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Titulado de Grado Medio de Apoyo a la Docencia e Investigacion —Facultad de CC. de la Salud. Podologia-

1. ¢A quién corresponde la eleccion de la persona titular de la Defensoria Universitaria?

a)
b)
c)
d)

2. Las

Al Consejo Social.

Al Claustro.

Al Rector o la Rectora.
Al Consejo de Gobierno.

resoluciones de los o6rganos unipersonales de gobierno y representacion de la

Universidad de Méalaga podran ser impugnados ante:

a)
b)
c)
d)

Recuso de alzada ante el Claustro.

Recurso de alzada ante el Consejo de Gobierno.

Recurso de alzada ante el Rector o la Rectora.

El orden jurisdiccional contencioso-administrativo, sin perjuicio del recurso
potestativo de reposicion.

3. ¢Qué proporcion del Claustro estara formado por representantes del personal de
administracion y servicios?:

a)
b)
c)
d)

Un 8%.

Un 13%.
Un 15%.
Un 25%.

4. La convocatoria de las pruebas selectivas de acceso a las plazas vacantes comprometidas
en la oferta de empleo de la Universidad de Malaga sera realizada, previa negociacion con
los érganos de representacion del personal que correspondan, por:

a)
b)

c)

d)

El Consejo de Gobierno.

La Gerencia.

La Gerencia, sin necesidad de negociacion previa con los 6rganos de representacion
del personal.

El Rector o la Rectora.

5. Se entiende como riesgo laboral:

a)

b)

c)
d)

Cualquier maquina, aparato, instrumento o instalacion utilizada en el trabajo y que
provoque peligro para la vida del trabajador.

Aquel que, en ausencia de medidas preventivas especificas, originen riesgos para la
seguridad y la salud de los trabajadores que los desarrollan o utilizan.

La posibilidad de que un trabajador sufra un determinado dafio derivado del trabajo.
Aquel gue resulte probable racionalmente que se materialice en un futuro inmediato y
pueda suponer un dafio grave para la salud de los trabajadores.

6. Para calificar un riesgo desde el punto de vista de su gravedad, se valoraran conjuntamente:

a)
b)

c)

d)

Las caracteristicas del centro de trabajo y las condiciones personales del trabajador.
La probabilidad de que se produzca el dafio y la severidad del mismo.

La existencia de procesos, actividades, operaciones, equipos 0 productos
«potencialmente peligrosos» y las medidas preventivas adoptadas.

El tipo de riesgo y el numero de posibles afectados.
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7. La relacién de los puestos de trabajo exentos de riesgos para la salud de la trabajadora
embarazada o del feto se debera determinar por:
a) Los Servicios Médicos del Instituto Nacional de la Seguridad Social.
b) Los representantes de los trabajadores.
¢) Laautoridad laboral.
d) El empresario, previa consulta con los representantes de los trabajadores.

8. Segun el 1V Convenio de Colectivo del Personal Laboral de las Universidades Publicas de
Andalucia, la organizacion del trabajo es facultad y responsabilidad de:
a) Los administradores de los centros.
b) EI Rector que delega en los Decanos y Directores de los Centros.
c) Los representantes de los trabajadores en cada Universidad.
d) Las Gerencias de las Universidades.

9. Segun el 1V Convenio de Colectivo del Personal Laboral de las Universidades Publicas de

Andalucia la clasificacién profesional tiene por objeto la:

a) Determinacion, ordenacion y definicion de las diferentes categorias profesionales.

b) Determinacion, ordenacion y definicion de los diferentes niveles y categorias
profesionales.

c) Determinacién, ordenacién y definicion de los diferentes grupos y subgrupos
profesionales.

d) Determinacién, ordenacion y definicion de los diferentes grupos y categorias
profesionales.

10. Segun el 1V Convenio de Colectivo del Personal Laboral de las Universidades Publicas
de Andalucia ningln puesto podra estar cubierto en régimen de desempefio de funciones
de superior categoria por un tiempo superior a:
a) Doce meses.
b) Hasta que se cubra la sustitucion.
c) Seis meses.
d) Seis meses renovables como maximo otros seis meses.

11. De acuerdo con lo dispuesto en el articulo 39 de la Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de

prevencion de Riesgos Laborales, sefiale cual de las siguientes afirmaciones es correcta:

a) Serda obligatorio constituir un Comité de Seguridad y Salud en todas las empresas que
cuenten con 100 o mas trabajadores.

b) EI Comité de Seguridad y Salud es el rgano encargado de la vigilancia y control de
la normativa sobre prevencién de riesgos laborales.

c) El Comité de Seguridad y Salud esta facultado para conocer e informar la memoria 'y
programacion anual de los servicios de prevencion.

d) El Comité de Seguridad y Salud es el 6rgano colegiado formado exclusivamente por
los Delegados de Prevencion.
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12. ¢ De cuantos créditos ECTS consta la materia de Practicum clinico del titulo de Grado en
Podologia?
a) 12 ECTS.
b) 36 ECTS.
c) 6 ECTS.
d) 42 ECTS.

13. ¢ Cuéntos modulos integran el Titulo de Grado en Podologia, segun el acuerdo de las
Universidades Andaluzas?
a) 4.
b) 8.
c) 7.
d) 9.

14. ¢ De qué factores depende el resultado final del gesto deportivo?
a) La capacidad del deportista para adoptar y mantener una actitud postural dindmica.
b) Los sistemas sensoriales.
c) Laposicién en el terreno segln el deporte practicado.
d) El sistema de palancas y las fuerzas a las que se ve sometido el deportista.

15. ;Coémo se denomina a la lesion que fue descrita por Durlacher en 1945 como, “una forma
de afectacion del nervio planar entre el tercer y cuarto metatarsiano”?
a) Enfermedad de Koehler II.
b) Enfermedad de Panner.
¢) Neuroma de Morton.
d) Entesitis.

16. ¢ Cuél es el instrumento de medida que puede indicarnos que existe una tendinopatia del
Tenddn de Aquiles, asi como la severidad sin necesidad de una prueba por imagen?
a) El cuestionario FHSQ.
b) EIl Foot Posture Index.
c) El cuestionario VISA-A.
d) El cuestionario FAAM.

17. La Artritis Reumatoide es la enfermedad reumaética autoinmune con afectacion articular

mas comun. ¢Presenta un patron de afectacion articular simétrica a nivel del pie?

a) No, ya que se ha evidenciado desde un punto de vista morfoldgico, estructural y
postural a nivel del pie, que no hay un patron de afectacion articular simétrico.

b) Si, ya que se trata de una poliartralgia con inicio gradual y afectacion simétrica
articular tanto en manos como pies.

c) Si, ya que se ha evidenciado que se trata de una enfermedad multifactorial y la
afectacion articular es simétrica en las manos, por tanto, en el pie.

d) Si, ya que se ha evidenciado un patron de afectacion articular simétrica en los pies y
no en las manos.
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18. ¢ A qué se denomina Perfil Torsional?
a) Rotaciones de cadera, angulo Q y torsién tibial interna.
b) Rotaciones de cadera, &ngulo Q y &ngulo de progresion de la marcha.
c) Rotaciones de cadera, &ngulo Q y torsidn tibial externa.
d) Rotaciones de cadera, &ngulo muslo-pie y angulo de progresion de la marcha.

19. ¢ Qué tiene en cuenta la Clasificacion de Bleck en el metatarsus Adductus?
a) Laseveridad y la reductibilidad de la deformidad.
b) Ladeformidad en el plano frontal y en el plano sagital.
c) Ladeformidad y la reductibilidad en el plano frontal.
d) La deformidad en el plano sagital y la severidad.

20. ¢Qué elementos o caracteristicas son especificas del skewfoot?

a) Una protuberancia dorsolateral a nivel del mediopie, que corresponde con la segunda

y tercera cufia y la subluxacién cuneometatarsiana a nivel del primer radio.

b) Una protuberancia dorsomedial a nivel del mediopie, que corresponde con la primera

y segunda cufia y la subluxacién cuneometatarsiana a nivel del primer radio.

¢) Una protuberancia dorsolateral a nivel del mediopie, que corresponde con la primera

y segunda cufia y la subluxacion cuneometatarsiana a nivel del primer radio.

d) Una protuberancia dorsomedial a nivel del mediopie, que corresponde con la segunda

y tercera cufia y la subluxacion cuneometatarsiana a nivel del primer radio.

21. Si al realizar a un paciente el indice Tobillo Brazo encontramos valor <0.9, se considera

que el paciente:

a) Presenta rango de normalidad.

b) Presenta Enfermedad Venosa Periférica.
c) Presenta Enfermedad Arterial Periférica.
d) Presenta Enfermedad Arterial Profunda.

22. Si un paciente requiere de la medicion a nivel antropométrico en el pie, ¢qué instrumento

es el mas idoneo y debemos utilizar para llevarlo a cabo?
a) Optogait.

b) Plataforma de Presiones.

c) Plataforma de McPoil.

d) Podobit.

23. Un paciente con 19 afios acude a consulta con prurito, mal olor y sudoracién en los pies
donde se observan numerosas depresiones superficiales circulares, con bordes
serpiginosos de 0,5 a 7mm de diametro, aunque mas acentuado en la zona de apoyo de la

planta del pie derecho, ¢de qué patologia se trata?
a) Impétigo ampolloso.

b) Eccema.

c) Impétigo vulgar.

d) Queratolisis punteada.
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24. Paciente de 43 afios de edad que acude a consulta de podologia con esta lesion ¢De qué
patologia se trata?

a) Esclerosis lateral.

b) Fibroma periungueal de Koenen.
¢) Higroma periungueal de Kenen.
d) Fibroma latero-medial.

25. Chica de 17 afios de edad, gimnasta y sin antecedentes médicos patolégicos. Inicid hace
un afio con dolor localizado sobre la region plantar de la primera articulacion
metatarsofalangica del pie derecho. El dolor aumentaba con la marcha, el uso de tacones
y al realizar ejercicios de carga en la gimnasia, y disminuia con reposo siendo menos
intenso en las primeras horas del dia. En la exploracion fisica, se encontr6 dolor en la fase
de impulso de la marcha con disminucion del tiempo de apoyo. A la inspeccion no se
encontré tumefaccion, deformidades, hiperqueratosis, ni cambios en la coloracion o
temperatura local. Los arcos de movimiento se encontraron limitados por el dolor,
principalmente la dorsiflexién a partir de 45° sin detectar bloqueo articular. Se
desencaden6 dolor intenso a la palpacion plantar de la primera articulacion
metatarsofalangico, a nivel sesamoideo. El resto de la exploracion fisica del pie se
encontrd sin hallazgos patoldgicos. En las radiografias anteroposterior, lateral y axial del
pie derecho se observo una irregularidad en la superficie articular del sesamoideo lateral,
¢de qué patologia se trata?

a) Sesamoiditis.

b) Enfermedad de Islein.

¢) Enfermedad de Renander.
d) Enfermedad de Panner.

26. Si un chico con 25 afios acude a consulta porque realizando padel ha notado “un chasquido
en el tendon de Aquiles” y presenta mucho dolor, ;qué test deberia realizar para la
exploracién del tend6n?

a) Testde Lunge.

b) Test de Thompson.
c) Testde Thomas.
d) Test de Ludloff.
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27. Si una chica acude a consulta por dolor en el tobillo izquierdo y refiere que bajando un
escalon se resbald y ha sufrido una eversion en ese tobillo, ¢ Qué ligamento se dafia?
a) Ligamento deltoideo.
b) Ligamento calcaneo-peroneo.
¢) Ligamento tibiofibular anterior.
d) Ligamento astragaloperoneo posterior.

28. Si realizas el Angulo de Clarke a un nifio de 12 afios y presenta una puntuacion de 37 y
35 en pie derecho e izquierdo respectivamente, ;,cOmo serian categorizados esos pies?
a) Pies pronados.
b) Pies supinados.
c) Pies normales/fisioldgicos.
d) Pies moderadamente pronados.

29. Acude una madre a consulta con bebé de 7 meses que presenta un metatarsus adductus
varus en el pie derecho. Como tratamiento decides plantear una férula de correccion
progresiva, ¢cémo debe tomar el molde de escayola?

a) Manteniendo la piernay el pie en a&ngulo de 90° y en descarga.

b) Manteniendo el pie relajado y en descarga, no es necesario mantener angulo porque
es un bebé.

c) Manteniendo la piernay el pie en &ngulo relajado y en descarga.

d) Manteniendo la piernay el pie en &ngulo de 100° y en descarga.

30. Si acude un bebé a consulta de 5 meses de edad con clubfoot bilateral ain sin intervencién,
¢qué férula, como tratamiento conservador, le puede recomendar?
a) Denis-Browne.
b) Férula fija.
c) Férula desrotadora nocturna.
d) Bota articulada.

31. Si un paciente de 42 afios acude a consulta con una amputacion transmetatarsiana, ,cOmo

podemos incluir la prétesis?

a) Podemos utilizar un calzado normal al que le colocamos un relleno unido a la plantilla
y un fleje dentro de la suela para evitar la deformidad del zapato.

b) Debemos utilizar una bota con sujecion a la cual le colocamos un relleno unido a la
plantilla para mayor comodidad.

c) Debemos utilizar un calzado de horma ancha al que le colocamos un relleno unido a
la plantilla para un encaje blando.

d) Debemos utilizar un calzado abotinado para poder incluir el relleno mediante la valva
laminada y asi tener un encaje blando en el pie.

32. Si un paciente adulto trae en una analitica, en el tiempo de protrombina el resultado de
>30 segundos significa que:
a) La sangre se coagula muy répido.
b) Lasangre se coagula muy tarde.
c) Eltiempo de coagulacion es normal.
d) No tiene interés clinico.
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33. ¢Con qué puntuacidn en el test de Beighton identifica que un paciente presenta una laxitud
articular?
a) <4puntos.
b) 3 puntos.
c) >4 puntos.
d) <3 puntos.

34. ¢En qué parte del calzado deportivo se encuentran las caracteristicas técnicas?
a) Enel upper.
b) En lasuela.
c) En laentresuela.
d) En el contrafuerte.

35. Si decide utilizar una plataforma de fuerzas para el analisis en un paciente, ¢cudl es el
principal inconveniente?
a) Esincapaz de detectar asimetrias en el comportamiento de la fuerza.
b) Ubicacidn directa de los captadores sobre el sistema en movimiento.
¢) Esuna plataforma que no tiene fiabilidad.
d) No permite registrar pardmetros cinematicos de movimientos deportivos.

36. Si debe trazar el angulo articular distal del primer metatarsiano, ¢a qué nos estamos

refiriendo?

a) La relacion entre la carilla articular de la cabeza metatarsal con la diéfisis del primer
metatarsiano.

b) La relacion existente entre la carilla articular de la base de la falange proximal
del hallux con su eje diafisario.

c) La relacion existente entre la carilla articular de la base metatarsal con su eje
diafisario.

d) La relacion existente entre la carilla articular de la cabeza de la falange distal
del hallux con su eje diafisario.

37. El pie es una compleja unidad anatomofuncional integrada en el aparato locomotor, ¢por
cuantos huesos y articulaciones esta formado?
a) 27 huesos y 56 articulaciones.
b) 28 huesos y 57 articulaciones.
C) 26 huesos y 57 articulaciones.
d) 28 huesos y 56 articulaciones.

38. Se denomina eje de Henke al eje de la articulacion:
a) Lisfranc.
b) Chopart.
c) Subastragalina.
d) Metatarsofalangica del hallux.
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39. Si tuviese que valorar el eje de carga de las extremidades inferiores, ¢ qué eje tomaria?

40.

41.

42.

a)
b)
c)
d)

Eje de torsion.
Eje de Mickulicz.
Eje de rotacion.
Eje transverso.

Si un paciente se lesiona en el momento o fase de impulso de la marcha, esta relacionado
con:

a)
b)
c)
d)

Modificacion del tiempo de trabajo del metatarsiano.
Por el terreno donde se encuentra el paciente.

Por alteraciones fémoro-tibiales.

Por desequilibrios del retropie.

Si debe realizar la anestesia troncular en el primer dedo mediante la Técnica H de Frost,
¢como procede tras la acomodacion del paciente y la desinfeccion del pie?

a)

b)

d)

Dos punciones: una dorsolateral (borde tibial) e inyectamos 1ml de solucion
anestésica. Antes de retirar la aguja, una vez introducido el farmaco anestésico, se
lateraliza unos 100° para pasar la aguja por encima del tenddn extensor del dedo e
infiltrar la zona medial del dedo, donde inyectamos 2ml. Otra puncién en la zona dorso
medial (margen peroneal) y se introduce 1 ml de anestésico.

Dos punciones: una dorsomedial (borde peroneal) e inyectamos 2ml de solucién
anestésica. Antes de retirar la aguja, una vez introducido el farmaco anestésico, se
lateraliza unos 100° para pasar la aguja por encima del tendon extensor del dedo e
infiltrar la zona medial del dedo, donde inyectamos 2ml. Otra puncidn en la zona dorso
lateral (margen tibial) y se introduce 1 ml de anestésico.

Dos punciones: una dorsomedial (borde peroneal) e inyectamos 2ml de solucién
anestésica. Antes de retirar la aguja, una vez introducido el farmaco anestésico, se
lateraliza unos 90° para pasar la aguja por encima del tendon extensor del dedo e
infiltrar la zona medial del dedo, donde inyectamos 2ml. Otra puncidn en la zona dorso
lateral (margen tibial) y se introduce 1 ml de anestésico.

Dos punciones: una dorsomedial (borde peroneal) e inyectamos 2ml de solucion
anestésica. Antes de retirar la aguja, una vez introducido el farmaco anestésico, se
lateraliza unos 90° para pasar la aguja por debajo del tendon extensor del dedo e
infiltrar la zona medial del dedo, donde inyectamos 1ml. Otra puncién en la zona dorso
lateral (margen tibial) y se introduce 2 ml de anestésico.

Si le tuviese que recomendar un calzado minimalista a un paciente, ;,como lo definiria?

a)

b)

c)

d)

El calzado que ofrece una minima interferencia con el movimiento natural del pie,
debido a su alta flexibilidad, bajo drop y ausencia de dispositivos de control de
movimiento y estabilidad.

El calzado que no ofrece interferencia con el movimiento natural del pie debido a la
ausencia de drop y ausencia de dispositivos de control de movimiento y estabilidad.
El calzado que presenta drop por debajo de Smilimetros y ausencia de dispositivos de
control de movimiento.

El calzado que presenta drop por debajo de 5milimetros, ausencia de dispositivos de
control de movimiento y minimo control de estabilidad.
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43. Respecto al calzado deportivo, ¢las entresuelas tienen efecto en la biomecanica del
deportista?
a) Las entresuelas no tienen papel relevante en la biomecénica del deportista.
b) Las entresuelas mas suaves pueden reducir las fuerzas de impacto y las tasas de carga.
c) Las entresuelas mas duras pueden reducir las fuerzas de impacto y las tasas de carga.
d) Las entresuelas méas suaves pueden aumentar las fuerzas de impacto y las tasas de

carga.

44. Si necesitamos dar un rango de movimiento normal de la articulacion mediotarsiana en la
exploracién, ¢en cuanto oscila su rango?
a) 8-4°
b) 8-12°,
c) 30-10°.
d) 6-8°

45. Nifio de 6 afios de edad que acude a consulta por primera vez, segiin comenta su madre
para una revision. En la exploracion determina un Foot Posture Index (FPI) de +7,
irealizaria el Heel Rise test?

a) No, puesto que se trata de un valor de FPI normal.

b) Si, puesto que hay que valorar el funcionamiento del musculo peroneo lateral largo.
c) Si, puesto que hay que valorar el funcionamiento del masculo tibial posterior.

d) Si, puesto que hay que valorar el funcionamiento del madsculo tibial anterior.

46. Si acude una paciente adulta con dolor, sensibilidad a la presion y a la temperatura a nivel
del dedo gordo del pie y en la exploracién observamos a través de la ldmina ungueal un
punto rojo de aproximadamente 3mm y una fisura distal de la placa ungueal ;de qué
patologia puede tratarse?

a) Tumor glémico.

b) Hemangioma capilar.
c) Tumor de Koenen.
d) Granuloma pidgeno.

47. Si pone en un soporte plantar confeccionado con resina el elemento estabilizador central,
¢cudl seria el objetivo?
a) Aumentar la estabilidad y mantener la posicion fisioldgica del retropié.
b) Aumentar la estabilidad y corregir la posicién del mediopié.
c) Aumentar la estabilidad y mantener la posicion fisioldgica del mediopié.
d) Aumentar la estabilidad y corregir la posicion fisioldgica del retropié.

48. Si acude un paciente de 20 afios que realiza habitualmente carrera y presenta Foot Posture
Index de +9 en ambos pies y manifiesta un dolor de tipo quemazon en la zona distal de la
pierna izquierda a nivel anterior, ¢de qué patologia puede tratarse?

a) Periostitis tibial.

b) Fatiga muscular del musculo Peroneo Lateral corto.
¢) Equino funcional.

d) Pronacion del mediopie.
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49. Chica de 18 afios de edad que lleva realizando ballet clasico desde los 5 afios de edad.
Acude porque presenta mucho dolor en la zona anterior del tobillo y ha perdido el rango
de movimiento a la dorsiflexion del tobillo. ;De qué patologia puede tratarse?

a) Impingement posterior.
b) Impingement anterior.
c) Equino funcional.

d) Pie talo.

50. Nifio con 5 afios de edad que acude a consulta porque presenta dolor, inflamacién y leve
eritema a nivel de mediopie en el pie izquierdo, ademas de un aumento en la eversion a
nivel bilateral, ¢a que patologia podria asociarse ese dolor?

a) Patologia de pie valgo.

b) Enfermedad de Koehler I.

c) Patologia de pie plano-valgo.
d) Metatarsus adductus.

51. Paciente de 16 afios acude a consulta con dolor a nivel de 2° meta y acomparia Rx dorso-
plantar, se aprecia una imagen litica y pérdida de movilidad articular. En la exploracién
palpatoria se identifica una irregularidad en la cabeza del 2° meta ¢ de qué patologia puede
tratarse?:

a) Enfermedad de Koehler II.

b) Enfermedad de Panner.

c) Metatarsalgia y capsulitis.

d) Fractura del segundo metatarsiano.

52. En las alteraciones fémoro-tibiales en valgo, ¢como se encuentra el Angulo Q?
a) Se encuentra aumentado.
b) Se encuentra disminuido.
c) Se encuentra neutro.
d) No afecta el angulo Q en las alteraciones fémoro-tibiales.

53. En relacion a las talalgias por atrapamiento nervioso:

a) La inflamacién resultante en el nervio produce proliferacion y fibrosis del tejido
conectivo, a largo plazo desmielinizacion, pudiendo calcificarse el tejido conectivo, y
dando comienzo a la sintomatologia tipica de los sindromes por atrapamiento
nervioso.

b) Siempre predominan las manifestaciones motoras sobre las sensitivas, basicamente en
los estadios iniciales.

c) La padecen preferentemente el nifio o el adulto joven de sexo masculino. Siendo
talalgias intensas, con recrudecimiento nocturno.

d) Las manifestaciones no suelen ser unilaterales. Cuando son unilaterales debe de
sospecharse de patologia sistémica asociada.
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54. El osteocondroma o exdstosis osteocartilaginosa:

a) Es lalesion menos comln de los tumores en el pie.

b) Un 75% se encuentran en el pie, en la metafisis de las falanges. También pueden
aparecer en metatarsianos, cufias, tibia, peroné y ocasionalmente, en el calcaneo y el
astréagalo.

c) Esuntumor maligno en el que la proyeccion de hueso esté cubierta por cartilago.

d) La reseccién quirtrgica esta siempre indicada. La recidiva es muy rara.

55. Considerando que las fracturas de la base del quinto metatarsiano se dividen en 3 grupos,

sefiale la correcta:

a) Lade lazonal o fractura por avulsion se produce por una eversion repentina del pie,
en sentido contrario al esguince clasico de tobillo.

b) La de la zona Il se produce en la diafisis, por sobrecarga en la parte distal del quinto
metatarsiano.

c) Lade lazona Il son las verdaderas fracturas de Jones, se produce por una abduccion
forzada de la region metatarsofalangica.

d) En las fracturas de la zona I, rara vez, la articulacion tarsometatarsiana se ve afectada.
Las fracturas de las zonas Il y Il requeriran un tiempo de inmovilizacién largo para
minimizar la incidencia de seudoartrosis.

56. Si clasificamos el pie en funcion de la longitud digital:
a) Pie griego= 1°>2°>30>4°>5°
b) Pie estdndar= 2°>3°>1°>4°>5°
c) Pie egipcio= 2°>1°>309>4°>5°
d) Pie cuadrado= 1°=2°=3°>40>50

57. Indique el término correcto y su definicion:
a) Onicofima: engrosamiento de la ufia.
b) Oniquia: despegamiento de la ufia del lecho ungueal.
¢) Bromhidrosis: disminucién del sudor por parte de las glandulas sudoriparas del pie.
d) Onixis: exfoliacion de la ufa.

58. En la exploracion de los movimientos de la cadera:
a) La flexion activa de la cadera tiene una amplitud de 70° con la rodilla en extension,
pero puede alcanzar e incluso sobrepasar los 120° con la rodilla en flexion.
b) La flexion pasiva de la cadera sobrepasa los 120° de amplitud articular con la rodilla
en extension, y puede sobrepasar los 140° con la rodilla flexionada.
¢) Laabduccion maxima es de 20-30°.
d) Laamplitud articular de la rotacion externa es de 25°.

59. En cuanto a la osificacion de los huesos del tarso:
a) Laprimera cuiia se dibuja hacia los 6 afios de edad.
b) El escafoides se forma entre los 2 y los 5 afios de edad.
c) El punto primitivo del calcaneo aparece en el primer mes de vida intrauterina.
d) El punto complementario del calcaneo es visible en las radiografias entre los 2 y 3
afios de edad.
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60. Con respecto al ciclo de la marcha humana y sus fases:

a) Lafase de apoyo es una de las dos fases de cada ciclo. En la fase de apoyo la situacion
del miembro se encuentra en cadena cinética abierta.

b) Al final del periodo de apoyo monopodal comienza el movimiento activo del primer
radio, que se va a continuar hasta el final del periodo propulsivo.

c) La fase de apoyo comprende aproximadamente el 90% del ciclo total de la marcha.

d) En el periodo de propulsién las articulaciones metatarsofalangicas se disponen en
flexion plantar. Las articulaciones interfalangicas se disponen en posicion neutral.

61. Un equino de gastrocnemio ocasionara:
a) Mayor flexion dorsal de tobillo con la rodilla en extension.
b) Mayor flexién dorsal de tobillo con la rodilla en flexion.
¢) Igual cantidad de flexion dorsal de tobillo con la rodilla extendida que en flexion.
d) Mayor flexion plantar de tobillo con la rodilla en flexion.

62. Con respecto al pie gotoso:
a) Los tofos constituyen un elemento tipico de la gota articular aguda.
b) EIl dolor agudo aparece a nivel de la primera articulacion metatarso-falangica y entre
las localizaciones anormales de la gota crdnica sefialemos la afectacion del tobillo.
c) El tratamiento especifico de la crisis aguda es la Colchicina.
d) Las talalgias por gota son consecuencia de los depoésitos de uratos en los tejidos
fibroadiposos del talén. EI dolor es menos intenso durante el apoyo.

63. Sobre los reumatismos inflamatorios en el pie:

a) Una talalgia, en un joven, puede ser el primer sintoma de una espondiloartritis. No se
manifestara clinicamente hasta algunos meses mas tarde o incluso afios.

b) La artritis psoriasica presenta un aspecto similar al de la poliartritis aguda.

c) La lesibn mas caracteristica de la artritis psoriasica es la de las articulaciones
interfalangicas proximales.

d) La artritis psoriasica presenta un aspecto similar al de la poliartritis aguda evolutiva,
resultando siempre facil su diagnostico, aunque no se presenten lesiones cutaneas
significativas.

64. El calculo del indice Tobillo/Brazo esta considerado como una prueba no invasiva de
primera eleccion en el diagnostico de isquemia de miembros inferiores. Los valores del
indice Tobillo/Brazo corresponden:

a) 1.5 Compatible con calcificacion arterial.

b) 0.5-1 Compatible con isquemia significativa.
¢) 1-1.5 Normalidad.

d) < 0.5 Compatible con isquemia severa.
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65.

66.

67.

68.

Seriale la correcta:

a) El dolor en el sindrome del seno del tarso aparece después de un esfuerzo, de un
traumatismo menor, de un esguince de tobillo y a veces, después de una fractura
maleolar.

b) EIl sindrome del seno del tarso y el sindrome del canal tarsiano son patologias que
comparten toda su sintomatologia.

c) El sindrome del seno del tarso se trata, a menudo, de una constriccion nerviosa bajo
el ligamento anular interno que puede estar engrosado.

d) Los trastornos tréficos son bastantes inconstantes en el sindrome del seno del tarso.

En relacion con los papilomas o verrugas viricas en el pie del deportista, sefiale la correcta:

a) Son lesiones con un periodo de incubacion variable que oscila entre los 2-5 afios.

b) Los papilomas tipo mimercia son mas superficiales, en forma de placas por la
confluencia de varios de ellos.

c) La crioterapia y el uso de queratoliticos suaves sobre la lesion papilomatosa en
deportistas de alto nivel puede ser una técnica de eleccion para no dejar de entrenar.

d) Lainoculacion de Bleomicina al 90% en Mepivacaina al 2% mediante Dermojet es la
técnica mas eficaz, si bien hay que tener en cuenta la posible aparicion de molestias
que impidan entrenar dos o tres dias.

En relacion con la fibromatosis plantar o enfermedad de Ledderhose, sefiale la respuesta

correcta:

a) Es el resultado de un proceso inflamatorio sobre la fascia plantar con cambios
degenerativos en el origen de la fascia y periostitis del tubérculo medial del calcaneo,
que puede dar lugar a una pequefia calcificacion y al desarrollo de un espol6n
calcaneo.

b) La ecografia es Gtil para demostrar pequefias lesiones que tengan la misma densidad
que el musculo. La resonancia magnética es el método de diagndstico por imagen que
aporta mayor beneficio.

c) En el Estadio | aparece edema peritendinoso, caracterizado por una
hipervascularizacion que provoca edema extracelular.

d) La sintomatologia incluye inflamacion palpable por detras del tendon de Aquiles y
dolor local.

En el nifio:

a) Muchas enfermedades infantiles pueden cursar con vasculitis en miembros inferiores.
La mas frecuente es la vasculitis de grandes vasos siendo el proceso mas comun la
purpura de Schonlein-Henoch, con lesiones cutaneas en forma de purpura palpable.

b) Las lesiones cutaneas de la artritis reumatoidea infantil suelen afectar a extremidades
y nalgas. Normalmente se trata de nodulos dérmicos profundos que pueden necrosarse
0 ulcerarse.

c) En la artritis reumatoidea infantil y fiebre reumatica infantil los nédulos cutaneos en
miembros inferiores son muy frecuentes, grandes y muy dolorosos.

d) Laenfermedad de Kawasaki infantil es una enfermedad crénica que puede cursar con
edema en manos y pies asociado a eritema, pero sin dolor.
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69. En el pie infantil-juvenil:

70.

71.

72.

73.

a)

b)

c)
d)

La causa mas frecuente de talalgia son la enfermedad de Sever y la enfermedad de
Kohler 1.

La enfermedad de Renander se da sobre todo en el sexo femenino, ente los 9y 17 afios
de edad, siendo frecuente en las atletas y bailarinas por los microtraumatismos sobre
la cabeza del primer metatarsiano.

La enfermedad de Freiberg-Kaohler 11 es la osteonecrosis del escafoides en el nifio.
La enfermedad de Iselin es la ostecondrosis juvenil del astragalo.

En el pie infantil- juvenil:

a)

b)

d)

El metatarsus adductus congénito es una deformidad presente en el momento del
nacimiento. Las manifestaciones clinicas consisten en un trastorno de la alineacion del
antepie, con adduccion y pronacion del antepie en grado variable.

El sindrome del escafoides tarsiano tiene mayor incidencia a finales de la primera
década de vida y durante la segunda, cuando la demanda de actividad fisica es mas
importante. La causa fundamental de que aparezca este sindrome es la existencia de
un escafoides accesorio.

El pie plano astragalo vertical o pie en balancin es evidente desde el nacimiento, su
tratamiento se debe posponer hasta después del inicio de la deambulacién.

El hallux varus congénito es una rara malformacién congénita en la que el primer dedo
se encuentra angulado lateralmente en la articulacion metatarsofaldngica. En cuanto
al tratamiento debe tenerse en cuenta que las medidas conservadoras son siempre muy
eficaces.

La retroniquia:

a)
b)
c)
d)

Es un tipo de onicocriptosis asociada a onicolisis.

Se da con frecuencia asociada a la onicogrifosis.

Patologia asociada a los pliegues laterales tanto peroneal como tibial.
Es un tipo de onicriptosis asociada a onicomadesis.

Para el diagndstico de una onicomicosis podemos utilizar:

a)

b)

c)
d)

Cultivos micoldgicos en medio de sabouraud modificado y se incuba a temperatura
ambiente (entre 25°C y 35°C).

Rx de la placa ungueal.

Biopsia del lecho ungueal.

Citometria de flujo.

En el disefio de soporte plantar, la incorporacion de una “contencion lateral externa”:

a)
b)

c)
d)

Mejora el apoyo en los pies con dedos en garra.

El material recomendado para su confeccion es una espuma de polietileno de 25-30
shore A.

Tiene el mismo efecto que la “elevacion de los arcos longitudinales interno y externo™.
Tiene como aplicacion la de evitar el “efecto tobogan” que sufre el pie en sentido
externo cuando se aplica una elevacion del apoyo plantar medial.
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74. El granuloma piégeno o Botriomicoma:

75.

76.

77.

a)

b)

c)
d)

Es el resultado de una hiperplasia de los elementos constitutivos de los shunts
arteriovenosos especializados, que existen en mayor proporcion en las extremidades.
Es una tumoracién de la piel, de origen vascular, benigno, de apariencia angiomatosa,
redondeada, blanda, del tamafio de un guisante o algo mayor, generalmente pediculada
o0 estrangulada. Se localiza habitualmente en la superficie lateral de los dedos o en los
pliegues periungueales.

Es un tumor de origen epidérmico, maligno.

Es un tumor de partes blandas mas frecuente en la infancia. A medida que prolifera
adquiere un color rojo brillante, ligeramente elevado sobre la piel. Las nifias lo
padecen tres veces mas que los nifios.

En relacion con la Guia de Practica Clinica (GPC):

a)

b)

c)

d)

La revision externa debe de ser de caracter multidisciplinar, y deben participar
también pacientes y cuidadores.

La revision externa es llevada a cabo por unos 20-25 revisores habitualmente, que
pueden valorar la guia completa o, dependiendo de sus conocimientos, un apartado o
seccion de esta.

El grupo elaborador de la GPC debe contar con un lider, con clinicos y un
documentalista.

La primera fase del desarrollo de la GPC para su elaboracion es la formulacion de
preguntas clinicas (PICO).

En cuanto a materiales utilizados en la elaboracion de soportes plantares, se puede afirmar
que:

a)
b)
c)

d)

Las resinas de poliéster son materiales termoformables a partir de 30° de gran
resistencia y densidad, todo con un grosor minimo.

El Etil-Vinil-Acetato (EVA) tiene la temperatura de modelaje entre 180-200° y el
tiempo dependera del tamafio y la densidad del material.

Las espumas de polietileno tienen poca memoria elastica y la temperatura de trabajo
oscila entre los 70-110°.

El polipropileno tiene la temperatura de modelaje entre 120-150°.

La ortopodologia diabetoldgica cumple un papel primordial en el tratamiento preventivo
de la patologia ulcerativa del pie diabético. En relacién a los tres grados de prevencion,
sefiale la correcta:

a)

b)

d)

Prevencion terciaria: una vez desarrollada la neuropatia evitaremos que progrese la
deformidad estructural aplicando soportes plantares compensatorios o paliativos.
Prevencién secundaria: una vez exista una ulceracion aplicaremos descargas
provisionales que liberen de presion la superficie ulcerada y en caso de tratar algun
pie parcial o totalmente amputado utilizaremos orto-protesis sustitutivas.

Prevencién primaria: detectando el pie de riesgo y aplicando soportes plantares
neutros como tratamiento amortiguador antes de que tenga lugar la ulceracién.
Prevencidn secundaria: detectando el pie de riesgo y aplicando soportes plantares
neutros como tratamiento amortiguador antes de que tenga lugar la ulceracion.
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78. En cuanto al objetivo final a conseguir que se corresponde en cada nivel de prevencién,

sefiale la correcta:

a) El diagndstico temprano y tratamiento rapido de las enfermedades y trastornos se
corresponde con un nivel de prevencion primario.

b) La rehabilitacion maxima o mejoramiento de las capacidades se corresponde con el
nivel secundario de prevencion.

c) La prevencién de enfermedades o trastornos especificos se corresponde con el nivel
primario de prevencion.

d) La mejoria positiva del estado de salud se corresponde con un nivel terciario de
prevencion.

79. Segun las recomendaciones del Instituto de Biomecanica de Valencia (IBV) sobre el

calzado para personas mayores:

a) Lasuela debe ser lo suficientemente delgada y no debe presentar dibujos que impidan
los resbalones.

b) El tacon debe ser alto y suficientemente ancho para proporcionar una base estable.

c) Para evitar tropiezos, la parte delantera de la suela debe estar un poco elevada.

d) La suela debe ser lo suficientemente gruesa y no debe presentar dibujos que impidan
los resbalones.

80. Durante el periodo de contacto, normalmente, el calcaneo:
a) Se flexiona plantarmente.
b) Hace flexion dorsal.
c) Se evierte.
d) Se supina.

81. De entre los siguientes musculos, ¢cual es el pronador de la articulacion subastragalina
mas potente?
a) Extensor largo de los dedos.
b) Extensor corto de los dedos.
c) Peroneo lateral corto.
d) Peroneo lateral largo.

82. La pronacion de la articulacion subastragalina durante el periodo propulsivo ocasiona la:
a) Hipomovilidad del primer radio.
b) Subluxacién de la primera articulacion metatarsofalangica.
c) Deformidad en flexién de los dedos menores.
d) Subluxacion de la segunda articulacion metatarsofalangica.

83. El polipropileno es un material termoplastico duro que:
a) Reblandece a 95-100°.
b) Se hace moldeable a los 160°.
¢) Necesita minimo 5 minutos de calentamiento por cada milimetro de espesor.
d) Reblandece a 50°-75°.
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84. En el estadio 3 de la disfuncion del tenddn del tibial posterior.

85.

86.

87.

88.

89.

a)
b)
c)
d)

El signo de los “muchos dedos” es negativo.

El tendon del tibial posterior presenta una tenosinovitis, degeneracion o ambos.

La deformidad presente es la de un pie planovalgo fijo e irreductible.

Existe una debilidad marcada a la elevacién del talén con una inversion del retropié
débil o ausente.

Un vendaje duro para un esguince de tobillo debe de ser realizado:

a)
b)
c)
d)

Con un vendaje inelastico adhesivo.
Con un vendaje elastico adhesivo.
Con un vendaje de crespo.

Con un vendaje de Kinesiotape.

Para atenuar un dolor inespecifico acompafiado de inflamacién sin otros signos evidentes
de lesion se empleara:

a)
b)
c)
d)

Un vendaje de sostén.

Un vendaje de inmovilizacion.
Un vendaje preventivo.

Un vendaje compresivo.

En las revisiones sisteméticas y metaanalisis:

a)

b)
c)

d)

Los criterios inclusién/exclusion en la seleccion de los estudios se establecen segun
una serie de criterios, como el tipo de disefio, la variable respuesta, que es la variable
independiente y otros. Si los estudios evaltan respuestas diferentes, serd mas dificil
poder integrar los resultados.

La publicacion duplicada es un sesgo que no altera los resultados.

La validez de la revision sistematica se puede ver comprometida por combinar
resultados de investigaciones sesgadas 0 metodoldgicamente deficientes que pueden
introducir un sesgo en la estimacion global del efecto.

La validez de la revision sistematica no se ve comprometida por combinar resultados
de investigaciones sesgadas o metodoldgicamente deficientes que pueden introducir
un sesgo en la estimacion global del efecto.

¢Cuantas personas pertenecientes al personal de administracion y servicios forman parte
del Consejo de Gobierno?

a)
b)
c)
d)

Un méaximo de 3 personas.
Un minimo de 3 personas.
Un minimo de 4 personas.
Un minimo de 5 personas.

Segun el 1V Convenio de Colectivo del Personal Laboral de las Universidades Publicas
de Andalucia el grupo profesional:

a)
b)
c)
d)

Define su pertenencia a un grupo y su funcién a desarrollar.

Recoge de manera enunciativa las funciones propias de cada categoria.

Establece procedimientos e instrucciones.

Agrupa unitariamente las aptitudes profesionales, las titulaciones y contenido general
de la prestacion laboral.
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90. A tenor de lo dispuesto en el articulo 33 de la Ley 31/1995, de Prevencion de Riesgos
Laborales, el empresario debera consultar con los trabajadores, con la debida antelacion,
las decisiones que versen sobre:

a) El cese de la actividad en caso de riesgo grave e inminente.

b) La negativa a reconocer como contingencia de origen profesional el accidente sufrido
por un trabajador a su servicio.

c) Laeleccion de la ropa de trabajo que hayan de utilizar los empleados.

d) La designacion de los trabajadores encargados de las medidas de emergencia.
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