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Boryicio de Salud de Castilla-La Mancha .

Castilla-La Mancha

[ Categoria: FISIOTERAPEUTA }

13 abril 2024

Procesos selectivos convocados mediante Resoluciones de 19/12/2022 (D.O.C. M. n®
248, de 29 de diciembre), de la Direccién General de Recursoes Hutrianos y
Transformacion del Servicio de Salud de Castilla-La Mancha (Sescam).
INSTRUCCIONES:
1. No abra este cuestionario hasta que se le indique.

2. Utilice boligrafo negro o azul. Antes de comenzar, lea detenidamente las
instrucciones que figuran al dorso de la "Hoja de Examen”.

3. Este cuestionario consta de 100 preguntas y 5 de reserva. Si observa alguna anomalia
en la impresion del cuestionario solicite su-sustitucion.

4. Comprusbe siempre que el nGmero de respuesta que sefiale en [a “Hoja de Examen”
es el que corresponde con el numero de pregunta del cuestionario,

5. Todas las preguntas de este cuestionario tienen el mismo valar y una sola respuesta
correcta.

6. Las respuestas deberan ser marcadas en la “Hoja de Examen” teniendo en cuenta
estas instrucciones y las contenidas en la propia “Hoja de Examen”.

7. El iempo de realizacion de este ejercicio es de 120 minutos. Para aquellas personas
con discapacidad que hayan solicitado adaptacidn, la duracion concreta se ha
establecido segiin el tipo de discapacidad y de acuerdo con la normativa vigente.

8. Este cuestionario puede utilizarse en su totalidad como borrador, pudiendo llevarse el
mismo una vez finalizada la prueba.

9. No esta permitido el uso de calculadora, libros, documentacidn, teléfono movil, relojes
intefigentes o cualquier otro dispositivo electrénico.

10. No olvide firmar la "Hoja de Examen” en el lugar reservado al efecto.



1.

Segun el articulo octavo del Estatuto de Autonomia de Castilla-La Mancha, ¢cual de los que se citan es un
6rgano de la Junta de Comunidades de Castilla-La Mancha?

a) Tribunal Supericr de Justicia de Castilla-La Mancha.

b) Junta de Comunidades de Castilla-La Mancha.

¢} ElConsejo Consultivo de Castilla-La Mancha.

d) Las Cortes de Castilla-La Mancha.

Segun el articulo 15 de la Ley 8/2000, de Ordenacién Sanitaria de Castilla-La Mancha, ;como se denomina
el instrumento de planificacion estratégica, direccién y ordenacién del Sistema Sanitario de Castilla-La
Mancha?

a) Memoria del sistema de salud de Castilla-La Mancha.

b) Plan de Salud de Castilla-La Mancha.

¢} Memorandum de Salud de Castilla-La Mancha.

d) Plan Estratégico Regional de Salud.

Seglin se desprende del articulo 4 de la Ley 3/2014, de 21 de julio, de garantia de la atencién sanitaria y del

ejercicio de la libre eleccién en las prestaciones del Servicio de Salud de Castilla-La Mancha, sefiale la

afirmacion INCORRECTA:

a) La libertad de eleccion de médico de familia podré ejercerse en el ambito de la zona basica de salud.

b) La libertad de eleccién de pediatra podra ejercerse en el ambito de la zona basica de salud o del area de salud
indistintamente.

c) Los pacientes tendran derecho a elegir el centro para ser atendidos dentro de la red sanitaria del Servicio de
Salud.

d) No serd posible la eleccion simultanea de varios centros en el ambito de la atencién especializada.

Segun se desprende del articulo 16 de !a Ley 8/2000, de Ordenacion Sanitaria de Castilla-La Mancha, ;cual
de los contenidos citados NO forma parte del Plan de Salud?

a) Laevaluacidn de los resultados de Planes futures.

b) La definicion de los objetivos de atencion a la salud.

¢} La definicién general de los programas principales de actuacion.

d) El calendario general de actuacién.

Segun el articulo 6.2.b) de la Ley 55/2003, del Estatuto Marco del personal estatutario de los servicios de
salud, el personal de formacion profesional se divide en..,

a) Técnicos superiores y técnicos.

b) Técnicos supericres y técnicos medios.

¢) Técnicos medios y técnicos.

d} Técnicos superiores, técnicos medios y técnicos.

Segun el art. 16 de la Ley 5/2010, sobre derechos y deberes en materia de salud de Castilla-La Mancha, la
informacién que, al menos, debe proporcionarse al paciente debera incluir...

a) ldentificacion y descripcion del procedimiento.

b} Beneficios que se esperan alcanzar.

¢) Riesgos frecuentes.

d) Todas las respuestas anteriores son correctas.

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 informacién y documentacién clinica, en referencia al

consentimiento informado del paciente:

a) El consentimiento informado debera ser siempre por escrito.

b) EI consentimiento informado sera verbal por regla general, prestandose por escrito en caso de intervencién
quirdrgica, procedimientos diagnésticos y terapéuticos invasores.

¢) El paciente no puede revocar su consentimiento transcurridas 48 horas desde la firma sin una justificacion
legal.

d) El consentimiento informado solo sera necesario en caso de intervenciones quirlrgicas.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Dentro de los métodos de estudio de la Ergonomia en la manipulacion de cargas, el método NIOSH es

aquel gue:

a) Revisa los problemas ergonomicos relacionados con el levantamiento de una carga, y establece dos limites de
carga: limite de accién (por debajo del cual no hay riesgo de lesidn} y maximo limite permisible.

b) Alerta sobre los posibles trastornos musculoesqueléticos derivados de la actividad repetitiva.

c) Analiza conjuntamente las posiciones adoptadas por los miembros superiores, tronco, cuello y piernas,
definiendo factores determinantes para la valoracion final de la postura.

d) Tiene como objetivo dar empleo a personas con discapacidad.

£Cual de los siguientes modelos de evaluacion se utilizan para la evaluacion de la calidad asistencial?
a) Normas 1SO 9000.

b) Normas SO 16948,

c) Normas ISO 20000.

dy Normas 1SO 900.

Segun la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de las profesiones sanitarias, corresponde a los
fisioterapeutas:

a) La prestacion de cuidados propios de su disciplina a través de tratamientos con medios y agentes mecanicos.

) Los tratamientos se dirigen a la recuperacion y rehabilitacién de personas con disfunciones fisicas.

) Las aciuaciones también se dirigiran a fa prevencion de las disfunciones o discapacidades somaticas.

) Todas las respuestas anteriores son ciertas.

O Qo

Si hablamos de medidas de frecuencia en los métodos epidemiolégicos, la proporcién de personas con
riesgo de enfermar en un momento concreto sera:

a) Incidencia acumulada.

b} Prevalencia.

c) Tasa de incidencia.

d)} Riesgo relativo.

Si se distingue el aislamiento en funcién de su finalidad, cuando se separa a los pacientes
inmunodeprimidos para protegerlos de una posible infeccién estaremos ante un aislamiento:

a) Aislamiento estricto.

b} Aislamientec comun.

c) Aislamiento de barrera.

d) Aislamiento inverso.

Sefiala cual de los siguientes puntos NO pertenece al programa de diez puntos de la terapia acuatica
(Halliwick):

Control de rotacion sagital.

Combinacion de contracciones isotdnicas.

Control de rotacion combinada.

Equilibrio en calma.

= St

Segun las propiedades fisicas del agua, la viscosidad se define como:

a) Fuerza de atraccion ejercida por cada molécula respecto a las que les rodean.

b) Propiedad de un liquido a oponer resistencia relativa al movimiento dentro de é&l.

¢) Es la relacion entre el valor de la masa y el volumen que ocupa dicha masa de agua.

d)} Fenomeno por el cual la superficie de un liquido se comporta como si fuese una fina pelicula elastica.

Seftala la respuesta INCORRECTA sobre la termoterapia:
a) Disminuye la velocidad de conduccion nerviosa.

b) Disminuye la latencia de conduccion nerviosa.

c) Acelera el metabolismo.

d} Aumenta el umbral del dolor.
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16.

17.

18.

19.

20,

21,

22,

23.

Seiiala la respuesta INCORRECTA respecto a las contraindicaciones en crioterapia:
a) Pacientes con Sindrome de Raynaud.

b) Hipersensibilidad al fric.

¢) Regeneracion nerviosa.

d) Edema agudo.

Si queremos vatorar la FEV1 de un paciente con EPOC, realizaremos:
a) Una gasometria arterial.

b) Una espirometria forzada.

¢} Una auscultacidén pulmonar completa.

d) Medicidn de las presiones respiratorias maximas.

Selecciona cual de los siguientes valores de una gasometria arterial estaria fuera de los rangos de
normalidad:

a) pO2de 86 mmHg.

b) pCO2de 50 mmkHg.

¢) pHde 7,38.

d) HCO3 de 24 mEg/l.

Si queremos potenciar la musculatura inspiratoria en un paciente respiratorio, utilizaremos:
a) Un incentivador de volumen, trabajando al 80% de su capacidad vital.

b) Un sistema de presién positiva no oscilatoria (PEP) al 50% de su PEM.

¢) Una ventilacion percusiva infrapulmonar a frecuencias altas.

d) Un dispositivo con carga tipo umbral trabajando al 50% de su PIM.

En una espirometria en la que la relacién FEV1/FVC es <70% y la CVF es >80% podremos interpretar que el
paciente presenta un patron respiratorio:

a} Puramente obstructivo.

b) Puramente restrictivo.

¢} Patfron mixto.

d) Patrén normal.

En ciclismo adaptado, los deportistas se dividen en trece clases, representadas por una letra que identifica
el tipo de bicicleta que se utiliza. Las bicicletas de mano para deportistas con lesién medular o
amputaciones que no pueden utilizar las piernas para pedalear se representan con la letra:

a) B

by C

c) H

d T

¢Cuél es el nombre que recibe una espondilolistesis con un despiazamiento mayor a 100% en la
clasificacion de Meyerding?

a) Espondilolistesis traumatica.

b) Espondiloptosis.

¢} Espondiloartrosis.

d) Espondilcdiscitis.

Si en la exploracién manual del hombro, tenemos un signo de Dawbarn positivo, es indicador de:
a) Rotura del manguito rotador.

b) Bursitis subacromial.

¢} Tendinitis del supraespinoso.

d) Luxacién glenohumeral.
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24,

25.

26.

27,

28.

23,

30.

31.

Sefala la respuesta CORRECTA sobre el método de potenciacién muscular de McGovern Luscombe, en el

gue se realizan:

a) 3 series de 10 repeticiones con el 2 10RM, % 10RM y 10RM.

b) 3 series de 10 repeticiones con 200% 10RM, 150% 10RM y 10RM.

c) 3 series de 10 repeticiones con 10RM, % 10RM y % 10RM.

d) 10 series de 10 repeticiones, la primera serie con el 100% 10RM, la siguiente 90% 10RM hasta la ultima con
10% 10RM.

En la programacion de ejercicio terapéutico, definimos un MET como:

a) Consumo de oxigeno minimo del cuerpo en reposo por unidad de tiempo (mi/kg/sg).

b) Cantidad de energia que consume el cuerpo en situacién de reposo (Oxigeno consumido por kg de peso
corporal por minuto {ml/kg/min}}).

¢) Consumo neto de oxigeno por unidad de tiempo de los miembros inferiores (ml/sg).

d) Umbral de actividad de las fibras musculares del cuerpo en reposo por unidad de tiempo (ml/sg).

Sefala la respuesta CORRECTA en relacién a los puntos gatillo (PG) miofasciales del masculo triceps

braquial segin Travell y Simon:

a) Las tres cabezas del triceps braquial pueden desarrollar PG en cinco ubicaciones, cada una con su patron de
dolor referido.

b) El dolor referido de los PG del triceps braquial se proyecta hacia arriba y abajo por la cara anterior del brazo.

c) La activacion y perpetuacién de los PG suele deberse a sobreestiramientos del musculo.

d) El atrapamiento del nervio mediano suele deberse a bandas tensas de la cabeza lateral del triceps braguial.

Indica a qué termino se refiere la siguiente definicion: “Punto gatillo clinicamente silente con respecto al
dolor espontineo; solo duele cuando es palpado™:

a} Punto gatillo miofascial activo.

b} Punto gatillo miofascial asociado.

c) Punto gatillo miofascial clave.

d) Punto gatillo miofascial latente.

Cuando se utilizan preparados tépicos farmacologicos en las técnicas de masaje, una vez el farmaco ha
alcanzado las capas celulares profundas de la epidermis, las sustancias que se absorben “a favor” de un
gradiente de concentracion y que son liposolubles, se absorben por un mecanismo denominado:

a) Difusion facilitada.

b) Absorcién por transporte activo.

c) Difusién pasiva.

d) Directamente al interior celular,

La maniobra de Wetterwald en el masaje, es un tipo de maniobra de:
a) Friccion.

b) Vibracién.

c) Percusion.

d) Amasamiento.

El signo de Stemmer es un signo patognoménico de:
a) Edema venoso.

b) Linfedema primario.

¢) Linfedema suspendido.

d) Ay B son correctas.

Una de las complicaciones mas frecuentes del linfedema es:
a) Ellinfangiosarcoma.

b) El Sindrome de Stewart-Treves.

c) La erisipela.

d) Ninguna de las anteriores.
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32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

El procedimiento de elongacion muscular eléctrico (EME) presenta las siguientes caracteristicas:
a) Es unimpulso rectangular monofasico asimétrico de 50 Hz de frecuencia y 250 microsegundos de anchura de
fase.

b) Es un impulso rectangular bifasico asimétrico de 50 Hz de frecuencia y 250 microsegundes de anchura de fase.

¢} Es unimpulso rectangular bifasico simétrico de 50 Hz de frecuencia y 300 microsegundos de anchura de fase.
d) Es un impulso rectangular menofasico simétrico de 50 Hz de frecuencia y 300 microsegundos de anchura de
fase.

En la aplicacion de la onda corta, ; Cual es la respuesta CORRECTA?

a) ElImétodo inductivo se puede aplicar exclusivamente medianie un electrodo de bobina.

b) En el método inductivo, el electrodo de bobina tiene la ventaja de adaptarse mejor al contorno de la piel.

¢) En la aplicacidén coplanar del método capacitativo, las diversas capas de los tejidos estan, mas o menos, en la
misma direccion que las lineas del campo eléctrico.

d) En la aplicacion coplanar del método capacitativo, los electrodos estan localizados en el mismo plano.

En la magnetoterapia, las medidas de densidad de las lineas magnéticas por unidad de superficie pueden
ser:

a) Eltesla, que se mide sobre cmz2.

b) El gauss, que se mide sobre m2,

c) Elgauss, que se mide sobre cm?,

d) Eltesla, que se mide sobre mm?2.

Segln la evidencia clinica, es eficaz el uso del laser en:

a) Mucositis oral sobrevenida por el tratamiento de cancer de cabeza y cuello.
b) Linfedema relacionado con el cancer de mama.

¢} Cicatrizacion de Ulceras por presion.

d) Todas las repuestas anteriores son correctas.

En el biofeedback podemos encontrarnos diferentes objetivos de tratamiento, sefiala el CORRECTO:

a) Establecer un sistema de respuesta fisioldgico o biomecanico por medio de entrenamiento continuado.

b) Conseguir mantener el sistema de respuesta sdlo durante el funcionamiento del biofeedback.

c) Establecer un sistema de respuesta fisiologico o biomecanico de manera pasiva mediante, nicamente, la
observacion de una pantalla.

d} Ninguno de los anteriores es un objetivo del bicfeedback.

Entre las ventajas del biofeedback estan:

a) La participacion pasiva por parte dei paciente.

b) La apreciacion subjetiva de la evolucion del proceso.

c) Comparar la respuesta del lado sano con el fado afectado de patologia.

d) Los protocolos son iguales en todos los pacientes y permiten desarrollar estudios cientificos de alta calidad.

Sefnala el enunciado CORRECTO respecto al weaning o desconexion de la ventilacién mecénica

prolongada, en pacientes que fracasan la prueba de respiraciéon espontanea:

a) La ventilacion mandatoria sincronizada intermitente (SIMV) permite la sincronizaciéon entre respiraciones
esponténeas y respiraciones asistidas por el respirador que pueden ser limitadas por presion o por flujo.

b) La presién de soporte es un modo de ventilacion controlado por el paciente, limitada por el flujo.

¢) La presion positiva continua en la via aérea (CPAP) no esta recomendada en el weaning de pacientes EPOC.

d} La principal ventaja del tubo en T es la pérdida de parte de la monitorizacién del enfermo.

Segun Ja Escala de Movilidad de UCI (EMUCI), la sedestacion activa en el borde de la cama, con cierto
control de tronco, corresponde al nivel de clasificacion:

a) 2

b) 3

c) 4

d) Ninguno de los anteriores.
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40. Segin la ISNSCI (international Standards for Neurological Classification of Spinal Cord Injury) el musculo
clave para la exploracién motora de T1 sera:

41.

42.

43.

44,

45,

a)
b)
c)
d)

Flexor profundo de los dedos (tercer dedo).
Musculos interéseos de la mano.

Abductor del 5 dedo de la mano.

Ninguno de los anteriores.

Un paciente con una lesién medular completa nivel C6 podra realizar:

a)
b)
c)

d)

Desplazamientos independientes en todas las superficies con silla de ruedas manual.

Prension pasiva por el efecto tenodesis.

Trasferencias a la silla-inodoro con la ayuda de una tabla de trasferencias, solos o con poca ayuda del
cuidador.

B v C son correctas.

En la Facilitacion Neuromuscular Propioceptiva, en el movimiento de extension-abduccion-rotacién interna
de miembro inferior, los dedos realizaran un movimiento de:

a)
b)
c)
d)

Extension, desviacion lateral.
Extension, desviacién medial.
Flexion, desviacion lateral.
Flexion, desviacion medial.

En la Esclerosis Multiple, si el paciente presenta episodios o brotes de disfuncién neurolégica mas o
menos reversible que recurriran en el tiempo, se trata de una forma de presentacion:

a)
b)
c)
d)

Forma secundariamente progresiva.
Forma primaria progresiva.

Forma recurrente-remitente.

Forma recaidas y progresion.

La afirmacion CORRECTA en relacion a los diferentes tipos de articulaciones es:

a)
b)
c)
d}

La articulacién calcaneocuboidea se considera una articulacion de encaje reciproco.
La articulacién humerocubital se considera una articulacion condilea.

La paradoja de Codman fue descrita para las articulaciones trocleares.

Las articulaciones trocoides se caracterizan por tener superficies elipsoidales.

Seglin los grados de libertad de movimiento de las diferentes articulaciones, podernos afirmar que:

d)

La articulacion astragaloescafoidea dentro de la articulacién de Chopard es una enartrosis funcional gracias al
ligamento calcaneocescafoidec plantar.

La articulacién sacrococecigea es considerada una sinartrosis con un grado de libertad de movimiento.

Las articulaciones condileas, como las articulaciones metacarcofalangicas, se caracterizan por tener un grado
de libertad de movimiento.

Las articulaciones trocleares, como la tibictarsiana, tienen dos grados de libertad de movimiento.

46, Sefala la afirmacién CORRECTA en relacién a la movilizacion analitica especifica:

a)
b)

c)
d)

Puede intercalar articulaciones intermedias.

Es la unica movilizacién en la que se puede obtener un movimiento artrocinematico pasivo sin movimiento
osteocinematico.

No se considera necesario seguir el eje mecanico de la articulacion.

Esta técnica de movilizacion no atiende a la llamada regla céncavo-convexa.

47. Todos los siguientes son métodos estaticos de entrenamiento muscular excepto uno. Sefale cual:

a)
b)
c)
d)

Troisier.
Von Niederhoffer.
Clausse.
Hettinger-MUlller.
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48,

49,

50.

51.

52,

53.

54.

S5.

De acuerdo a la definicidn de suspensién axial concéntrica, es CIERTO que:

a) El punto de anclaje queda situado en otra parte que no sea la vertical del eje articular.
b) El punto de anclaje queda perpendicular al eje de la articulacién objeto del movimiento.
¢} El movimiento que describe es el de un plano inclinado.

d) El movimiento que describe sera oscilante formando una curva concava hacia arriba.

Sobre el eje anteroposterior tiene lugar el movimiento de:
a) Flexion.

b) Rotacion interna.

c) Supinacion.

d) Aduccion.

Seiiala la respuesta FALSA con respecto a los vendajes neuromusculares o Kinesiotaping®:
a) Labase y el ancla de la venda son siempre pegadas sin estirar.

b) Para tonificar un masculo la venda se aplica de origen a insercion.

¢} En roturas musculares la tensién aplicada a la venda es del 100%.

d) Latécnica en | se aplica alrededor del vientre muscular.

Sefiala la repuesta CORRECTA sobre los vendajes funcionales:

a) Las tiras activas deben sobrepasar a las tiras del anclaje.

by El vendaje terapéutico es aquel en el que la articulacion suele colocarse en posicion funcional,

¢) Para latécnica inelastica se utilizan las vendas cohesivas,

d) En lesiones musculares, periostitis y entesopatias, el vendaje preventivo se realiza circularmente para
amortiguar los fenémenos vibratorios.

En relacién a la Reeducacién Postural Global (RPG) es FALSO que:

a) Ejercita los misculos estaticos con contracciones concéntricas.

b) Trabaja siempre en decoaptacién articular gracias a la accién manuai del terapeuta.

¢) Es un método propioceptive de inhibicidn.

d) Todas las reeducaciones se hacen en amplitud espiratoria con la finalidad de flexibilizar los inspiradores.

Todos son ejercicios que se realizan en Pilates excepto:
a) Sirena.

b} Aguila.

c) Cisne.

d) Elefante.

En el paciente tras un trasplante cardiaco:

a) Su frecuencia cardiaca es un indicador valido para cuantificar la intensidad del ejercicio.

b) Si existiera isquemia, tendria dolor de tipo anginoso.

c) El consumo de oxigeno pico llega a normalizarse.

d) Su tension arterial suele estar aumentada debido al incremento de las resistencias periféricas.

Todas las afirmaciones son correctas con respecto a la prescripcion de un entrenamiento aerdbico 6ptimo

en pacientes cardidpatas excepio una, sefialela:

a) Los métodos directos nos permiten obtener la frecuencia cardiaca donde se producen los umbrales
ventilatorios (VT1 y VT2).

b) Los métodos indirectos son los métodos de eleccién mas recomendables para calcular la frecuencia cardiaca
de entrenamiento en estos pacientes.

¢) En pruebas de esfuerzo simple junto con la utilizacion de farmacos de interaccién cronotropica
(betabloqueantes), se hace dificil predecir las frecuencias cardiacas de entrenamiento adecuadas ya que
enmascaran la frecuencia cardiaca real maxima.

d) La ergoespirometria usada para determinar la intensidad del ejercicio para las fases Il y Il de los programas
de rehabilitacion cardiaca suele tener un caracter maximo.
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56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

Segun la Escala de Tinetti, de gran utilidad en la prevencién de caidas def anciano, una puntuacién inferior
a 19 puntos indica:

a) Riesgo alto de caidas.

b) Riesgo intermedio de caidas.

¢) Riesgo moderado de caidas.

d) Riesgo minimo de caidas.

Cuando el anciano cumpie de 3 a 5 criterios del fenotipo de fragilidad de Fried se considera:

a) Anciano sano.
) Ancianc prefragil.
} Anciano fragil.
) Anciano robusto.

O o o

Con respecto a la paralisis de Klumpke:

a) Se debe a la lesion de la raiz C7 o tronco primario medio.

b) El arrancamiento de la raiz D1 se acomparia del Sindrome de Claude Bernard-Horner que cursa ademas con
miosis, enoftalmos y ptosis palpebral.

c) Se produce por traccion y aproximacion excesiva del miembro superior.

d) El reflejo tricipital esta abolido.

Segun Sunderland, en la clasificacion que hace de las lesiones nerviosas traumaticas:
a) Las de tipo | equivalen a la neurotnesis.

b} En las de tipo lll el perineuro esta roto.

¢) Enlas de tipo V la recuperacion funcional al cabo de dias y semanas es completa.

d} Enlas de tipo |l las envolturas conjuntivas de los nervios permanecen intactas.

En el sindrome femoro patelar (SFP):

a) Es recomendable no trabajar el fortalecimiento muscular entre los 0 y 30° de flexoextension de rodilla en carga
hipodal.

b) Una de las contraindicaciones en el SFP agudo es trabajar |a flexo-extensién de rodilla contrarresistencia de 0-
90°.

c) Las corrientes recomendadas para la potenciacion del vasto interno son las faradicas.

d) Los vendajes funcionales no son el procedimiento de eleccion para la realineacion mecanica de la rotula.

La prueba de Lunge:

a) Consiste en realizar una flexion dorsal de los dedos del pie con el tobillo en posicion neutra (90°) y blogqueado
con una mano, y ¢on la otra se realiza dorsiflexion de los dedos.

b) Es positiva si al caminar sobre la punta de los dedos aparece dolor en la planta del pie.

c) Valora el rango de movimiento de dorsiflexion del tobillo con el pie en carga.

d) Es positiva si al caminar no hay contacto completo de la planta del pie en el suelo sin despegue del talon.

De las siguientes afirmaciones sobre la contraccién muscular, sefiale la CORRECTA:

a) Las fibras musculares tipo llA ofrecen una resistencia moderada a la fatiga.

b} El sarcomero es la unidad funcional de la contraccién muscular delimitado por las lineas M.
c) En las fibras musculares tipo |[IB predomina el metabolismo aerdbico.

d) El fortalecimiento muscular éptimo es aquel que implica contracciones concentricas.

En el Sindrome del tinel carpiano, cuando colocas las manos juntas en maxima extensién con dedos
extendidos durante 1 minuto y aparecen parestesias en el territorio del nervio mediano, yqué maniobra
diagnéstica estamos realizando?:

a) Prueba de Durkan.

b} Signo de Phalen.

¢) Signo de Flick.

d) Signo de Phalen inverso o invertido.
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65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

Todas son maniobras exploratorias del sindrome del piramidal excepto una:
a} Prueba de Lasegue.

b} Prueba de Pace.

¢) Prueba de Wright.

d} Prueba de Freiberg.

De las afirmaciones siguientes en relacion a la enfermedad de Legg-Calvé-Perthes, ¢cual es FALSA?
a) Se produce por la falta de irrigacién sanguinea de la cabeza femeral de causa desconocida.

b} El curso clinico de esta patologia tiene lugar en tres fases: isquemia, reosificacion y secuelas.

¢) Entre los signos radioldgicos de mal prondstico se encuentra el signo de Courtenay-Gage.

d) Es una enfermedad autolimitada aunque su evolucién natural es hacia Ia curacion.

Sehala la respuesta FALSA:

a} El Lupus Eritematoso Sistémico es una enfermedad multisistémica crénica que afecta principalmente a
mujeres en edad fértil.

b) En el Sindrome de Sjdgren la infiltracion linfocitica de las glandulas endocrinas que reemplaza al epiielio
funcionante provoca una disminucién de sus secreciones.

c) La enfermedad de Still se debe a una inflamacion sistémica que se manifiesta con fiebre, erupcion cutanea e
inflamacion articular que aparece entre los 16 y los 35 afios.

d) La Espondilitis Anquilosante o Enfermedad de Bechterew se relaciona con el antigenc de histocompatibiiidad
HLA-B27 y tiene un claro predominio en el sexo masculino.

La contractura muscular paralumbar unilateral o bilateral que genera una actitud escoliética con descenso
de las costillas y escapula y elevacion de la cresta iliaca recibe el nombre de:

a) Signo de Ramond.

b} Signo de Homans.

c) Signo de Mussetf.

d) Signo de Quincke.

El método dinamico de entrenamiento muscular que utiliza cargas directas crecientes es:
a) Rocher.

b) Doite.

c) Oxford Technic Zinovieff.

d) McGovern Luscombe,

Si en la gasometria de un paciente se obtienen unos valores de: pH: 7,23, pCO2: 67 mmHg y HCO3: 25
mEq/l, diremos que el paciente presenta una:
a) Acidosis respiratoria.

b) Acidosis metabélica.
¢} Alcalosis respiratoria.
d) Alcalosis metabdlica.

Si al realizar una valoracion del pico flujo tos obtenemos un valor de 140 L/im, podemos decir que:
a) El paciente tiene una tos efectiva sin riesgo de complicaciones.

b) El! paciente tiene una tos débil con bajo riesgo de complicaciones.

c) El paciente tfene una tos muy débil con medio riesgo de complicaciones,

d) Ei paciente tiene una tos ineficaz con alto riesgo de complicaciones.

Seglin el tipo de aplicacion de las corrientes TENS, podremos distinguir diferentes técnicas de
estimulacién eléctrica. Sefale la respuesta CORRECTA:

a) TENS convencional o de baja frecuencia y alta intensidad.

b) TENS tipo acupuntura o de baja frecuencia y alta intensidad.

c) TENS por trenes de impulsos o de alta frecuencia y baja amplitud.

d) TENS convencional o de alta frecuencia y alta intensidad.
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73,

74.

75.

76.

77.

78.

79.

En la magnetoterapia, NO es una contraindicacion:
a} Mujeres embarazadas.

b) Infeccién por micosis.

¢} Pacientes con hipotiroidismo.

d) Pacientes con tuberculosis.

Las variables en la estadistica descriptiva pueden ser:
a) Cuantitativas nominales.

b} Cualitativas nominales.

¢} Cuantitativas ordinales.

d) Cualitativas discretas.

& Qué articulo de la Constitucion Espafiola, en el que se fundamenta el plan dignifica, establece que la
dignidad de la persona, los derechos inviolables que le son inherentes, el libre desarrollo de la
personalidad, el respeto a la ley y a los derechos de los demas son fundamento del orden politico y de la
paz social?

a) Adticulo 9.

b) Articulo 11.

¢) Articulo 10.

d) Articulo 8.

¢Cual de las siguientes afirmaciones sobre el Plan Dignifica es FALSA?
a) Atencién centrada en la enfermedad.

b) Tiene en cuenta las aportaciones de la bioética.

¢) Es un proceso dinamico y cambiante.

d} No hay ninguna afirmacion falsa.

Segin la guia de Unidades de Fisioterapia de Atencion Primaria del SESCAM, estaria excluida de la cartera
de servicios:

a) Elsindrome de tdnel carpiano sin limitacién funcional.

b) La artritis reumatoide en fase aguda del primer dedo de la mano.

¢) La escoliosis valorada y en seguimiento por el servicio de rehabilitacién.

d) El esguince de tobillo.

La orden que regula la estructura, organizaciéon y funcionamiento de las Gerencias de Atencidn Integrada
del SESCAM es:

a) Orden del 18 de diciembre de 2012.

b} Orden del 18 de septiembre de 2012,

c) Orden del 18 de septiemhbre de 2010.

d) Orden del 18 de diciembre de 2010.

Es una habilidad de la escucha en la entrevista:

a) Dejar hablar y responder con baja reactividad.

b) Llenar los silencios.

¢) Responder con prontitud a los requerimientos del sujeto entrevistado.

d) No responder porque eso animara al paciente a seguir hablando y ademas mantener un centacto fisico

cercano.

Los objetivos de la entrevista inicial son:

a)} Establecer una relacién cercana y amistosa con el paciente.

b) Establecer un buen rapport e investigar en los problemas del paciente.

c) Percibir al paciente tat como es y mostrarse célido, receptivo y respetuoso.
d) Todas las respuestas anteriores son correctas.

001025



80.

81.

82,

83.

84,

85.

86.

87.

El concepto de ideomotricidad se refiere a :

a) El movimiento a partir de las ideas.

b) El movimiento ideal.

c) Elmovimiento a partir de la informacion de los sentidos.

d} El movimiento a partir de las sensaciones espontaneas del propio cuerpo.

Sefiale el enunciado FALSO:

a) En la incontinencia vesical de esfuerzo se originan pérdidas de orina a través de la uretra después de una tos
o un estornudo.

b} La incontinencia vesical de urgencia suele acompafarse de aumento de la frecuencia miccional diurna o
noctuma.

¢) Laincontinencia vesical por rebosamiento se presenta en ausencia de desec miccional y en pacientes con una
uretra rigida gque ne funciona correctamente.

d) En laincontinencia urinaria mixta se produce pérdida involuntaria de orina con sintomas de vejiga hiperactiva.

En el tratamiento fisioterapico de las disfunciones del suelo pélvico es CORRECTO:

a) La cinesiterapia activa especifica de la musculatura del suelo pelvico sblo es posible realizarla con
instrumentos de biofeedback.

b) La electroestimulacion se utiliza tinicamente con el objetivo ferapéutico de neuroestimular.

¢) Laneuromodulacién del misculo tibial anterior es utilizada con electrodos de superficie o de aguja.

d) Los instrumentos de biofeedback utilizan sondas vaginales o anales, electrodos adheridos a la piet o sondas
ecogréficas.

¢ Cual de las siguientes posiciones NO facilitan la contranutacidon en una mujer gestante?
a) Apoyo de los miembros superiores sobre un balén desde la posicién del indio.

b) Posicion fateral con el pie apoyado, en decubito lateral.

¢} Sedestacion sobre un baldn con los pies y las rodillas separadas.

d) Posicion del mahometano con apoyo en un balon.

& Qué mascuios son los que realizan el equilibrio transversal de la pelvis en el apoyo unilateral durante la
marcha?

a) Gluteo mayor, gluteo medio y cuadrado lumbar.

b) Gluteo medio, gliteo menor y cuadrado lumbar.

c} Gluteo medio, gliteo menor y tensor de la fascia lata.

d) Gluteo mayor, gliteo medio y gliieo menor.

Segan Jean Mari Tasset, en psicomotricidad es FALSO:
a) La adquisicion de la lateralidad debe ser automatizada lo méas tempranamente posible.

b) EIl esquema corporal hace referencia a la toma de conciencia de la existencia de las distintas partes del cuerpo.

¢) La carencia de orientacion espacial implica dificultades en el aprendizaje de la tectura.
d) El dominio del espacic no se relaciona con la adquisicion de la ortografia.

En la observacion de la marcha, el test Gef up and go:

a) Se debe realizar en menos de 20 segundos para indicar normalidad.
) Se camina durante 4 metros y se vuelve al inicio.

) Se inicia desde el paciente en bipedestacion.

) Se analiza la distancia recorrida durante 30 segundos.

o O o

En el andlisis de la marcha hemipléjica del adulto, si aparece la disfuncién del pie caido o hailante, es
FALSO:

a) El apoyo del pie en el suelo se produce con el talon y €l antepié a la vez.

b) El antepié contacta viclentamente con el suelo.

¢) Se produce un exceso de flexion de rodilla y flexién de cadera para despegar el antepié del suelc.

d) El triceps aparece flacido o moderadamente espastico.
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89.

90.

91.

92,

3.

94.

95.

La escala de motricidad infantil de Alberta (AIMS) se utiliza para evaluar nifios:
a) Desde el nacimiento hasta los dos afios de edad.

b) Desde los 3 meses hasta los dos afos de edad.

¢) Desde el nacimiento hasta los 18 meses de edad.

d) Desde los 3 meses hasta los 18 meses de edad.

Si durante los 4 primeros meses de vida de un nifio, partiendo desde el deciibifo supino, se coge al nifio
por las dos rodillas o los dos muslos y se le levanta hacia la vertical con la cabeza hacia abajo estaremos
analizando:

a) Reaccion a la suspensidn veriical de Collis.

b} Reaccion a la suspension vertical de Peiper-lsbert.

¢) Reaccion de Landau.

d) Reaccion de traccion.

Sefiale la respuesta CORRECTA en los movimientos generales de Prechtl:

a) Son movimientos generales de las extremidades.

b) Cronoloégicamente desde el nacimiento se produciran primero los movimientos fidgety y después ios writhing.
c) Los fidgefy esporadicos ocurren en algunas partes del cuerpo y nunca duraran mas de 3 segundos.

d) Los fidgety intermitentes acurren con frecuencia intercalandose pausas breves.

£Cual de los siguientes métodos de tratamiento que se utilizan en la paralisis cerebral es CORRECTO?
a) Terapia de regulacion orofacial de Bobath.

b) Locomocion releja y ontogénesis postural de Le Meétayer.

¢) Terapia conductista de Petd.

d) Terapia restrictiva de la mano de Vojta.

¢Cual de las siguientes ortésis o dispositivos NO se utiliza come ayuda en la marcha de los nifios con
paralisis infantil?

a) Kafo.

b} Thera Togs.

¢) Buddy Roamer.

d) Férula de Heidelberg.

Sehala fa respuesta INCORRECTA respecto a la Atrofia Muscular Espinal {AME):

a) LaAME es una enfermedad degenerativa de origen genético.

b} Se caracteriza por degeneracion progresiva de las motoneuronas espinales y bulbares, que originan debilidad
y atrofia muscular.

¢) La division en tipos de AME se realiza por la clinica, de manera que se clasifican segun el hito motor méximo
que alcancen.

d) La forma de herencia es autosémica dominante.

Indica cual de los siguientes sindromes NO es un subtipo de sindrome de Guillén Barré:
a) Polirradiculopatia aguda inflamatoria desmielinizante.

b) Neuropatia axonal motor-sensitiva aguda.

¢) Sindrome de Miller Fisher.

d} Sindrome de Dejerine-Sottas.

& Cual de las siguientes opciones sobre el tratamiento de la columna vertebral es FALSA?
a) El método Fed utiliza una fijacién {ridimensional del raquis.

b} El método de lda Rolf es un tratamiento especifico para tratar las escoliosis.

c) El método Schroth incorpora la desrotacion a través de la respiracion desrotatoria.

d) Elmétodo Mezieres estira las cadenas musculares retraidas.
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96. El sindrome de Klippel—Feil:

a)
b)
c)
d)

Se caracteriza por la fusién congénita de dos o més vértebras cervicales.
Se manifiesta por un aumento de la cifosis normal de la columna dorsal.
Se caracteriza por una lordesis lumbar.

Es una fractura sacral.

97. La amputacion de Syme es:

a}
b)
c)
d)

Una amputacion transtibial.

Una desarticulacion del tobilio.

Una amputacién mediotarsiana.
Una amputacion tarso-metatarsiana.

98. Respecto al vendaje del mufién en una amputacion, es FALSO:

a)
b)
¢)
d)

El vendaje se llevara a cabo para modelar el mufion.

El vendaje es de compresion uniforme en todo el recorrido.

Se puede ensefiar el vendaje al paciente para que lo realice en casa.
El vendaje tendra mayor presién a nivel distal.

99. Di cual de las siguientes afirmaciones sobre el sindrome del dolor miofascial (SDM} es FALSA:

a)

O o

)
)
)

(o}

100.
a)

b)

103.

El diagnostice del SDM se realiza localizando un solo punto gatilio miofascial.
Es doloroso a ia compresidn y otros estimulos mecanicos.

La palpacion de un punto gatillo puede provocar dolor referido.

El patrén del dolor es especifico para cada musculo.

¢ Cual de las siguientes afirmaciones sobre el sindrome dolorosc regional complejo es FALSA?
Aparece dolor espontaneo, alodiniathiperalgesia no limitada al territoric de un dnico nervio periférico y es
desproporcionade al hecho desencadenante.

Se acompafa de alteraciones sensitivas, cambios de temperatura, disfuncion vasomotora y presencia de
edema.

Se |le conoce también como distrofia simpatico refleja.

El tipo | es un sindrome que se desarrolla tras la lesion de un nervio.

El volumen de reserva inspiratorio se define como:

El volumen de aire gue entra y sale de los pulmones en una respiracion basal.

Volumen adicional de aire que puede introducirse en los pulmones al realizar una inspiracién maxima desde
volumen corriente.

Es el volumen de aire adicional que puede exhalarse del pulmén tras espirar a volumen corriente.

Volumen de aire que permanece dentro del pulmén tras una espiracién forzada maxima.

Indique cual de las siguientes afirmaciones es FALSA con respecto a la iontoforesis:

El tamario molecular y el peso molecular del soluto determinan la viabilidad y la cantidad frasportada al usar la
iontofaresis.

A mayor superficie del electrodo hay mejor localizacion local y mayor proporcion de medicamento bajo la piel.
La carga de la molécula va a determinar el mecanismo de actuacioén de la iontoforesis: electrorrepulsion o
electrodsmosis.

La iontoforesis se puede aplicar combinada con otras técnicas de mejora de penetracion cutanea.

Si un lesionado medular presenta una hiperreflexia del miscule detrusor, con una disinergia detrusor-

esfinteriana, presentara:

a)
b)
c)
d}

Una lesion medular sacra.

Una lesidon medular suprasacra.
Una lesidn de cauda equina.
Ninguna de las anteriores.
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105.

Las fibras nerviosas ligeramente mielinizadas que inervan sobre todo la musculatura lisa son:
Fibras B.

Fibras A-gamma.

Fibras C.

Fibras A-delta.

La estabilizacion ritmica en la Facilitacion Neuromuscular Propioceptiva:

Consiste en alternar contracciones isotdnicas opuestas con una resistencia suficiente para evitar el movimiento.

El mavimiento activo cambia de un sentido (agonista) a otro (antagonista) sin pausa ni relajacidn.

Consiste en alternar contracciones isométricas contra resistencia sin intencion de movimiento.

Contraccion isotdnica de los mdsculos que limitan (antagonistas) seguida de una relajacién y de un aumento
de la amplitud del movimiento.
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