulto reduce la pérdida de funcién pulmonar, y es mejor realizarlo
en grupo.

PREGUNTAS DE RESERVA PREGUNTAS DE RESERVA PREGUNTAS DE RESERVA

101 .- senale la respuesta correcta en relacion a las amputaciones distales de extremidad inferior:

A La amputacién transmetatarsiana es muy funcional, no resulta imprescindible colocar prétesis para
caminar.

B La amputacion del 1° dedo del pie no tiene repercusién en el patrén de marcha y no es necesario
protetizarlo.

C La amputacién de Pirogoff esta especialmente indicada en nifios en edad de crecimiento.

D Laamputacion de Syme tiene tendencia a equinismo del mufion.

102 .- ; Qué ortesis de mano emplea la extension de mufieca para facilitar la prension?
A Ortesis EWO
B Ortesis de espica del pulgar
C Ortesis de tenodesis
D

Ortesis de barra lumbirical

103 .- ¢Qué tipo de lesién corresponde con el grado 3 en los esguinces agudos de tobillo?
A Desgarro parcial del ligamento peroneoastragalino anterior
B Desgarro parcial del ligamento peroneocalcaneo
C Desgarro completo del ligamento peroneoastragalino anterior
D

En grado 3 no existe desgarro ligamentoso
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104 .- paciente de 23 afios sin antecedentes de interés, que acude con dolor en rodilla tras realizar un
movimiento brusco de giro de rodilla con pie fijo en suelo, jugando al fitbol. Sospechamos de una
lesion:

A

B
Cc
D

Meniscal

Tendinopatia Rotuliana
Gonartrosis

Quiste de Baker

105 .- En el estudio ecografico de la rodilla el quiste de Baker aparece entre:

A

B
Cc
D

Cintilla ilitibial y gemelo externo
Semimenbranoso y gemelo interno
Musculo biceps femoral y musculo popliteo

Mesnisco externo y gemelo externo

106 .- En la escoliosis idiopatica del adolescente:

A

B
Cc
D

Hay que tratar con ortesis las curvas progresivas con valores angulares a partir de los 25°.
Curvas con el vértice en T9 o inferior pueden ser tratadas con una ortesis TLSO.
Curvas con vértice por encima de T9 requieren ser tratadas con un corsé de Milwaukkee.

Todas las respuestas con correctas.

107 .- con respecto a la insuficiencia respiratoria asociada a la Esclerosis lateral Amiotréfica ; Cuando esta
indicada la asistencia ventilatoria no invasiva?

A
B
C
D

Cuando hay criterios de hipoventilacién nocturna
Cuando la capacidad vital cae por debajo del 50% del valor tedrico esperado
Si hay alteracién gasométrica con PCO2 mayor de 50 mmHg

A, By C son correctas

108 .- ¢ Cual es la actitud terapéutica inicial mas correcta ante la disfagia de un paciente con escasa capacidad
de colaborar activamente por deterioro cognitivo?

A

B
C
D

Indicar alimentacion enteral ya que el paciente no puede colaborar en el tratamiento rehabilitador
Valorar la utilidad de modificar tamafio y consistencia del bolo.
Instruir en maniobras deglutorias

B y C son correctas

109 .- yp paciente presenta hemiplejia faringo-laringea izda. con déficit propulsivo faringeo izdo grave por un
sindrome de Wallenberg ¢ Cual de estas medidas esta indicado valorar para al tratamiento de su
problema deglutorio?:

A
B

Maniobra postural de extensién cervical (cabeza atras).

Maniobras postural de inclinacion lateral de la cabeza hacia el lado afectado (el izquierdo) para
favorecer el transporte del bolo.

Maniobra de rotacién de la cabeza hacia el lado afecto (el izquierdo) para favorecer el paso del bolo
por el lado no afectado.

B y C son correctas
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110 .- ¢ Qué escala se utiliza para valorar el tono y fuerza de la musculatura del suelo pélvico?
A Escala de Oxford

B Escala de Ashworth
C Escala de Brighton
D

Escala de Tardieu
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