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1. En relación al diagnóstico por RMN de lesiones de hombro, el desgarro tendinoso que involucra el espesor del tendón desde su cara articular hasta su cara bursal es:
a) Desgarro parcial de cara bursal
b) Desgarro parcial de cara articular
c) Desgarro completo
d) Todas las anteriores

e) Ninguna de las anteriores.

2. La movilidad de la prótesis de hombro depende de:
a) Adecuada integración y consolidación de las tuberosidades.
b) No es necesario que se produzca la consolidación de las tuberosidades
c) El deltoides puede suplir la movilidad en ausencia de consolidación de las tuberosidades.
d) Todas las anteriores.
e) Ninguna de las anteriores.
3. En relación a inestabilidad de hombro, cuál es la presentación más frecuente de luxación glenohumeral:
a) Superior.
b) Anterior.
c) Posterior.

d) Ninguna de las anteriores.
4. En la rehabilitación de hombro inestable, los ejercicios activos se deben iniciar:
a) A los 21 días de operado. 

b) Inmediatamente después de la operación.
c) A la semana de operado.
d) A los 3 meses de operado.
e) Ninguna de las anteriores.

5. Cuál es el movimiento contraindicado en pacientes portadores de prótesis de cadera?
a) Flexión menor de 90º
b) Abducción de cadera
c) Cruce del miembro inferior con cadera protetizada sobre el miembro sano.
d) Todas las anteriores

e) Ninguna de las anteriores
6. Cuál es la principal indicación para la colocación de una prótesis de rodilla:
a) Limitación funcional.
b) Deformación.
c) Artrosis IV grado
d) Dolor 
e) Ninguna de las anteriores.
7. El objetivo más importante de la rehabilitación en fractura distal de radio es
a) Recuperar la funcionalidad de la articulación.
b) Retorno precoz a las actividades laborales.
c) Lograr rangos de movimientos normales.
d) Ninguna de las anteriores.
8. Cuál es la medida (en cm) que se debe recolectar de injerto para hacer una buena reconstrucción de ligamento cruzado anterior de rodilla:
a) 3 a 6 cm.
b) 9 a 11 cm.
c) Menor de 3 cm.
d) Ninguna de las anteriores.
9. En pacientes jóvenes que requieren prótesis total de cadera, se recomienda:
a) Prótesis cementada.
b) Prótesis no cementada.
c) Prótesis híbrida.
d) Prótesis constreñida.
e) Ninguna de las anteriores.
10. Mencionar los músculos antagonistas del ligamento cruzado anterior:
a) Isquiotibiales. 
b) Plantar delgado.
c) Tríceps sural.
d) Cuadríceps.
e) Ninguna de las anteriores.

