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1. Una de las complicaciones de las fracturas sucle ser la afectacion de algtin nervio cercano al
foco de fractura debido a la propia fractura, a su reduccién, a la cirugia o a su
inmovilizacién. Si nos encontramos con un paciente que presenta una mano en cuello de
cisne podria tener una fractura denominada:

a) Fractura de Boutonniére.

b) Fractura de Holstein-Lewis.
¢) Fractura de Duverney.

d) Fractura de Malgaigne.

2. Segiin SCULL, es un efecto primario del masaje sobre el sistema vascular:

a) Flujo aumentado.

b) Aumento de plaquetas en recuento globular.
¢) Vasodilatacion.

d) Estimulacién de la contraccion.

3. En el método Kabat, la téenica especifica donde ¢l paciente realiza un patrén contra
resistencia maxima seguido inmediatamente del patron antagonista, recibe el nombre de:

a) Inversion lenta.

b) Contracciones repetidas.
¢) Estabilizacion ritmica.
d) Inversion lenta y sostén.

4. Seifiale el enunciado INCORRECTO en referencia a la miositis osificante postraumatica:

a) Deriva de una complicacién de los traumatismos musculares que han provocado un
hematoma.

b) Las células scas se desarrollan a partir del hueso cortical proximo a la zona lesionada.

¢) Los focos éseos pueden generar una verdadera anquilosis extraarticular.

d) La forma mas corriente es el osteoma del braquial anterior.

5. En la distrofia muscular de Duchenne indique cudl de las siguientes caracteristicas NO se
corresponde con la insuficiencia respiratoria que aparece en esta enfermedad:

a) Hay un aumento del retroceso eldstico, tanto del parénquima pulmonar como de la pared
toracica.

b) La afectacién de la musculatura inspiratoria da lugar a un patrén restrictivo con
disminucion significativa en la relacion FEVI/CVE.

¢) Existe un desequilibrio entre ventilacion y perfusion que ocasiona hipoventilacion,
hipoxemia e hipercadmia.

d) Las deformidades de la columna vertebral por afectacion de la musculatura pelviana y
raquidea dan lugar a una pérdida de capacidad pulmonar.
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6. ;Cudl de las siguientes recomendaciones de economia articular daria a un paciente con
afectacion de artritis reumatoide en las pequeiias articulaciones de las manos?:

a) Que adopte posiciones de reposo con €l antebrazo en supinacion.

b) Que para la manipulacion de objetos pequeiios utilice prensiones terminolaterales.

¢) Que para la manipulacion de utensilios pesados utilice prensiones tipo crochet.

d) Que realice ejercicios de presion axial en los dedos para disminuir la rigidez articular.

7. La marcha coxalgica tipica de un individuo que padece artrosis de cadera, ;con cudl de los
siguientes Lipos de marcha se puede asemejar?:

a) Marcha festinante.

b) Marcha en steppage.

¢) Marcha en saludo.

d) Marcha en Trendelenburg.

8. ;Las fisuras de Looser-Milkmann o “lineas de pseudo-fracturas de Looser” en qué
enfermedad dsea son caracteristicas?:

a) Osteoporosis.

b) Enfermedad de Paget.
¢) Osteomalacia.

d) Osteonecrosis.

9. Una de las razones del aumento de cifosis en el anciano son las fracturas-acuiiamiento
vertebrales como consecuencia de la osteoporosis. ;Cudl de las siguientes recomendaciones
seria la mas adecuada para evitar este tipo de lesiones en una persona mayor?:

a) Realizar ejercicios respiratorios costo-diafragméticos.

b) Realizar ejercicios de extension de columna.

¢) Realizar ejercicios en bicicleta estatica de intensidad moderada.
d) Realizar ejercicios de hiperflexion de columna.

10. ;Cual de estos enunciados NO se corresponde con el sindrome del canal de Guyon?:

a) Este sindrome puede ser idiopatico o secundario a microtraumatismos.

b) Para prevenir la aparicion de la deformidad de los dedos en garra se utiliza de la
maniobra Bouvier.

c¢) Pueden existir parestesias en la cara palmar de los tres primeros dedos y medio y distal
de segundo y tercero.

d) El canal de Guyon es un tunel osteo-fibroso formado por la depresién existente entre el
hueso pisiforme y el gancho del hueso ganchoso.
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. Cuando el fisioterapeuta para detectar en una exploracién si una lumbalgia es de tipo
meednico, coloca al paciente en decubito supino, levanta la pierna extendida del lado afecto,
y con su otra mano en la zona lumbar detecta que el dolor del raquis aparece cuando la
columna se empieza a mover por el efecto de la flexién de cadera, ha realizado la maniobra
de:

a) Bragard.

b) Goldthwait.
c) Laségue.

d) Lewin.

12. En un paciente con insuficiencia vertebrobasilar provocada por placas de ateroma en las

13

arterias vertebrales combinada con cervicoartrosis, y que se manifiesta con mareos, cefaleas,
alteraciones visuales y auditivas; jcual de las siguientes terapias estaria contraindicada?:

a) Técnicas analiticas de liberacion tipo Sohier.

b) Traccién cervical discontinua (2-3 horas por dia).
¢) Masaje circulatorio y relajante.

d) Ejercicios tipo Niederhdffer.

. En el tratamiento de rehabilitacion de las fracturas de olécranon, dependiendo de la fase en
la que se encuentre el paciente, tendremos en cuenta:

a) La flexion completa es uno de los sectores dificiles de recuperar.

b) Antes del final de la tercera semana realizaremos flexién mds alld de 90°.

¢) La prono-supinacién completa es dificil de recuperar.

d) El trabajo activo contrarresistencia del triceps comienza alrededor de la sexta semana.

14. ;En qué posicién se debe colocar ¢l paciente cuando se pretende valorar de forma analitica

I3

16.

el misculo gliteo mayor en un grado 2 segin la escala de Daniels y Worthingham?.

a) Decubito supino.
b) Dectibito prono.
¢) Decubito lateral.
d) Bipedestacion.

Seiiale la INCORRECTA en referencia a los ejercicios de Chandlet:

a) La posicion de partida es la de flexién anterior del tronco.

b) Se utiliza un peso a nivel distal para favorecer la inercia del movimiento.

¢) Son ejercicios de tipo pendular.

d) Aportan mayor relajacién al manguito de los rotadores que los ejercicios de Codman.

A la técnica de masaje de Kneading, también se la conoce con el nombre de:
a) Rozamiento.
b) Vibracion.

¢) Percusion.
d) Amasamiento.
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17. ;Cual de los siguientes métodos de fortalecimiento muscular emplea cargas
progresivamente decrecientes en cada serie de ejercicios?:

a) Método de Dotte.

b) Método de Rocher.

¢) Método de Mac Govern.

d) Método de De Lorme y Watkins.

18. ;Cudl de estos enunciados es el verdadero en referencia a la enfermedad de Alzheimer?:

a) El principal factor de riesgo de la enfermedad es la edad.

b) Existe una mayor prevalencia en el sexo masculino que en el femenino en los paises
occidentales.

¢) Después de las demencias de tipo vascular, es el tipo de demencia mas frecuente.

d) No se ha encontrado relacion entre enfermos de Alzheimer y antecedentes familiares con
demencia.

19. ;Cémo se llama la caracteristica del método Kabat que aprovecha la contraccién de los
grupos musculares potentes para estimular la contraccién de los débiles de un mismo patrén
muscular?:

a) Resistencia maxima manual.
b) Co-contraccion.

¢) Desbordamiento de energia.
d) Iniciacion ritmica.

20. La capacidad que tiene un tejido para recuperar su forma original en reposo una vez que
desaparece la fuerza que lo deforma, recibe el nombre de:

a) Elasticidad.
b) Flexibilidad.
¢) Elongacién.
d) Estiramiento.

21. Cual de los siguientes efectos polares de las corrientes galvanicas NO se produce en el
anodo:

a) Rechazo de iones positivos.
b) Reaccion de tipo acido.

¢) Vasoconstriccion.,

d) Licuefaccion de los tejidos.

22. ;Cémo se denomina al peloide cuyo componente liquido es agua de mar o lago salado?:
a) Fangos.
b) Muffe.

¢) Sapropeli.
d) Limos.
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23. Indique cudl de los siguientes enunciados NO se corresponde con los efectos fisiologicos
que provocan la aplicacion de campos magnéticos en el organismo:

a) Movimiento inducido de sustancias ionizadas en disolucion.

b) Accidn sobre los osteoclastos favoreciendo una regeneracion acelerada del tejido dseo.

¢) Elevacion de la solubilidad de sustancias en medio acuoso.

d) Aumento inducido del metabolismo y accién de equilibrio sobre el potencial de
membrana.

24. ;Cual de los siguientes enunciados NO se corresponde con la malformacién conocida
como torax en embudo?:

a) Es una malformacién congénita relacionada con la retraccion de las fibras anteriores del
diafragma.

b) Se caracteriza por una depresion del esternon.

¢) Presenta una disminucién del didmetro transversal del térax y un ensanchamiento del
didmetro anteroposterior.

d) Este tipo de deformidad es muy frecuente en el sindrome de Marfan.

25. En el tratamiento fisioterdpico de un pie zambo equino-varo, jcomo debe ser el orden de
correccion de la deformidad?: -

a) Primero se corregird el equino, luego la aducién del antepié¢ y por tltimo el varo del
retropié.

b) Primero se corregird la aducion del antepié, luego el varo del retropié, y por tltimo el
equino.

¢) Primero se corregird la aducion del antepié, luego el equino y por tltimo el varo del
retropié.

d) Primero se corregird el varo del retropié, luego la aducién del antepié y por tltimo el
equino.

26. Indique cual de los siguientes misculos NO es inervado por el nervio mediano a nivel de la
mano:

a) Flexor corto del pulgar.

b) Abductor largo del pulgar.
¢) Abductor corto del pulgar.
d) Oponente del pulgar.

27. ;Cual de las siguientes actividades aprendidas y voluntarias es la que menos se ve afectada
en un paciente de Parkinson?:

a) Escribir a ordenador.
b) Atarse los zapatos.
¢) Abrocharse botones.
d) Cortar la comida.

6/22



28. Ante un hombro doloroso simple (tendinitis del supraespinoso), si el fisioterapeuta decide
tratarlo, en una fase subaguda de la lesion, mediante un masaje trasverso profundo de Cyriax,
seria recomendable que lo hiciera:

a) A nivel de su insercién en el troquiter, poniendo el brazo en retropulsion, aducion y
rotacién interna.

b) A nivel de su insercién en el troquiter, poniendo el brazo en antepulsién, aducion y
rotacién interna.

¢) A nivel de su insercién en el troquin, poniendo el brazo en retropulsion, aducién y
rotacion interna.

d) A nivel de su insercién en el troquin, poniendo el brazo en antepulsién, aducién y
rotacién interna.

29. Ante un paciente con una posible patologia de rodilla, debemos tener en cuenta las
diferentes estructuras susceptibles de lesién. Durante la exploracién de éste paciente
realizaremos diferentes pruebas funcionales, jcual de los siguientes enunciados se
corresponde con la prueba de Béhler-Kromer?:

a) Se realiza con el paciente en dectibito prono y nos sirve para diferenciar una posible
lesion meniscal de una lesion ligamentosa.

b) Si durante la flexoextensién de rodilla con la pierna en aduccién aparece dolor en la
interlinea articular interna sugiere una alteracion del menisco interno.,

c) Si al realizar la prueba, se produce una subluxacién de la parte lateral de la cabeza tibial
hacia delante sugiere una insuficiencia del ligamento cruzado anterior.

d) Se realiza con el paciente en sedestacion y las piernas cruzadas, y se aplica una presion
intermitente en la rodilla.

30. ;Con cudl de las siguientes técnicas el fisioterapeuta debe prestar especial atencién en el
tratamiento de un paciente con siringomielia?:

a) Técnicas inhibitorias de la espasticidad.

b) Facilitacién neuromuscular propioceptiva.
¢) Ejercicios respiratorios de expansion costal.
d) Termoterapia supetficial y profunda.

31. ;Cual de los siguientes enunciados es el verdadero en referencia a la clasificacién de las
lesiones nerviosas de Seddon?:

a) La axonotmesis es un bloqueo en la conduccidn nerviosa que afecta principalmente a las
grandes fibras mielinizadas.

b) En la mayoria de los casos de neurotmesis, la recuperacion es rapida y completa, pero en
algunos casos se produce a lo largo de un periodo prolongado.

c¢) La neuroapraxia es la lesién nerviosa que peor prondstico tiene para una recuperacion de
forma espontdnea.

d) La ruptura de axones con degeneracién walleriana, con conservacion del andamiaje
conectivo del nervio, es la axonotmesis.
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32. ;Cudl de las siguientes técnicas de fisioterapia NO utilizaria para el tratamiento de una
meralgia parestésica?:

a) Termoterapia para aliviar el dolor y el entumecimiento.

b) Electroterapia para prevenir la atrofia de la musculatura denervada.
¢) Estiramientos para la cadera y la musculatura de la pelvis.

d) Terapia miofascial para el recto anterior y psoas iliaco.

33. Segiin la Organizacion Mundial de la Salud, ;qué es el Envejecimiento Activo?:

a) Es el proyecto dirigido a personas mayores con problemas de sedentarismo, alteraciones
metabdlicas, deterioro fisico y/o cognitivo, para contribuir a mejorar la calidad de vida y
preservar la autonomia personal.

b) Es la percepcidén que un individuo tiene de su lugar en la existencia, en el contexto de la
cultura y del sistema de valores en los que vive y en relacion con sus objetivos, sus
expectativas, sus normas, sus inquietudes.

¢) Es el proceso de optimizacion de las oportunidades de salud, participacion y seguridad
con el fin de mejorar la calidad de vida a medida que las personas envejecen.

d) Es desarrollo de un programa socio-sanitario de actividad fisica y salud ouentado a
personas de la tercera edad con ciertas patologias derivadas del sedentarismo.

34, Seifiale cudl de las siguientes escalas de valoracion geridtrica NO corresponde a la esfera
funcional:

a) Indice de Barthel.
b) indice de Katz.

c) Escala Plutchik.

d) Escala de Yesavage.

35. Seiiale cudl es una caracteristica de la sintomatologia de las enfermedades en las personas
mayores:

a) Completa.
b) Frustrada.
¢) Lsencial.

d) Complicada.

36. ;Cual de los siguientes NO es un método de hidrocinesiterapia?:

a) Halliwich.
b) Pressnitz.
¢) Watsu.

d) Bad Ragaz.
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37. Seiiale la INCORRECTA. El tratamiento de fisioterapia en un paciente que sufre esclerosis
lateral amiotréfica se centrard en las siguientes terapias:

a) Ejercicios propioceptivos en agua.

b) Reeducacién de la incontinencia urinaria.
c) Fisioterapia respiratoria.

d) Electroterapia analgésica.

38. En la radiografia de un paciente con una fractura subcapital de fémur, podemos apreciar un
desplazamiento en varo de la cabeza y el cuello; segiin la clasificacion de Garden a qué
grado corresponderia esa fractura de fémur:

a) Grado III.
b) Grado 1.

¢) Grado IV.
d) Grado II.

39. En un centro residencial de mayores, jcudl de las siguientes actuaciones del fisioterapeuta
NO irfa destinada a paliar los efectos de los factores intrinsecos que predisponen a suftir una
caida?:

a) Programa de ejercicios activos para la mejora del equilibrio y la coordinacién motora.

b) Evitar la deshidratacién de los usuarios del centro, en especial en época estival.

¢) Bvitar el desorden y la falta de iluminacion en la sala de fisioterapia.

d) Lucha contra el sedentarismo de los usuarios del centro fomentando la préctica
deportiva.

40. ;Cual de los siguientes tratamientos NO aplicaria el fisioterapeuta en el tratamiento de una
tilcera por presion ya instaurada en un paciente encamado?:

a) Masaje con hielo.

b) Radiacién ultravioleta.

¢) Desbridamiento del tejido necrético.
d) Iontoforesis.

41. Segin la Declaracién Universal sobre Bioética y Derechos Humanos de la UNESCO La
investigacion cientifica s6lo se deberfa llevar a cabo teniendo en cuenta las siguientes
afirmaciones:

a) En la informacién a exponer a la persona interesada se puede obviar la inclusion de las
modalidades para la revocacion del consentimiento.

b) Como norma general, la persona interesada podra revocar su consentimiento siempre y
cuando la investigacion no esté avanzada.

¢) El acuerdo colectivo de una comunidad o el consentimiento de un dirigente comunitario
u otra autoridad no deberfan sustituir en caso alguno el consentimiento informado de una
persona.

d) Se podria llevar a cabo sin el consentimiento libre, expreso e informado de la persona
interesada en los casos que crea se opottuno por el personal sanitario.
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42. Sefiale la afirmacién correcta en relacion con el Real Decreto Legislativo 1/2013, de 29 de
noviembre, por el que se aprueba el Texto Refundido de la Ley General de derechos de las
personas con discapacidad y de su inclusion social:

a) Se considerard que presentan una discapacidad en grado igual o superior al 33 por ciento
los pensionistas de la Seguridad Social que tengan reconocida una pension de
incapacidad permanente en ¢l grado de total, absoluta o gran invalidez.

b) La acreditacion del grado de discapacidad se realizara en los términos establecidos
reglamentariamente y tendrd validez en la Comunidad Auténoma que lo certifique.

¢) La definicion de Discriminacion indirecta es la situacién en la que se encuentra una
persona con discapacidad cuando es tratada de manera menos favorable que otra en
situacion andloga por motivo de o por razon de su discapacidad.

d) El Gobierno extendera la aplicacion de las prestaciones econémicas previstas en esta ley
a los espafioles residentes en el extranjero, independientemente de que tengan una
proteccién equiparable en el pais de residencia, en la forma y con los requisitos que
reglamentariamente se determinen.

43. En relacion con el servicio de habilitacion funcional contemplados en Marco de Atencion a
la Discapacidad en Extremadura, sefiale la correcta:

a) Entre los servicios que presta la fisioterapia se encuentra la utilizacidn terapéutica de
actividades de auto cuidado, de trabajo y ludicas.

b) Los Usuarios del servicio de fisioterapia seran cualquier persona con discapacidad
mayores de 65 afios.

¢)En el caso de los niflos, todas las actuaciones relacionadas con la fisioterapia van
dirigidas a potenciar sus capacidades y su desarrollo.

d) En el caso de los nifios escolarizados en Centros ordinarios, se fomentard, para facilitar
su acceso, que el tratamiento de fisioterapia se lleve a cabo a través de los recursos no
normalizados que contrate la Consejeria competente en materia de Sanidad.

44, Segin las recomendaciones para la Resucitacion 2015 del Consejo Europeo de
Resucitacidn, seiiale la correcta:

a) En los nifios la reanimacién cardiopulmonar se iniciara con ventilacion de rescate.

b) En los adultos el ritmo de la reanimacién cardiopulmonar serd de 15 compresiones/1
respiracion de rescate.

¢) Si se comprucba que no se pueden realizar respiraciones de rescatc no se iniciard las
compresiones cardiacas.

d) La técnica de apertura de la via aérea se denomina maniobra cuello-menton.

45. Entre los disefios epidemiolégico se encuentra el llamado estudio de cohortes, sefiale sus
caracteristicas:

a) En un estudio longitudinal, que sc basa en la seleccion de un grupo expuesto y se
investiga, a los largo del tiempo, si se ha desarrollado la enfermedad.

b) En un estudio longitudinal que investiga una o varias pardmetros médicos de dos grupos,
uno de ellos es un grupo de control elegido entre la poblacién sana.

¢) En un estudio transversal o de prevalencia, que se basa en combinar diferentes disciios
epidemioldgicos.

d) Es un estudio transversal basado en los andlisis ecologicos.
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46. Con respecto a los ejes y planos que se definen partiendo de posicién anatémica del
cuerpo, seiiale la respuesta correcta:

a) Al plano sagital también se le conoce como plano coronal.

b) La interseccion de lo planos transversal y sagital es el eje denominado X o lateral.
¢) La interseccion de los planos transversal y frontal se le denomina eje X o lateral.
d) Al plano horizontal se le conoce como plano transversal.

47, Sefiale la correcta en relacién con el misculo subescapular:

a) Es antagonista de los misculo supraespinoso.

b) Es agonista del misculo infraespinoso.

¢) No es rotador como el musculo redondo mayor.
d) No es coaptador como el misculo infraespinoso.

48. Cuando se explora la rodilla el signo del bostezo en varo indica:

a) Si es positivo en extensién completa indica lesién del ligamento lateral externo.

b) Si es positivo en flexion en 30° indica lesién del ligamento lateral interno.

¢) Si es positivo en extension completa indica lesién del ligamento cruzado posterior.

d) Si es positivo en flexién en 30° indica la no afectacién del complejo capsulaligamentoso
posterior.

49. Para evitar los factores de riesgos del trabajo repetitivo se tomard la siguiente medida
preventiva:

a) Se recomienda facilitar los movimientos amplios del codo, evitando sus rotaciones o
giros.

b) Se recomienda colocar los elementos de trabajo a una altura entre las caderas y los
hombros.

¢) Se recomienda la utilizacién de herramientas vibratiles de energia estable.

d) Se recomienda tiempo de recuperacién durante la jornada laboral, no considerando como
tal a la realizacidon de otras tareas relacionadas con su trabajo aunque represente una
inactividad de estos movimientos, como es la tarea de control visual.

50. Segun la Escala de Deterioro Global de Reisberg (GDS) cuando nos encontramos ante un
paciente que presenta un deterioro cognitivo moderadamente grave o una demencia
moderada, estaremos ante un:

a) GDS 4.
b) GDS 5.
¢) GDS 6.
d) GDS 7.
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51. ;Cudl de los siguientes enunciados es el verdadero respecto a la corriente de Trabert?:

a) Es una corriente de baja frecuencia que consiste en una sucesion de impulsos de forma
cuadrangular con una duracion de 5 mseg de impulso y 2 mseg de pausa.

b) Es una corriente de media frecuencia que consiste en una sucesion de impulsos de forma
cuadrangular con una duracion de 2 mseg de impulso y 5 mseg de pausa.

¢) Es una corriente de baja frecuencia que consiste en una sucesion de impulsos de forma
cuadrangular con una duracion de 1 mseg de impulso y 10 mseg de pausa.

d) Es una corriente de baja frecuencia que consiste en una sucesion de impulsos de forma
cuadrangular con una duracién de 2 mseg de impulso y 5 mseg de pausa.

52. Seilale la respuesta INCORRECTA respecto al Drenaje Linfitico Manual:

a) El objetivo consiste en disminuir la capacidad de transporte del liquido intersticial de los
tejidos hacia la via linfatica.

b) Las presiones de empuje son de 30-40 TORR.

¢) Influye tanto en las fibras musculares estriadas como en las lisas.

d) Las manipulaciones del drenaje linfatico manual constan de tres fases: apoyo, empuje y
relajacion.

53. Sefiale cual es una indicacién del Método Dicke:

a) Psoriasis.

b) Mestruacion.

¢) Transtornos Psiquidtricos.
d) Distrofia simpatico refleja.

54. ;Cual de los siguientes aparatos de equipamiento mévil se utiliza en mecanoterapia para la
rotacién?:

a) Rueda de hombro.

b) Bicicleta Isocinética.
¢) Mesa de manos.

d) Zapato de Delorme.

55. En poleoterapia, la polea de traccién se debe colocar perpendicular a la bisectriz del angulo
de movimiento segun:

a) Smith.

b) Zander.
c¢) Rocher.
d) Delorme.

56. El baiio finlandés utiliza una temperatura:
a) Entre 40-45°C.
b) Entre 70-100°C.,

c) Entre 48-60°C.
d) Entre 40-60°C.
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57. ;Como se conoce la zona del haz ultrasénico donde hay ausencia casi total de fendmenos

de interferencia de forma que el haz es homogéneo y es donde se producen principalmente
las acciones terapéuticas?:

a) Zona Fresnel.

b) Zona Fraunhofer.
c) ERA.

d) Campo cercano.

58. A la hora de proceder a dar la alimentacidén en un paciente encamado, jcudl de las

siguientes posiciones serfa la mas adecuada para evitar una broncoaspiracion?:

a) Decubito supino.

b) Posicion de Sims.

¢) Posicidn Trendelenburg.
d) Posicién de Fowler.

59. Se denomina Bandage a:

a) Técnica de vendaje por tiras.

b) Técnica de vendaje por tiras y por vendas eldsticas adhesivas.
¢) Aparato para levantar los pies y trabajar mas comodo.

d) Técnica de vendaje elastico de forma continua.

60. ;Coémo se denomina a la cromosopatia donde se da la ausencia de un cromosoma X?:

61

62,

a) Sindrome de Klinefelter.
b) Sindrome de Patan.

c¢) Sindrome de Turner.

d) Sindrome de Edwards.

. La técnica de relajacion que consiste en corregir los malos hdbitos corporales y evitar
alteraciones de la postura para prevenir una desarmonia en la alineacién de la cabeza
respecto al cuerpo se denomina:

a) Sofrologia.

b) Eutonia de Gerda Alexander.

¢) Método Wintrebert.

d) Relajacion dindamica de Caycedo.

NO es un elemento basico de la psicomotricidad:
a) Esquema corporal.
b) Lateralidad.

¢) Ritmo.
d) Equilibracion.
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63.

64.

;Cudl de los siguientes es un test de lateralidad?:

a) Test motor de Ozeretzki.

b) Test de imitacion del gesto de Berges-L.ézine.

¢) Test de Zazzo.

d) Test de discriminacion derecha-izquierda de Benton.

Cuando utilizamos técnicas de reeducacion respiratoria con el objetivo de conseguir una

expansion costobasal bilateral, colocaremos al paciente en la siguiente posicion:

65.

66.

a) Dectibito supino, cabeza un poco flexionada sobre una almohada, extremidad inferior en
extension.

b) Dectibito prono en plano duro, sin almohada y miembro superior e inferior en extension.

¢) Deciibito supino, cabeza en ligera extension sobre una almohada, extremidad inferior en
flexién y miembro superior en flexién detrds de la cabeza. '

d) Deciibito supino en plano duro con cabeza en posicion neutra y miembro inferior con
ligera flexion.

Se considera una marcha patolégica por lesiones neurologicas periféricas:
a) Marcha tabética.

b) Marcha del ebrio.
¢) Marcha en tijeras.

d) Marcha en saludo.

Dentro del tratamiento de fisioterapia que se aplica a las enfermedades del colageno, se

encuentra la termoterapia. En cual de las siguientes enfermedades estd contraindicada la
aplicacién de calor local:

67.

68.

a) Poliarteritis nudosa.

b) Esclerodermia.

¢) Dermatomiositis.

d) Lupus eritematoso sistémico.

En el sindrome de Claude Bernard-Horner hay una afectacion de la raiz nerviosa de:

a) C7-C8.
b) C8.
¢)DI.
d) C5-C6.

;Cual de los siguientes dispositivos ortopédicos utilizados en la luxacion congénita de

cadera permite el gateo?:

a) Arnés de Pualik.

b) Férula de Von Rosen.
¢) Dispositivo de Ransey.
d) Almohada de Frejka.
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69. Sefiale la opcion INCORRECTA con respecto a la técnica de relajacion de Jacobson:

a) Se dardn treinta y seis instrucciones dirigidas a treinta y seis grupos musculares.

b) Es mas fécil abordar la relajacién de los miisculos pequeiios cuando se ha educado la
facultad de relajacion de los misculos grandes.

c) Si durante la relajacion nos da suefio debemos evitarlo.

d) La relajacion activa es igual a la etapa de desacondicionamiento.

70. ;Cuél de los siguientes NO se considera un factor de riesgo en el sindrome de Down?:

a) Mosaicismo materno.

b) Progenitores con sindrome de Down.
¢) Traslocacién familiar.

d) Abortos.

71. NO es un determinante de la marcha:

a) Ancho de la base de sustentacion.

b) Inclinacién pélvica.
“¢) Rotacion pélvica.

d) Ligera angulacion en varo de rodilla.

72. Segun el libro blanco de la Atencién Temprana, jse entiende por Atencién Temprana?:

a) El conjunto de acciones, dirigidas a los nifios de 0-3 afios y a la familia, que tienen por
objetivo dar respuesta lo mas pronto posible a las necesidades transitorias y permanentes
de los nifios que presentan trastornos del desarrollo y apoyo a sus familias.

b) El conjunto de intervenciones, dirigidas a la poblacion infantil de 0-6 afios, a la familia y
al entorno, que tienen por objetivo dar respuesta lo mas pronto posible a las necesidades
transitorias o permanentes que presentan los nifios con trastornos en su desarrollo o que
tienen riesgo de padecerlos.

¢) El conjunto de acciones, dirigidas a los nifios de 0-5 afios, a la familia y al entorno que
tienen por objetivo dar respuesta lo mas pronto posible a todas las necesidades
transitorias y permanentes que presentan los nifios con trastornos en su desarrollo o que
tienen riesgo de padecerlos.

d) El conjunto de intervenciones dirigidas a la poblacion infantil de 0-6 afios, a la familia y
al entorno, que tienen por objetivo dar respuesta lo mas pronto posible a las necesidades
transitorias y permanentes que presentan los nifios con trastornos en su desarrollo.

73. De entre los profesionales que forman el equipo de trabajo que interviene con el alumno de
necesidades especiales, ;ja quién corresponde ejercer el cauce de comunicacién con la
familia?:

a) El orientador.

b) El profesor de pedagogia terapéutica y el orientador.
¢) El fisioterapeuta.

d) El tutor.
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74. ;Doénde se plantea por primera vez en Espafia la Educacion Especial como parte integrante
del Sistema Educativo Ordinario (obligatoria y gratuita)?:

a) En el informe Warnock (finales de los afios 70).

b) La Ley Organica de Integracion Social del Minusvalido (1982).

¢) En las Instrucciones de la Direccion General de Renovacion Pedagégica (1990).
d) En el Real Decreto de Ordenacion de la Educacion Especial (1985).

75. Dentro de las téenicas de fisioterapia respiratoria que se utilizan para la permeabilizacién
de las vias aéreas existe una que se realiza a un ritmo ventilatorio lento y controlado en tres
fases a diferentes volumenes pulmonares; jcon cudl de las siguientes técnicas se
corresponde?:

a) Desobstruccion rinofaringea retrogada.
b) EDIC.

¢) Drenaje autogénico.

d) Bombeo traqueal espiratorio.

76. Durante la rehabilitacion del trasplantado pulmonar nos podemos encontrar con
complicaciones postoperatorias que afectan a la fisioterapia, algunas de las cudles obligan a
modificar el tratamiento fisioterapico. ;Cudl de ellas se considera una complicacién tardia?:

a) Miopatia por corticoides.

b) Polineuropatia del enfermo critico.
c) Disfuncion diafragmatica.

d) Disfuncién del implante.

77. Un lesionado medular con actividad motriz y sensitiva normal, aunque pueden persistir
reflejos anormales, segin la clasificacion de Frankel en que grado se encontrara:

a) Grado F.
b) Grado D.
¢) Grado E.
d) Grado C.

78. Dentro del programa de rehabilitacion cardiaca aplicado a una cardiopatia isquémica
podemos distinguir distintas fases. ;Cudl de los siguientes enunciados se corresponde con la
Fase Il del programa?:

a) Periodo intrahospitalario hasta la adquisicion de la independencia funcional.

b) Programa de entrenamiento en el medio hospitalario bajo supervision de los
profesionales del equipo, encaminado a aumentar su capacidad acrdbica y funcional.

¢) La finalidad de esta fase es evitar los inconvenientes del reposo prolongado en cama.

d) La fisioterapia respiratoria cs especialmente importante en esta fase.
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79. La escala del Rancho de los Amigos define los diferentes estadios por los que puede
atravesar un Traumatismo Cranoencefélico. Indica cual se corresponde con el nivel V:

a) Respuesta confusa, apropiada.

b) Respuesta confusa, agitada.

c¢) Respuesta automatica, apropiada.

d) Respuesta confusa, inapropiada, no agitada.

80. En el tratamiento fisioterapico del paciente hemipléjico podemos utilizar el ejercicio
terapéutico cognitivo ideado por Perfetti, segtin el cual el paciente hemipléjico presenta unas
caracteristicas patolégicas peculiares. ;jCudl de las siguientes NO es un componente
patolégico motor (segiin Perfetti)?:

a) La Irradiacion patologica.

b) Las alteraciones propioceptivas.
¢) Los esquemas elementales.

d) El reclutamiento motor.

81. Seiiale la INCORRECTA. En el tratamiento fisioterapico de las paraosteoartropatias
tendremos en cuenta:

a) Trabajo muscular activo con resistencia.

b) Enfriamiento de la articulacion.

¢) Interrupcion de toda movilizacion pasiva.

d) Posturas alternas con limite de amplitud cada 3 horas.

82. Sefiale la INCORRECTA. En un proceso quirtrgico de riesgo donde el paciente es
anestesiado se producen cambios en la mecanica ventilatoria. Los efectos de la anestesia y la
posicién del paciente ( dectibito supino generalmente) van a provocar los siguientes cambios:

a) Disminucién del didmetro anteroposterior del térax y desplazamiento cefélico del
diafragma.

b) Aumento de la secrecion bronquial y cambios en su viscosidad.

¢) Disminucion del reflejo tusigeno.

d) Aumento de suspiros y bostezos en las primeras 6-24 horas del postoperatorio.

83. En el tratamiento fisioterapico de un amputado de miembro inferior durante la fase
posprotésica NO realizaremos:

a) Ejercicios de equilibrio con pelotas.

b) Ejercicios de paso lateral, paso hacia atrds y paso de marcha.

¢) Transferencias de peso hacia lado sano y protesis en bipedestacion.
d) Ejercicios de inclinacion de tronco hacia el lado de la protesis.
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84. ;Qué realizaremos entre los 18-24 meses en el tratamiento de rehabilitacién en un paciente
con espina bifida, teniendo en cuenta la edad?:

a) Verticalizacidn precoz.

b) Uso del reciprocador.

¢) Comienzo de la educacion urinaria y anorrectal.

d) Vigilancia de la cicatriz lumbosacra o dorsolumbar.

85. Seglin la Ley 8/2011, de 23 de marzo, de Igualdad entre mujeres y Hombres y contra la
violencia de Género en Extremadura ;quién elaborard las normas o directrices en las que se
indiquen las pautas a seguir para la realizacién de la evaluacién previa del impacto en
funcion de género?:

a) La Junta de Extremadura, a propuesta del Instituto de la Mujer de Extremadura.

b) La Junta de Extremadura, a propuesta de la Consejeria competente en materia de de
igualdad.

¢) La Asamblea de Extremadura, a propuesta del Consejo de Gobierno.

d) La Asamblea de Extremadura, a propuesta de la Consejeria competente en materia de
igualdad. '

- 86. Si se propone una reforma constitucional que suponga una revisidén parcial que afecte al
Titulo Preliminar, al Capitulo 2°, seccién 1* del Titulo I o al Titulo T1, se aprobaré por:

a) Mayoria absoluta.

b) Mayoria 2/3 de cada Camara.
¢) Mayorfa 3/5 de cada Camara.
d) Mayoria simple.

87. Seglin la Constitucién Espafiola, la Administracién Publica sirve con objetividad los
intereses generales y actia de acuerdo con los principios de:

a) Eficacia, jerarquia, descentralizacion, desconcentracidén y coordinacién, con
sometimiento pleno a la ley y al Derecho.

b) Eficacia, jerarquia, centralizacion, concentraciéon y coordinacién, con sometimiento
pleno a la ley y al Derecho.

¢) Eficacia, centralizacién, coordinacion y jerarquia, con sometimiento pleno a la ley y al
orden.

d) Descentralizacién, desconcentracion, coordinacion y eficiencia, con sometimiento pleno
a la ley y al Derecho.

88. Segun el articulo 7 del V Convenio Colectivo para el personal laboral al servicio de la Junta
de Extremadura, los conceptos retributivos de cardcter basico del personal laboral son:

a) Sueldo, complemento de antigliedad, complemento de carrera profesional y paga
extraordinaria.

b) Sucldo, complemento de antigiiedad, complemento de destino y paga extraordinaria.

¢) Sueldo, complemento de antigiiedad y paga extraordinaria.

d) Sueldo, paga extraordinaria y complemento de destino.
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89. Se regirdn por sus disposiciones especificas, y por lo especialmente previsto, en su caso, por
la Ley 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caricter Personal los
siguientes tratamientos de datos personales:

a)Los ficheros mantenidos por personas fisicas en el ejercicio de actividades
exclusivamente personales o domésticas.

b) Los ficheros sometidos a la normativa sobre proteccion de materias clasificadas.

¢) Los que sirvan a fines exclusivamente estadisticos, y estén amparados por la legislacion
estatal o autondmica sobre la funcion estadistica ptblica.

d) Los ficheros establecidos para la investigacion del terrorismo y de formas graves de
delincuencia organizada.

90. ;Siguiendo qué principios se realizard la seleccion del personal laboral acogido al V
Convenio Colectivo para el personal laboral al servicio de la Junta de Extremadura segiin el
articulo 16?:

a) [gualdad, mérito, capacidad ¢ idoneidad.
b) Igualdad, capacidad y libre concurrencia.
¢) Igualdad, mérito, capacidad y publicidad.
d) Igualdad, capacidad, idoneidad y publicidad.

91. Aprueba los Presupuestos de la Comunidad Auténoma de Extremadura:

a) El Consejo Econdmico y Social.

b) El Presidente de la Comunidad Auténoma.

c) La Junta de Extremadura reunida en Consejo de Gobierno.
d) La Asamblea de Extremadura.

92. Segun la Ley de Prevencién de Riesgos laborales, el érgano cientifico técnico especializado
de la Administracion General del Estado que tiene como mision el analisis y estudio de las
condiciones de seguridad y salud en el trabajo es:

a) Inspeccion de Trabajo y Seguridad Social.

b) Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo.
c) Instituto Nacional de Proteccion y Seguridad Laboral.

d) Comision Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo.

93. Segun el articulo 4 de la Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencidon de Riesgos
Laborales, la definicion de “prevencion” es:

a) La evaluacion de los riesgos para evitar la posibilidad de que un trabajador sufra un
determinado dafio derivado del trabajo.

b) El conjunto de actividades o medidas adoptadas o previstas en todas las fases de
actividad de la empresa con el fin de evitar o disminuir los riesgos derivados del trabajo.

¢) El conjunto de medidas para evitar cualquier caracteristica del trabajo que pueda tener
una influencia significativa en la generacion de riesgos para la seguridad y la salud del
trabajador.

d) La identificacion de las enfermedades, patologias o lesiones sufridas con motivo u
ocasién del trabajo.
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94. Dentro de los métodos terapéuticos de rehabilitacion en caso de escoliosis, jcudl es el
meétodo que es mucho mds analitico, tiene en cuenta todas los segmentos intervertebrales y
desconfia de ciertos efectos paraddjicos?:

a) Sohier.

b) Schroth .

c) Meziéres.
d) Souchard.

95. Desde el nacimiento y durante los primeros meses de vida de un nifio aparecen y
desaparecen ciertos reflejos que se consideran normales. Hay un reflejo que NO se produce
en nifios nacidos a término y que se considera patologico desde el nacimiento si aparece, este
reflejo se denomina:

a) Reflejo tonico cervical asimétrico.
b) Reflejo talon palmar.

c) Reflejo prension plantar,

d) Reflejo taldon plantar.

96. Cuales de las siguientes actividades es una funcion especifica de la salud publica:
a) La asistencia sanitaria de las personas enfermas.
b) La atencion directa de las catéstrofes.
c¢) La promocidn de la salud.
d) La atencion sociosanitaria de la discapacidad.

PREGUNTAS ADICIONALTS

97. Seflale la INCORRECTA. Las variaciones del peso aparente en porcentaje del peso real
seglin el nivel de inmersién son:

a) 90% Inmersion tibial en agua dulce.

b) 60% Inmersion pibica en agua de mar.

¢) 10% Inmersion esternal en agua de mar.
d) 40% Inmersion xifoidea en agua dulce.

98. En el tratamiento fisioterdpico de un nifio con parilisis cerebral infantil, si utilizamos el
método de Vojta y trabajamos la reptacion refleja, las zonas de estimulacién son:

a) Pierna nucal: muslo en flexion, rotacion externa y abduccion; rodilla en ligera flexién y
pie en posicion media y supinacion.

b) Brazo facial: epicéndilo(medial y lateral) y borde lateral de la escdpula (ventral, craneal
y lateral).

c) Pierna facial: tuberosidad lateral calcdneo (ventral, craneal y medial) y aponeurosis del
glitco medio (ventral y medial).

d) Brazo nucal: ap6fisis estiloides del radio (dorsal, craneal y lateral) y acromion (dorsal,
caudal y craneal).
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99. Dentro de los principios generales de actuacion de los poderes publicos de Extremadura
para lograr los objetivos de la Ley 8/2011 de 23 de marzo de Igualdad entre Mujeres y
Hombres contra la Violencia de Género en Extremadura la interseccionalidad comprende:

a) La adopcion de medidas que aseguren la igualdad entre hombres y mujeres en lo que se
refiere al acceso al empleo, a la formacion, promocidn profesional, igualdad salarial y
las condiciones de trabajo.

b) El impulso de la efectividad del principio de igualdad en las relaciones entre particulares.

c) Las técnicas de andlisis y planificacién que tienen en cuenta la interaccién que se
produce entre el género y otros factores de discriminacion, con el objetivo de atender a
la diversidad de las mujeres, mediante la puesta en marcha de mecanismos de
antidiscriminacién de accion integral.

d) La adopcion de medidas necesarias para la supresién del uso sexista del lenguaje y la
promocion y garantia de la utilizaciéon de una imagen de las mujeres y los hombres,
fundamentada en la igualdad de sexos, en todos los &mbitos de la vida publica y privada.

100. Los estudios demograficos dinamicos se caracterizan por:

a) El andlisis de las pirdmides poblacionales.

b) Utilizar el indice de Fritz como elemento de valoracién de los cambios entre mujeres y
hombres.

¢) Utilizar, como elemento de medida, la tasa de natalidad.

d) Utilizar el indice de Sundbarg ya que divide a la poblacién en grupos de edades.

101. Sefiale la opcion INCORRECTA. El deporte adaptado competitivo para personas con
discapacidad debe tener:

a) Entes nacionales e internacionales que lo avalen.

b) Un sistema de competicion (local, nacional e internacional).
¢) Un sistema de clasificacion.

d) Un reglamento de juego (sélo en deportes inclusivos).

102. Para establecer el nivel de gravedad de la discapacidad intelectual el DSM-V se basa en tres
dominios, sefiale la INCORRECTA;

a) Dominio Conceptual.
b) Dominio Funcional.
¢) Dominio Social.

d) Dominio Practica.

103. Sefiale la correcta. Entre las definiciones de las variables utilizadas en la estadistica
descriptiva se encuentra:

a) Cualitativas: son los valores no numéricos que se pueden medir en tres o mas intervalos.

b) Cuasi-Cualitativas: son los valores no numéricos que pueden ser ordenadas.

¢) Cuantitativas discreta: valores numéricos entre los cuales existen valores intermedios
entre dos valores consecutivos.

d) Cuantitativas continuo: valores numéricos que no tienen valores intermedios entre dos
valores consecutivos.
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104. En un Accidente Cerebrovascular se aprecian unos aspectos particulares segtin el territorio
vascular afectado. Un infarto en la arteria cerebral anterior cursard con:

a) Hemianestesia contralateral, hemiapnosia homénima y trastornos afisicos si afecta al
lado izquierdo y anosognosia y asomotognosia si afecta al laso derecho.

b) Paralisis de miembro inferior contralateral con pérdida de la sensibilidad, incontinencia
urinaria, abulia, falta de espontaneidad y apraxia de la marcha.

¢) Hemiasognosia homdnima, anomia para los colores, dislexia sin agrafia y desorientacion
topografica.

d) Hemiparesia contralateral de predominio en miembro superior, hemianopsia homolateral,
afasia si afecta al hemisferio dominante.

105. Si el fisioterapeuta necesita movilizar a un paciente geriatrico y se basa en el “Método de
manutencion de enfermos” de Paul Dotte, ;jcudl seria una postura fundamental que podria
adoptar?:

a) Banqueta.
b) Sillita.

¢) Rappel.
d) Cruceta.

106. Seiiale la INCORRECTA. Segtin Wallon, los estadios del desarrollo afectivo son:

a) Estadio impulsivo sensacional o centrifugo ( 0-1 afio).
b) Estadio sensorio-motriz proyectivo ( 1-3 afios).

c¢) Estadio del personalismo ( 3-6 afios).

d) Estadio del pensamiento categorial ( 6-11 afios).
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