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SECRETARIA DE ESTADO
PRUEBA DE APTITUD 26 de febrero de 2024 RO

FISIOTERAPIA )
DIRECCION GENERAL
DE ORDENACION PROFESIONAL

RESOLUCION 13086

Fisioterapia en pediatria

Fisioterapia en geriatria

Fisioterapia en neurologia

Fisioterapia en afecciones cardiocirculatorias
Fisioterapia en reumatologia

Fisioterapia en diagndstico y valoracidn clinica

Fisioterapia en pediatria

Sobre la Segmental Assesment of Trunk Control (SATCo), sefiala la respuesta correcta:
Es fiable a partir de los 6 meses de edad.

Evalla los aspectos estaticos, dindmicos y reactivos.

El nifno debe mantener la postura 10 segundos para conseguir ese segmento como valido.
Todas son correctas.

Puntuaciones por encima de 60 puntos en la Hammersmith Infant Neurological Examination
(HINE) nos indica que la funcién motora a los 6-9 meses sera (sefala la respuesta correcta):
No sedestacidon auténoma.

No control cefalico.

Valores normales.

Todas son correctas.

Si dentro de la trayectoria de los movimientos generales, nos encontramos en periodo
writhing un patron espasmodico-sincrénico y en el periodo fidgety un patrén de ausencia de
fidgety; nos indica que tenemos un nifio que tiene un riesgo alto de padecer:

Pardlisis Cerebral.

Trastorno Genético.

Trastorno del Espectro Autista.

Trastorno Metabdlico.

La Clasificacidon Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF) ofrece
la oportunidad de:

Conocer las fortalezas de la persona.

Conocer las limitaciones de la persona.

Establecer un tratamiento enfocado Unicamente en las limitaciones.

“a” y “b” son correctas.

No es un signo de alteracion en el desarrollo psicomotor del nifio:
Ausencia de control cefdlico a los 3 meses.

Alcanzar un objeto a los 6 meses.

Ausencia de prensidn voluntaria con 6 meses.

Ausencia de sedestacidn sin apoyo a los 6 meses.
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Un niiio ha adquirido la sedestaciéon auténoma cuando observamos que:

Controla la cabeza y tronco y usa sus manos como soporte anterior.

Controla la cabeza y tronco y usa sus manos lateralmente para equilibrarse.

Controla la cabeza y tronco y usa sus manos para jugar libremente con objetos laterales en el
suelo.

Todas son incorrectas.

El origen del desarrollo motor es multifactorial y esta influido por caracteristicas propias del
bebé, indique las correctas:

Componentes del entorno.

Peso.

Potencia Muscular.

Todas son correctas.

Seiiala cual de las siguientes referencias anatémicas es una zona de estimulacion del volteo
reflejo en la terapia Vojta:

Espacio intercostal de la 72-82 costilla.

Epicondilo medial del humero.

Acromion.

Manubrio del esterndn.

Indica cual seria el objetivo principal de la fisioterapia en el ambito de la pediatria:
Reduccidn del estrés en los padres.

Promocién del desarrollo motor y funcional.

Mejorar el rendimiento escolar.

Aumentar el rendimiento deportivo.

éQué técnica de fisioterapia se utiliza cominmente para mejorar la funcidn respiratoria en
nifios con enfermedades pulmonares crénicas?

Masoterapia.

Electroterapia.

Ejercicios de fortalecimiento muscular.

Vibraciones y clapping.

Indica cual de las siguientes técnicas, utilizadas en el tratamiento de fisioterapia de nifios con
paralisis cerebral, se centra en mejorar la postura y el equilibrio:

Estimulacidn eléctrica muscular.

Hidroterapia.

Bobath.

Terapia por restriccion del lado sano.
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Indica qué técnica se utiliza cominmente para favorecer el desarrollo psicomotor en el
tratamiento de fisioterapia en bebés prematuros:

Vendaje neuromuscular.

Estimulacidn temprana.

Crioterapia.

Ultrasonido.

Seiala la respuesta incorrecta sobre la aplicacion de técnicas de regulacion orofacial en el
paciente en edad pediatrica:

En poblacién prematura, no se ve afectada su estancia hospitalaria.

En poblacion con Pardlisis Cerebral, facilita la respiracion nasal.

En poblacién prematura, aumenta el peso corporal.

En poblacién con Sindrome de Down, mejora la posicién de la lengua en la cavidad bucal.

Dentro de la correccién postural como principio terapéutico de la reeducacion cerebromotriz,
seiiale lo incorrecto:

El manejo postural se realiza en todas las posturas que adopte el nifio.

Niveles de funcionamiento mas altos (I y Il), necesitan seguir un control radiolégico y manual
mayor que los nifios con niveles de funcionamiento mas bajo (IV y V).

Los asientos posturales van a favorecer el desarrollo de la funcién manual.

Los bipedestadores de yeso tienen como alguno de sus objetivos mejorar el transito intestinal y
la funcién pulmonar.

Fisioterapia en geriatria

El Volumen residual (VR), se puede definir como:

Maximo volumen de aire que se puede llevar a los pulmones tras una inspiracién normal
Volumen de aire que se moviliza durante un ciclo ventilatorio espontaneo

Maximo volumen de aire que se puede exhalar de los pulmones tras una espiraciéon normal
Volumen de aire que se queda dentro de los pulmones tras una espiracién maxima

Se consideran pruebas de esfuerzo:
Ergoespirometria

Prueba de marcha de los 6 minutos
Lanzadera o shuttle walking test

Todas se consideran pruebas de esfuerzo

La frecuencia respiratoria de un adulto sano/asintomatico, se encuentra entre:
Entre 5y 10 respiraciones por minuto

Entre 12 y 20 respiraciones por minuto

Entre 21 y 30 respiraciones por minuto

Entre 31y 40 respiraciones por minuto
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. La existencia de abundantes secreciones en un segmento pulmonar y que en la auscultaciéon

se presentan como ruidos breves y discontinuos. Hablamos de:
Murmullo vesicular

Sibilancias

Crepitantes/Crujidos

Roncus

. Sefiale la correcta. En la auscultacion una vibracion de la pared bronquial producida por el

paso de aire en un bronquio que ha disminuido su calibre y se presenta como un ruido
continuo. Hablamos de:

Sibilancias

Murmullo vesicular

Crepitantes/Crujidos

Roncus

. Es una contraindicacion absoluta para la realizacién de técnicas de espiracion forzada.

Crisis de broncoespasmo

Dolor toracico

Pacientes con episodios de hemoptisis o riesgo de sangrado.
ay cson correctas

. Sefiale la incorrecta sobre las técnicas de espiracion forzada.

Muestra menos beneficios a corto plazo que el drenaje postural y clapping
Previene el broncoespasmo

Disminuye el riesgo de desaturacion

Favorece el movimiento se secreciones

. La dilataciéon permanente de los bronquios causada por inflamacion o infecciones de

repeticion se denomina:
Asma

Bronquiectasia

Enfisema pulmonar
EPOC

. Seiale la correcta. Los dispositivos de presion espiratoria positiva estan indicados.

Adultos con hipersecrecién bronquial

Adultos con Fibrosis Quistica

Adultos con baja adherencia otras técnicas de fisioterapia respiratoria
Todas son correctas

. Indique cual de los siguientes profesionales debe de estar en un equipo multidisciplinar

BASICO de Rehabilitacion cardiaca:
Médico cardidlogo

Fisioterapeuta

Enfermera

Todas son correctas



29.

SECRETARIA DE ESTADO
PRUEBA DE APTITUD 26 de febrero de 2024 RO

FISIOTERAPIA )
DIRECCION GENERAL
DE ORDENACION PROFESIONAL

. Indique cudl de las siguientes funciones no corresponden al fisioterapeuta en Rehabilitacion

cardiaca:

Monitorizar la escala Borg

Monitorizar la tensién arterial

Realizacién de un programa de ejercicio fisico
Todas corresponden al fisioterapeuta

. Cual de las siguientes no es una indicacion de Rehabilitacion cardiaca:

Insuficiencia cardiaca inestable
Cardiopatias congénitas operadas
Trasplante cardiaco

Marcapasos o desfibriladores implantados

. Un paciente con riesgo medio-alto en la estratificacion hecha por el cardiélogo para realizar

un programa de Rehabilitacion cardiaca; puede hacer la rehabilitacion en:
Centro de salud

Domicilio
Centro especializado
Todas son correctas

. Entre otras cosas, al final de la Fase Il en Rehabilitacion cardiaca, se realiza:

La prueba de esfuerzo precoz
La prueba de esfuerzo control |
La prueba de esfuerzo control 0
ay b son correctas

Fisioterapia en neurologia

En el tratamiento postural en las primeras fases del paciente neurolégico:

En un paciente hemipléjico, cuando se tumba sobre el lado afecto, el miembro superior pléjico
se coloca hacia delante 902, antebrazo supinado y mufieca en flexion dorsal. Hombro y escapula
en retraccion.

En un paciente hemipléjico, cuando se tumba sobre el lado el miembro superior pléjico se coloca
sobre almohada (hasta codo): 902 y escépula protuida. Codo en flexion.

Un paciente hemipléjico estara el maximo tiempo posible en decubito supino, esta postura para
provocar el reflejo ténico cervical y el reflejo laberintico.

Para aliviar los puntos de presién, cuando se pone en decubito lateral se coloca una almohada
para trocanter y maléolo, otro entre las piernas y otra en la espalda.
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. éQué escala utilizaria si mi objetivo es medir la resistencia de un paciente con patologia

neuroldgica durante la marcha?
El test de los 10 metros.

El Timed Up and Go.

La escala WISCI-II.

El test de los 6 minutos.

En la enfermedad de Parkinson es cierto que:

El comienzo de la enfermedad suele aparecer antes de los 30 afios.
La neurodegeneracion afecta exclusivamente a la via piramidal
Existe un déficit importante de dopamina cerebral

La enfermedad solo cursa con trastornos motores

¢En cudl de los siguientes pacientes seria menos probable encontrar espasticidad?

Hombre de 35 anos con lesion medular T10, ASIA A, secundario a accidente de trafico.
Hombre de 40 afios con sindrome de cola de caballo por caida casual, de 2 afios de evolucién.
Nifio de 15 afos con paraparesia espastica.

Mujer de 60 afos con ictus hemorragico de 1 afio de evolucidn

éEn qué consiste la ataxia?

Es un trastorno en la coordinacion de los movimientos, con alteracién en la direccidon y amplitud
de estos, en la postura y en el equilibrio.

Es una alteracién del tono muscular.

Es un trastorno que se produce en los pacientes con lesion medular.

Es un trastorno del equilibrio que solo aparece en pacientes con lesién en el cerebelo.

Seiiala la respuesta correcta sobre los diferentes tipos de temblor:

El temblor cinético suele presentarse en reposo y durante el movimiento.

El temblor cinético suele exacerbar el temblor al finalizar el movimiento.

El temblor esencial suele ser bilateral, simétrico e involucra a manos y antebrazos.
El temblor de reposo suele presentarse en reposo y durante el movimiento.
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¢En qué consiste el signo de Babinski?

Flexién del dedo gordo del pie y generalmente acompafiado de la apertura en abanico de los
demas dedos al estimular la planta del pie con un objeto puntiagudo. Esta asociado con lesiones
de la primera motoneurona.

Extension del dedo gordo del pie y generalmente acompafiado de la apertura en abanico de los
demas dedos al estimular la planta del pie con un objeto puntiagudo. Esta asociado con lesiones
de la segunda motoneurona.

Flexién del dedo gordo del pie y generalmente acompafiado de la apertura en abanico de los
demas dedos al estimular la planta del pie con un objeto puntiagudo. Esta asociado con lesiones
de la segunda motoneurona.

Extension del dedo gordo del pie y generalmente acompafiado de la apertura en abanico de los
demas dedos al estimular la planta del pie con un objeto puntiagudo. Esta asociado con lesiones
de la primera motoneurona.

Seiiala la afirmacidn correcta sobre el ictus:

Todos los ictus son producidos por una isquemia cerebral, también se llaman infartos cerebrales.
Los signos clinicos de un ictus se dividen en motores y sensitivos.

Cuando algunas de las arterias cerebrales se ocluyen provocan un ictus y se denominan
sindromes vasculares. Los sindromes lacunares se producen por afectacion de pequefios vasos.
Se denomina “cédigo ictus” al tratamiento fisioterdpico especifico que se da al paciente con
ictus.

Senala la afirmacidn correcta sobre los diferentes tipos de marcha:

La marcha anadeante o en Trendelenburg es debida a la debilidad de los flexores del tobillo, por
lo que el paciente tiende a realizar una mayor flexidon de cadera para poder avanzar sin tropezar
con su propio pie.

La marcha en estepaje se caracteriza por pasos cortos, ausencia de braceo y giros con multiples
pasos. También pueden aparecer bloqueos durante la marcha.

La marcha atdxica se caracteriza por inestabilidad y aumento de la base de sustentacidn.

La marcha Parkinsoniana, consiste en que el paciente compensa la dificultad para abducir la
cadera con una inclinacién exagerada del tronco hacia el lado afecto en la fase de apoyo de ese
miembro para desviar hacia ese lado el centro de gravedad.

¢En qué consiste la afasia?

En un aumento del tono muscular con dificultad en el movimiento voluntario.

En una pérdida repentina de la vision en uno o ambos ojos.

En un trastorno del lenguaje que afecta la comprensidn, expresion oral y escrita, sin alteraciones
en la musculatura del habla.

En la dificultad para coordinar movimientos finos, temblores involuntarios y rigidez muscular.

SECRETARIA DE ESTADO

DIRECCION GENERAL
DE ORDENACION PROFESIONAL
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¢Qué caracteristicas clinicas presenta un paciente con lesion medular ASIA C?

No hay preservacidn sensitivo-motora por debajo del nivel de lesidn.

Preservacion motora por debajo del nivel de lesién. Menos de la mitad de los musculos clave
por debajo del nivel de lesién tienen un grado mayor o igual a 3.

Preservacion sensitiva, pero sin contraccion muscular voluntaria por debajo del nivel de lesién.
Preservacion motora por debajo del nivel de lesion y al menos la mitad de los musculos clave
por debajo del nivel de lesién tienen un grado mayor o igual a 3.

¢Qué caracteristicas presenta la terapia robética del miembro superior?

Permite realizar un tratamiento de alta intensidad.

Puede facilitar la aparicién de lesiones por sobreuso en la extremidad superior.

No permite realizar una terapia estandarizada y repetible.

Permite el movimiento libre y flexible, implicando a todos los grados de libertad en el
movimiento.

Seiiala la afirmacidn correcta sobre el uso de la estimulacidn eléctrica funcional:

Tiene como objetivo recuperar y/o sustituir una funcién perdida.

Esta contraindicada en pacientes con ictus.

Esta contraindicada en pacientes con lesién medular.

Se basa en la aplicacién de pulsos eléctricos aislados mientras el paciente permanece en reposo.

Fisioterapia en afecciones cardiocirculatorias

¢Qué técnica consiste en dar palmadas ritmicas con las manos huecas sobre la pared toracica
para desalojar las secreciones espesas?

Drenaje postural

Percusion toracica

Vibracién toracica

Control de la respiracion

éQué técnica consiste en respirar lentamente con relajacion de los musculos accesorios
respiratorios y ventilacion con el diafragma?

Drenaje postural

Percusién toracica

Vibracién toracica

Control de la respiracion

. éQué técnica consiste en colocar al paciente en la posicidon adecuada seguin la zona del pulmén

que se desea drenar, aprovechando la accién de la gravedad?
Drenaje postural

Percusién toracica

Vibracién toracica

Control de la respiracion
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. La tetralogia de Fallot se caracteriza principalmente por:

Comunicacion interventricular

Aorta acabalgada

Arteria pulmonar estenosada

Aumento del grosor y del tamafio del ventriculo izquierdo

. Cual de los siguientes, no es un factor de riesgo principal, en las enfermedades del corazén

adquiridas:
Genético
Sedentarismo
Hipertension arterial
Polucion

. Cudl de los siguientes métodos diagndsticos, nos sirven para observar el tamafio del corazon:

Electrocardiograma
Ecocardiograma
Radiografia de tdrax
b y c son correctas

. Cudl de los siguientes tipos de electrocardiograma (ECG) detecta o confirma una cardiopatia

isquémica:

ECG ambulatorio continuo
Prueba de esfuerzo
Técnica Holter

ay cson correctas

. La Ergometria o prueba de esfuerzo valora:

Disnea

Carga de trabajo medida en METs
Frecuencia cardiaca

Todas son correctas

. Cudl es el sintoma mas caracteristico de la cardiopatia isquémica:

Sudoracién y nauseas

Dolor irradiado hacia el brazo
Angina de pecho

Todas son correctas
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Paciente con insuficiencia cardiaca con leve limitacion, pero la actividad fisica que una
actividad ordinaria le produce disnea fatiga o palpitaciones. Segtn la clasificacion funcional de
la New York Heart Association (NYHA), estamos ante un paciente:

Clase Il

Clase lll

Clase IV

Clase V

. Ante una valvulopatia por insuficiencia, nos encontramos:

Flujo retrégrado

Dificultad de vaciado
Disminucién de contractilidad
ay cson correctas

. La conocida “arritmia del sabado noche”, es:

Una fibrilacion auricular asociada al consumo de alcohol en personas jovenes
Una bradicardia asociada al consumo de alcohol en personas jovenes

Una fibrilacion ventricular asociada al consumo de alcohol en personas jovenes
Todas son correctas

. En insuficiencia cardiaca, se considera que un paciente tiene la fraccidon de eyeccién en rango

medio, si su FEVI esta:
<30%

30-39%

40-49%

>50%

Fisioterapia en reumatologia

. Los nédulos de Bouchard son caracteristicos de:

Osteoartrosis de la rodilla
Artritis reumatoide

Osteoartrosis de la mano
Ninguna de las anteriores

No es correcto sobre la rizartrosis del pulgar:

Se ve afectada la articulacion trapeciometacarpiana

Se acompaiia de dolor y crepitacidn al movilizar el pulgar

La funcionalidad de la mano no se ve alterada

En ocasiones puede producirse una deformidad del primer dedo
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Senale la respuesta incorrecta sobre la coxartrosis:

El Unico tratamiento efectivo es el tratamiento quirurgico
Afecta a la movilidad articular de la cadera.

Se acompana de dolor del tipo mecanico

En estadios avanzados el dolor esta presente incluso en reposo

éCual no es un objetivo del tratamiento conservador de la coxartrosis?:
Aliviar el dolor

Aumentar el rango de movimiento pasivo

Potenciar la musculatura de la cadera

Reeducar la marcha

Seiiale la respuesta incorrecta sobre la clinica de la gonartrosis:
Se acompaiia de atrofia del cuadriceps

En estadios avanzados se acompafia de genu varo y genu valgo
No suele afectarse la marcha

Dolor del tipo mecanico

éCuales son los sintomas de la artritis reumatoide?
Dolor

Inflamacién

Rigidez matutina

Todas las anteriores son correctas

éCual de los siguientes sintomas no lo produce la fibromialgia?
Rigidez

Cansancio

Inflamacién articular

Suefio de mala calidad

Seiiale la respuesta correcta sobre el diagnodstico de la fibromialgia:
Exploracion fisica: rangos articulares

Exploracion fisica: presidn en determinados puntos corporales
Exploracion radioldgica

Exploracion fisica: fuerza muscular

Seiiale la respuesta incorrecta sobre los principales sintomas provocados por la artrosis
cervical:

Dolor de duracién variable

Rigidez cervical

Mareos y vémitos

Limitacion de la movilidad



c0owp»

=)

S0 w>

o))

op®>

[2)]

oo ®»

oo w®p»

69.

oS0 w>

70.

0wz

5.

6.

7.

SECRETARIA DE ESTADO
PRUEBA DE APTITUD 26 de febrero de 2024 RO

FISIOTERAPIA )
DIRECCION GENERAL
DE ORDENACION PROFESIONAL

. éCual es la respuesta incorrecta sobre los sintomas que origina la Enfermedad de Paget?

Dolor que se agrava con las cargas en bipedestacidn
Deformidad articular

Artrosis

Disminucién de la vascularizacion

éQué tipo de artritis es causada por el desgaste del cartilago en las articulaciones?
Artritis reumatoide

Artritis psoridsica

Artritis séptica

Artrosis

éCual de las siguientes opciones es un factor de riesgo para desarrollar artritis?
Mantener un peso saludable

Realizar actividad fisica regularmente

Consumir una dieta rica en frutas y verduras

Tener antecedentes familiares de la enfermedad

é¢Qué es la gonartrosis?

Una inflamacién de la cadera

Una enfermedad autoinmune

Una degeneracion del cartilago de la rodilla
Un trastorno neuroldgico

Fisioterapia en diagnédstico y valoracidn clinica

. ¢Qué prueba se utiliza para valorar la movilidad del nervio mediano a nivel del codo?

Prueba de Tinel

Prueba de Phalen

Prueba de Finkelstein

Prueba de Upper Limb Tension Test 1

¢Qué escala se utiliza para valorar el grado de esfuerzo percibido del paciente?
Escala de Borg

Escala de MRC

Escala de Barthel

Escala de Tinetti

¢Qué parametro se valora mediante un dinamoémetro analégico?
La fuerza muscular

La potencia muscular

La velocidad de movimiento

El trabajo muscular
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. ¢éQué técnica de imagen se utiliza para valorar el estado de los tendones, ligamentos y

musculos?

La radiografia

La ecografia

La resonancia magnética

La tomografia computarizada

éQué instrumento se utiliza para valorar la sensibilidad térmica de la piel?
El algoddn

El monofilamento

El diapason

El termotest

. Segun la escala de valoraciéon muscular de Daniels, si un musculo obtiene una puntuacién de

3 significa:

Existe una contraccién muscular voluntaria, con movimiento completo y que vence a la
gravedad.

No existe ni contraccion muscular, ni movimiento articular.

Movimiento con resistencia maxima.

Movimiento completo sin vencer a la gravedad.

. ¢Qué escala utilizaria si mi objetivo es medir la resistencia de un paciente durante la marcha?

El test de los 10 metros marcha.
El test de los 50 pasos.

El test de los 6 minutos.

El Timed Up and Go.

. ¢Qué parte de la valoracion de fisioterapia me aporta datos para diagnosticar una adherencia

en una cicatriz?

En la inspeccidn porque se ve muy ancha.

En la valoracién articular porque esta disminuido el rango de movimiento.
En el balance muscular de la musculatura subyacente.

En la palpacidn al coger el tejido en pinza.

éCon qué test puedo valorar las condiciones mecanicas de los nervios?
Test de Thomas.

Test Neurodinamico.

Test Nine Hole.

Test Jebsen Taylor.

El test “join position sense” nos permite valorar:
La sensibilidad propioceptiva.

El equilibrio dindmico.

El umbral doloroso.

El equilibrio estatico.
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SECRETARIA DE ESTADO
PRUEBA DE APTITUD 26 de febrero de 2024 RO

FISIOTERAPIA )
DIRECCION GENERAL
DE ORDENACION PROFESIONAL

El objetivo de la prueba de Laségue es:

Poner de manifiesto una patologia condrocostal.

Poner de manifiesto la existencia de una radiculopatia lumbar de origen mecanico.
Poner de manifiesto la presencia del sindrome del escaleno.

Poner de manifiesto una afectacion mecanica de las raices nerviosas cervicales.

éQué es la goniometria?

Es la técnica de medicidn de la longitud de los huesos a nivel de las articulaciones.

Es la técnica de medicidén de la fuerza muscular de los huesos a nivel de las articulaciones.

Es la técnica de medicién de los angulos creados por la interseccién de los ejes longitudinales
de los huesos a nivel de las articulaciones.

Es la técnica de medicién de la densidad dsea a nivel de las articulaciones.

Indica cual de las siguientes pruebas sirve para determinar una posible insuficiencia
vértebrobasilar:

Test de Klein.

Prueba de Jackson.

Prueba de Valsalva.

Prueba del escaleno.



FISIOTERAPIA EN GERIATRIA ENERO 2024

1. Los criterios de fragilidad cognitiva segin el consenso de Toulousse de 2013 se han
descrito como:
a) Presencia de fragilidad fisica
b) Deterioro cognitivo por escala CDR=0,5
¢) Exclusién de concurrencia de demencia tipo Alzheimer u otro tipo de demencia
d) Todas son correctas

2. Cudl de los siguientes es un factor de riesgo de eventos adversos relacionado con el
deterioro cognitivo en las personas mayores:
a) Velocidad de la marcha
b) Riesgo cardiovascular
¢) Aumento del apetito
d) Disminucién de las horas de suefio.

3. ¢Cudl no es un factor de riesgo para el desarrollo de la demencia en las ultimas etapas
de la vida?
a) Desaferentacion auditiva
b) Ingesta concominante de alcohol
C) Lesion traumatica cerebral
d) Hipotension

4. ¢Cudles de estos Sindromes geriatricos favorecen el padecer una fractura de cadera en
personas ancianas?:
a) Osteoartritis
b) Sarcopeniay fragilidad
c) Mielitis
d) Hipertension

5. Segun los factores de riesgo no modificables de osteoporosis. ¢Cudl de ellos no es
correcto?:
a) Historia de caidas
b) Tabaquismo
c) Raza caucasica
d) Sexo femenino

6. La definicién de las fracturas por fragilidad se define como:

a) Aquellas que aparecen de manera espontanea, asociadas a un traumatismo de baja
intensidad o a una caida de una altura no superior a la de la propia persona y la cual
de forma habitual no produciria dicha lesion

b) Aquellas que se producen sobre un hueso anormalmente débil por una enfermedad
constitucional, sin que requiera una fuerza anormal para producirla.

c) Aquellas debidas a dos fuerzas que acttan en la misma direccion, pero en sentido
opuesto, convergentes hacia el hueso.

d) Aquellas que se producen por la flexion en huesos flexibles.
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Los factores de riesgo para caerse han sido clasificados tradicionalmente en extrinsecos
e intrinsecos. Cual de los siguientes es un factor intrinseco:

a) Espacios reducidos

b) Orografia del terreno

c) Conductas de riesgo

d) Ausencia o incapacitacion de cuidador

Cual de las siguientes escalas valora el riesgo de caidas en adultos mayores:
a) Escala Downton

b) indice de Barthel

¢) Escala Hampty Dumpty

d) Escala de Macdems

Una vez realizada una intervencion de cadera en ancianos, cuando es recomendable
empezar la rehabilitacion, salvo contraindicacién médica o quirdrgica:

a) 8 horas posteriores a la intervencion

b) 12-24 horas posteriores a la intervencidn

¢) Pasadas 48 horas de la intervencién

d) 5 dias posteriores a la intervencién

Durante la rehabilitacion de la cadera intervenida en ancianos, en las artroplastias se
evitara:

a) Rotacion de cadera intervenida durante dos meses minimo

b) Flexion de cadera de menos de 902

c) Flexién plantar de tobillo

d) Fortalecimiento de aductores
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