CONCURSO -OPOSICION
1 PLAZA DE FISIOTERAPEUTA
DIPUTACION Ejercicio 1 30/01/2026
DE ALICANTE

1.- Segun el articulo 9.1 de la Constitucion, los ciudadanos y los poderes publicos
estan sujetos a:

a) Los Tribunales de justicia.

b) La Constitucion y al resto del ordenamiento juridico.
c) LaCorona.

d) La Declaracién Universal de Derechos Humanos.

2.- Segun el articulo 141.4 de la Constitucién, en los archipiélagos, las islas
tendran ademas su administracion propia en forma de:

a) Diputaciones Provinciales.
b) Comunidad Autbnoma.

c) Cabildos o Consejos.

d) Municipios.

3.- A quien le corresponde la aprobaciéon de los Presupuestos de la Generalitat:

a) Al Consell.

b) Al Presidente de la Generalitat.
c) Ales Corts.

d) Al Presidente del Consell.

4.- Se requiere el voto favorable de la mayoria absoluta del numero legal de
miembros de las corporaciones para la adopciéon de acuerdos de:

a) Aprobacion de los Presupuestos de la Corporacion.

b) Aprobacion de la Oferta de Empleo Publico.

c) Aprobacion de las Ordenanzas municipales.

d) Aprobacion del reglamento organico propio de la Corporacion.

1/23



5.-

Corresponde en todo caso al Presidente de la Diputacion:

a) Ordenar la publicacién y ejecucion y hacer cumplir los acuerdos de la
Diputacion.

b) La aprobacion de las ordenanzas.
c) La alteracion de la calificacion juridica de los bienes de dominio publico.
d) Ladeclaracion de lesividad de los actos de la Diputacion.

Segun el art. 46.2 de la Ley 7/1985,el Pleno celebra sesion extraordinaria
cuando asi lo decida el Presidente o lo solicite la cuarta parte, al menos, del
numero legal de miembros de la Corporacion, sin que ningln concejal pueda
solicitar més de:

a) Dos anualmente.
b) Tres anualmente.
c) Cuatro anualmente.
d) Una anualmente.

Segun la Ley del Procedimiento Administrativo Comun de las
Administraciones Publicas (LPACAP), cuando el procedimiento se inicie a
solicitud del interesado, se requerird al mismo para que, en un plazo de diez
dias, subsane la falta 0 acompafie los documentos preceptivos, dicho plazo
podré ser ampliado prudencialmente:

a) Hasta cinco dias, a peticion del interesado o a iniciativa del 6rgano, cuando la
aportacion de los documentos requeridos presente dificultades especiales, en
todos los procedimientos.

b) Hasta diez dias, a peticién del interesado o a iniciativa del érgano, cuando la
aportacion de los documentos requeridos presente dificultades especiales,
siempre que no se trate de procedimientos selectivos o de concurrencia
competitiva.

c) Hasta cinco dias, a peticion del interesado o a iniciativa del 6érgano, cuando la
aportacion de los documentos requeridos presente dificultades especiales,
siempre que no se trate de procedimientos selectivos o de concurrencia
competitiva.

d) Hasta diez dias, a peticion del interesado o a iniciativa del érgano, cuando la
aportacion de los documentos requeridos presente dificultades especiales, en
todos los procedimientos.
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8.-

10.-

En los procedimientos iniciados a solicitud del interesado, cuando se
produzca su paralizacion por causa imputable al mismo, conforme establece
la LPACAP, la Administracion le advertira que:

a)
b)
c)
d)

Transcurridos tres meses, se producira la caducidad del procedimiento.
Transcurridos seis meses, se producira la caducidad del procedimiento.
Transcurrido un mes, se producira la caducidad del procedimiento.

En ningln caso caduca el procedimiento.

Segun la Ley de procedimiento administrativo comdn de las Administraciones
Pablicas, el plazo maximo para dictar y notificar la resolucion del recurso
potestativo de reposiciéon seré de:

a)
b)
c)
d)

Tres meses.
Dos meses.
Un mes.

Seis meses.

Segun el articulo 9 del Real Decreto Legislativo 5/2015, de 30 de octubre, por
el que se aprueba el Texto Refundido del Estatuto Basico del Empleado Publico
(TREBEP), son funcionarios de carrera:

a)

b)

d)

Quienes, en virtud de nombramiento legal, estan vinculados a una
Administracion Publica por una relacion estatutaria regulada por el Derecho
Laboral para el desempefio de servicios profesionales retribuidos de caracter
permanente.

Quienes, en virtud de nombramiento legal, estan vinculados a una
Administraciéon Publica por una relacion estatutaria regulada por el Derecho
Administrativo para el desempefio de servicios profesionales retribuidos de
caracter coyuntural.

Quienes, en virtud de nombramiento legal, estan vinculados a una
Administracion Publica por una relacién estatutaria regulada por el Derecho Civil
para el desempefio de servicios profesionales retribuidos de caracter
permanente.

Quienes, en virtud de nombramiento legal, estan vinculados a una
Administracion Publica por una relacion estatutaria regulada por el Derecho
Administrativo para el desempeiio de servicios profesionales retribuidos de
caracter permanente.
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11.- Segun el art. 95 del TREBEP, lanegligencia en la custodia de secretos oficiales,
declarados asi por Ley o clasificados como tales, que sea causa de su
publicacion o que provoque su difusién o conocimiento indebido, es una falta:

12.-

13.-

14.-

a)
b)
c)
d)

Muy grave.

Grave.

Leve.

No esta tipificado como falta disciplinaria.

El articulo 6 de la Ley Organica de Proteccién de Datos Personales, establece
una serie de principios relativos al tratamiento de datos personales, indique
cual es FALSO:

a)
b)

c)

d)

Los datos personales seran tratados de manera licita y leal.

Los datos personales seran adecuados, pertinentes y excesivos en relacion con
los fines para los que son tratados.

Los datos personales seran conservados de forma que permitan identificar al
interesado durante un periodo no superior al necesario para los fines para los
que son tratados.

Los datos personales seran recogidos con fines determinados, explicitos y
legitimos, y no seran tratados de forma incompatible con esos fines.

¢, Cudl es el objetivo principal del secreto profesional?

a)
b)
c)
d)

Proteger los intereses econdémicos del profesional.
Garantizar la confidencialidad de la informacion recibida.
Facilitar la investigacion judicial.

Evitar la competencia desleal entre profesionales.

¢, Qué es el consentimiento informado?

a)
b)

c)
d)

La autorizacion para realizar un tratamiento meédico sin informar al paciente.

La aceptacion voluntaria y consciente de un paciente para someterse a un
procedimiento médico.

La obligacién del médico de informar al paciente sobre su estado de salud.

La responsabilidad del paciente de tomar decisiones médicas sin consultar al
médico.
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15.- Segun la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de promocién de la Autonomia
Personal y Atencidn a las personas en situacion de dependencia, la situacion
de dependencia se clasificara en los siguientes grados. Di cual es la verdadera.

a) Grado |. Dependencia Leve: cuando la persona necesita ayuda para realizar

b)

d)

varias actividades basicas de la vida diaria, al menos una vez al dia o tiene
necesidades de apoyo intermitente o limitado para su autonomia personal.

Grado Il. Dependencia moderada: cuando la persona necesita ayuda para
realizar varias actividades basicas de la vida diaria dos o tres veces al dia, pero
no quiere el apoyo permanente de un cuidador o tiene necesidades de apoyo
extenso para su autonomia personal.

Grado IV. Dependencia Grave: cuando la persona necesita ayuda para realizar
varias actividades basicas de la vida diaria varias veces al dia y, por su pérdida
total de autonomia fisica, mental, intelectual o sensorial, necesita el apoyo
indispensable y continuo de otra persona o tiene necesidades de apoyo
generalizado para su autonomia personal.

Grado lll. Gran Dependencia: cuando la persona necesita ayuda para realizar
varias actividades basicas de la vida diaria varias veces al dia y, por su pérdida
total de autonomia fisica, mental, intelectual o sensorial, necesita el apoyo
indispensable y continuo de otra persona o tiene necesidades de apoyo
generalizado para su autonomia personal.

16.-Entre el catdlogo de servicios que ofrece la Ley de Dependencia y Promocion
de la autonomia personal se encuentran:

a)

b)

c)

d)

Los servicios de prevencion de situaciones de riesgo en los domicilios y de
promocion de la autonomia personal.

Servicio de Teleasistencia y servicio de ayuda a domicilio para menores de 65
afnos.

Servicio de Centro de Dia y de Noche, no se contemplan para personas
menores de 65 afios.

Servicio de Atencion Residencial: residencias para personas mayores en
situacion de dependencia y Centro de atencion a personas en situacion de
dependencia, en razon de los distintos tipos de discapacidad.

17.- Entre los factores personales que influyen en los métodos de educacion para
la salud se encuentra:

a)

Recursos econémicos.

b) Apoyo del grupo familiar.

c)

Conocimientos.

d) Valores socioculturales.
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18.- Enrelacion con el papel del fisioterapeuta en la formacion y educacion parala
salud, ¢Qué tipo de educacion es aquella que realiza el fisioterapeuta y va
dirigida a los profesionales de la salud, enfermos y cuidadores?

a)
b)
c)
d)

Educacion formal.
Educacion no formal.
Educacion informal.
Educacion continuada.

19.-Entendemos por infeccion nosocomial:

a) Aquella infecciobn adquirida por un paciente en su domicilio u hospital, no

b)

d)

pudiendo diferenciar si estaban presentes o no en el momento del ingreso del
paciente.

Aquella infeccion manifestada en el ingreso del paciente, pero con evidencias
de que ha podido ser incubada en el domicilio o lugar de trabajo del paciente.

La infeccion adquirida por un paciente en un hospital o centro sanitario en el que
reciba atencion sanitaria y que no estaba presentes ni en el periodo de
incubacion ni en el momento del ingreso del paciente Aquella infeccién adquirida
por un paciente en un hospital o centro sanitario en el que reciba atencion
sanitaria y que no estaba presentes ni en el periodo de incubacién ni en el
momento del ingreso del paciente.

Ninguna de las opciones es correcta.

20.- Di cual de estas afirmaciones es verdadera:

a)

b)

c)

d)

El fisioterapeuta como profesional de la salud, tiene un riesgo medio de contagio
propio y de propagar infecciones nosocomiales.

El fisioterapeuta como profesional de la salud, no tiene un riesgo alto de contagio
propio y de propagar infecciones nosocomiales.

El fisioterapeuta tiene un papel clave en la reduccion de la transmision de la
infeccion hospitalaria de una persona a otra.

Ninguna de las opciones es correcta.
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21.- Entre los posibles objetivos a conseguir en el tratamiento fisioterapéutico de
la enfermedad de Parkinson, estarian:

22.-

23.-

a)

b)
c)

d)

Mantener los efectos que producen los diferentes sintomas y signos de la
enfermedad.

Disminuir la base de sustentacion.

Déficit de equilibrio: corregir la posicion anomala del centro de gravedad,
aumentar la base de sustentacion, trabajo de equilibrio, ejercicios de
desequilibrio, trabajo propioceptivo sobre fitball.

Ninguna de las opciones es correcta.

Los objetivos del trabajo fisioterapéutico en las personas con Alzheimer
pueden agruparse entre otros, sefiala la opcion FALSA:

a)

b)

c)

d)

Incremento de la movilidad y la funcionalidad para retrasar la dependencia en
actividades basicas de la vida diaria.

Prevencion de complicaciones secundarias: reducir el riesgo de caidas,
contracturas, rigidez articular, tlceras por presion y pérdida de masa muscular.

Estimular la interaccidn social a través del ejercicio fisico supervisado, pero solo
en las primeras fases de la enfermedad.

Mantenimiento de la movilidad y la funcionalidad, prevencién de complicaciones
secundarias como caidas y pérdida de masa corporal y estimulacion global e
interaccién social a través del ejercicio fisico, fomentando la interaccién y
conexion con el entorno.

Di cual de estas afirmaciones es verdadera relacionada con el sindrome de

inmovilidad:

a) Entre sus causas nunca se encuentran los déficits sensoriales ya que no son
importantes para este sindrome.

b) Pueden ser desencadenantes de este estado las enfermedades neuroldgicas
como demencias avanzadas, enfermedad de Parkinson o neuropatias.

c) Entre los factores ambientales que pueden provocar la inmovilidad no podemos
considerar el aislamiento social.

d) Entre las causas o etiologia desencadenante del sindrome de inmovilidad

siempre estan las enfermedades que cursan con dolor y rigidez.
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24.- En relacién con el Sindrome de Inmovilidad, di cual de estos enunciados es
verdadero:

25.-

26.-

a)

b)

d)

El sindrome de inmovilidad es uno de los principales sindromes geriatricos,
aunque no suele ser predisponente al aumento de hospitalizaciones en los
ancianos.

El sindrome de inmovilidad aparece de manera répida, siendo de origen
multifactorial, por la asociacién de factores entre otros como: sedentarismo,
vejez, sarcopenia, e inestabilidad postural.

La valoracion en fisioterapia, mas importante es la funcional, destacando la
valoracion de las actividades basicas de la vida diaria con el Indice de Pfeiffer.

Entre las escalas de valoracion de la marcha se encuentran el test de 6 minutos
marcha, test de Tinetti, test de Get Up and Go.

Indique la afirmacién correcta acerca de los cuidados paliativos y los pilares
sobre los que se constituye:

a)

b)

c)

d)

El tratamiento paliativo se puede aplicar antes de que haya finalizado el
tratamiento para modificar la enfermedad.

La calidad de vida es uno de los pilares sobre los que se constituye los cuidados
paliativos y es un concepto estatico que permanece invariable durante el
proceso de enfermedad.

El sufrimiento es uno de los pilares sobre los que se constituyen los cuidados
paliativos que es exclusivo del paciente.

Ninguna de las opciones es correcta.

Para la evaluacién del paciente paliativo existen diferentes escalas
estandarizadas. La Escala Palliative Performance Scale(PPS) se utiliza para
valorar el grado de funcionalidad paliativa del paciente, ¢ Cudl de los siguientes
apartados no es evaluado en dicha escala?:

a) Nivel de conciencia.

b)

Comunicacion.

c) Deambulacién.

d)

Ingesta.

8/23



27.- Un fisioterapeuta que trabaja en la coordinacion de un servicio de
rehabilitacion hospitalario, optimizando el uso de materiales y organizando los
turnos del personal, ¢en qué pilar de su rol profesional se esta centrando
principalmente?

a) Funcién Asistencial.

b) Funcién Docente.

c) Funcién de Gestion.
d) Funcion Investigadora.

28.- En lapiramide de la evidencia cientifica, ¢qué tipo de estudio se considera que
ofrece el mayor nivel de evidenciay fiabilidad para tomar decisiones clinicas?

a) Revision sistematica con meta-andlisis.
b) Serie de casos clinicos.

c) Estudio de casos y controles.

d) Opinién de expertos.

29.- ¢Cuédl es la edad minima que establece la normativa general (y aplicada en la
CV) paraque un menor sea considerado con capacidad suficiente para otorgar
el consentimiento por si mismo, salvo excepciones de gravedad?

a) 16 afios.
b) 14 afos.
c) 12 afios.
d) 18 afios.

30.- Un paciente con unarotura de ligamento cruzado anterior refiere que no puede
jugar al fatbol con sus amigos debido a la inestabilidad. Segun el modelo de la
CIF, ¢cémo clasificaria el hecho de 'no poder jugar al fatbol'?

a) Limitacion en la actividad.

b) Factor ambiental facilitador.

c) Restriccion en la participacion.

d) Deficiencia en la estructura corporal.
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31.- Al aplicar la 'Regla de las 2 para 2' en la reevaluacion de la carga, ¢cuando
decidimos que es el momento de aumentar el peso en un ejercicio?

32.-

33.-

34.-

a)

b)

c)
d)

Cuando el terapeuta observa 2 compensaciones técnicas durante el
movimiento.

Si el paciente completa el entrenamiento en 2 minutos menos que el dia anterior.
Cuando el dolor en la escala EVA sube 2 puntos durante 2 dias.

Cuando el paciente puede hacer 2 repeticiones extra en la ultima serie en 2
sesiones seguidas.

Un paciente acude con dolor cervical irradiado. En la valoracion observas que
tiene dificultad para realizar la extension de la mufieca y presenta hormigueo
en el dedo pulgar. ¢Qué raiz nerviosa esta probablemente afectada?

a)
b)
c)
d)

T1.
Cs.
C6.
C7.

Segun latabla de desarrollo Haizea-Llevant alos 5-6 meses de edad un nifio es

capaz de:

a) Realizar una pinza inferior.

b) Imitar gestos.

c) Pasarse un objeto de una mano a otra.
d) Hacer una sedestacion estable.

En el contexto de la rehabilitacion postquirdrgica inmediata, ¢cual es el
parametro de presion recomendado para aplicar de forma segura la técnica de
Blood Flow Restriction (BFR) en la extremidad inferior?

a)

b)

c)

d)

Oclusion total de la presion arterial (100% LOP) para asegurar la méaxima
hipoxia.

Una presion de oclusién del miembro (LOP) situada entre el 40% y el 80% segun
la tolerancia y el objetivo clinico.

La técnica de BFR solo debe aplicarse con presiones que superen la presion
sistélica en al menos 50 mmHg.

Presion constante de 300 mmHg independientemente de la presidén arterial
sistélica del paciente.
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35.- Desde el punto de vista neurolégico, ¢cémo actua el masaje para reducir la
percepcion del dolor segun la teoria del 'Gate Control'?

36.-

37.-

38.-

a)

b)

c)
d)

Estimulando las fibras mecanorreceptoras AB para inhibir las sefiales dolorosas
en la médula espinal.

Aumentando la velocidad de conduccion de las fibras C.
Bloqueando directamente la liberacion de calcio en el reticulo sarcoplasmico.
Inhibiendo la produccién de endorfinas en el cerebro.

Un paciente con insuficiencia cardiaca congestiva compensada solicita
tratamiento en piscina terapéutica para una artrosis de cadera. ¢Cual es el
riesgo principal relacionado con la presion hidrostética al sumergir el tronco
del paciente hasta el nivel del cuello?

a)
b)
c)
d)

Bradicardia refleja mediada por el aumento de la temperatura del agua.
Disminucion del gasto cardiaco por compresion periférica de las arterias.
Colapso pulmonar por la presién ejercida sobre la caja toracica.

Aumento brusco del retorno venoso que puede sobrecargar el ventriculo
izquierdo.

En la rehabilitacion de una tendinopatia, se decide aplicar un protocolo de
contracciones excéntricas. ¢Cudl es el principal beneficio de esta modalidad
frente a la concéntrica en la remodelacion del tend6n?

a)

b)

c)
d)

Genera una mayor sintesis de colageno tipo | y favorece la reorganizacion de
las fibras mediante mecanotransduccion.

Evita por completo la fatiga muscular periférica.
Es la Gnica modalidad que no eleva la presion arterial.
Produce una menor tensién mecanica sobre el colageno.

¢ Qué receptor sensorial detecta el cambio de longitud y la velocidad del
estiramiento muscular?

a)

b)

c)

d)

Corpusculo de Pacini.
Organo Tendinoso de Golgi.
Huso muscular.
Terminacion nerviosa libre.
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39.- En la practicaclinica geriatrica, al realizar el test ‘'Timed Up and Go' (TUG) para
predecir lafragilidad y el peligro de caida, ¢a partir de qué tiempo de ejecucidn
se considera que un paciente presenta un riesgo elevado de caidas?

40.-

41.-

42.-

a)
b)
c)
d)

Unicamente si el paciente tarda mas de 30 segundos en completar la tarea.
Cuando el tiempo empleado es superior a 12-15 segundos.
Si el paciente completa el recorrido en menos de 10 segundos.

Siempre que el paciente requiera ayuda verbal durante la prueba,
independientemente del tiempo.

¢,Cuadl es la causa de incontinencia urinaria de esfuerzo?

a)
b)
c)
d)

Contraccion inadecuada del detrusor.

Alteraciéon de los mecanismos de cierre de la uretra.
Disminucion de la presion intraabdominal.
Descoordinacion del reflejo miccional.

¢, Qué fendmeno neurofisiolégico explica que un paciente con fibromialgia
sienta dolor ante un estimulo que normalmente no es doloroso (como el roce

de laropa)?

a) Parestesia
b) Hipoestesia
c) Hiperalgesia
d) Alodinia

Desde el punto de vista de la etiologia, ¢cudl es el mecanismo més frecuente
de una luxacion de hombro (glenohumeral) anterior?

a)
b)
c)
d)

Aduccion, rotacion interna y flexion.

Traccion longitudinal del miembro inferior a 0 grados.
Abduccion, rotacion externa y extension.
Compresion axial directa sobre el acromion.
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43.-

44.-

45 .-

46.-

Un paciente con fractura de tibia presenta dolor desproporcionado, palidez,
ausencia de pulso distal y parestesias. ¢Qué urgencia médica sospecharia?

a) Neuropatia por atrapamiento.
b) Trombosis venosa profunda.
c) Embolia grasa.

d) Sindrome compartimental.

¢,Cual es la tension recomendada para una técnica muscular de relajacién en
Vendaje Neuromuscular?

a) 50% de tension constante.

b) 0% a 15% de tension.

c) Elvendaje neuromuscular no se aplica con tension.
d) 100% de la tension disponible.

Para tratar un dolor agudo mediante el mecanismo de 'Gate Control', ;qué
parametros de TENS son los mas adecuados?

a) Frecuencia media de 4.000 Hz.

b) Frecuencia alta (80-150 Hz) e intensidad de umbral sensitivo.
c) Frecuencia baja (2-5 Hz) e intensidad alta.

d) Corriente continua galvanica pura.

¢, Cudl es la caracteristica principal que define a un Ensayo Clinico Aleatorizado
(ECA) frente a un estudio observacional?

a) Que se realiza siempre en una muestra de menos de 10 personas.

b) La descripcién detallada de un solo paciente.

c) La manipulacién de la variable independiente por parte del investigador.
d) La ausencia de un grupo control.
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47 .-

48.-

49.-

50.-

De acuerdo con el Titulo Il de la Ley 10/2014 de Salud de la Comunitat
Valenciana, ¢cudal de las siguientes facultades se reconoce explicitamente
como un derecho de los ciudadanos en el sistema de salud autonémico?

a) EIl derecho a exigir un tratamiento especifico independientemente de la
evidencia cientifica.

b) El derecho a la libre eleccion de facultativo y centro sanitario.

c) El derecho a la confidencialidad absoluta, que impide el acceso a la historia
clinica por otros profesionales del mismo equipo.

d) Elderecho a la segunda opinibn médica solo en procesos de urgencia vital.

Si un fisioterapeuta escribe: "Incapacidad para realizar el aseo personal de
forma autonoma", ¢a qué componente de la CIF se esta refiriendo?

a) Deficiencia de la funcion corporal.
b) Limitacion en la actividad.

c) Restriccion en la participacion.

d) Factor ambiental.

Durante la reevaluacion de la intensidad mediante la Escala de Borg (6-20), un
paciente puntta con un 13 (‘Algo duro') un ejercicio que antes puntuaba con
17 (‘Muy duro'). ¢Qué indica esto?

a) Que ha habido una adaptacion positiva y la carga relativa ha disminuido para el
paciente.

b) Que el paciente esta ocultando el dolor real.

c) Que el gjercicio es ahora demasiado facil y debe suspenderse.

d) Que el paciente se esta desmotivando con el tratamiento.

¢, Qué diferencia técnica fundamental existe entre los ejercicios de Codman y
los de Chandler?

a) Codman se realiza en bipedestacion con inclinacion anterior, mientras que
Chandler se realiza en decubito prono.

b) Codman requiere el uso obligatorio de pesas en la mufieca y Chandler no.

c) En Chandler el paciente realiza movimientos circulares activos y en Codman
son pasivos.

d) En Codman se utilizan poleas y en Chandler bandas elasticas.
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51.-

52.-

53.-

54.-

Un paciente realiza un movimiento que consiste en llevar su mano derecha
desde la caderaizquierda hacia arribay afuera (como si estuviera sacando una
espada). ¢Qué diagonal de Kabat esté ejecutando?

a) D1 Extension.
b) D2 Flexién.
c) D1 Flexion.
d) D2 Extension.

Segun el Programa Otago, ¢cual es el criterio principal para aumentar el peso
de las pesas de tobillo?

a) Cada dos semanas, independientemente de la ejecucion.

b) Cuando el paciente completa 2 series de 10 repeticiones con buena técnica y
sin fatiga excesiva.

c) Solo si el paciente lo solicita expresamente.
d) Cuando el test 'Timed Up and Go' baja de los 10 segundos.

Deseas aplicar la 'Regla del Semé&foro' en un paciente con tendinopatia de
Aquiles durante ejercicios de carga excéntrica. El paciente reporta un EVA 4
durante el ejercicio, que desaparece alas 2 horas. ¢Cémo procedes?

a) Duplicar la carga de peso para aprovechar la fase de analgesia inducida por el
ejercicio.

b) Cambiar a estiramientos pasivos prolongados, ya que el tenddn no tolera la
carga mecanica.

c) Mantener la carga actual, ya que el dolor esta dentro del rango tolerable
(semaforo amarillo) y no hay sintomas al dia siguiente.

d) Suspender el ejercicio inmediatamente, ya que cualquier dolor por encima de
EVA 0 indica dafio tisular.

En el ambito escolar, ¢cuadl es el vehiculo principal que utiliza la
psicomotricidad para que el nifio exprese sus conflictos y aprendizajes?

a) La evaluacion psicométrica.
b) Eljuego libre y simbdlico.
c) Eldictado de normas.

d) La repeticion de ejercicios.
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55.- En lavaloracion clinica, ¢qué caracteriza a la marcha de Trendelenburg?

56.-

57.-

58.-

a)
b)
c)
d)

Pasos muy cortos con aumento del doble apoyo.

Apoyo exclusivo sobre las puntas de los pies.

Movimiento de la pierna en forma de semicirculo.

Caida de la pelvis hacia el lado contrario a la pierna de apoyo.

De acuerdo con las guias de la American College of Sports Medicine (ACSM),
¢cual es larecomendacién estandar de ejercicio aerdbico parareducir la fatiga

relacionada con el cancer en supervivientes?

a)
b)
c)
d)

30-60 minutos de intensidad moderada de 3 a 5 veces por semana.
150 minutos de intensidad ligera una vez a la semana.

Reposo relativo y hacer sélo ejercicios de flexibilidad.

60 minutos de intensidad alta, todos los dias.

¢En cual de los siguientes tipos de espina bifida es mas probable que la
meédula espinal y las raices nerviosas estén expuestas o dafiadas dentro de un
saco externo?

a)
b)
c)
d)

Lipomeningocele.
Espina bifida oculta.
Meningocele.
Mielomeningocele.

Segun la Ley de Hueter-Volkmann aplicada a la escoliosis, ¢qué ocurre en el
lado concavo de la curva vertebral?

a)
b)
c)
d)

Se produce una expansion del disco intervertebral por falta de carga.

Las costillas se desplazan hacia atras formando la giba.

La presion excesiva inhibe el crecimiento epifisario, provocando el acufiamiento.
El crecimiento éseo se acelera debido a la traccion.
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59.- En el tratamiento de contracturas, ¢cual es la caracteristica distintiva de una
férula activa frente a una pasiva?

60.-

61.-

a)

b)

c)

d)

La férula activa se utiliza sélo durante la noche para evitar movimientos
involuntarios.

No existen diferencias funcionales, so6lo se diferencian en el material
termoplastico utilizado.

La férula pasiva esta fabricada exclusivamente con materiales pesados para
inmovilizar la articulacion.

La férula activa incorpora elementos elasticos o0 mecéanicos que aplican una
fuerza dindmica para corregir o asistir el movimiento.

Segun la definicién de Bax y colaboradores (2005), la Paralisis Cerebral se
describe como un grupo de trastornos del desarrollo del movimiento y la
postura, atribuidos a:

a)

b)

c)

d)

Una lesion progresiva en el sistema nervioso central durante el desarrollo fetal
0 infantil.

Una agresion cerebral no progresiva sobre un cerebro en desarrollo, que genera
unas manifestaciones clinicas que pueden ser variables con el tiempo.

Trastornos exclusivamente motores derivados de malformaciones genéticas
hereditarias.

Una afectaciéon de la motoneurona inferior que genera hipertonia permanente.

En la distrofia Muscular de Duchenne sefiale la opcién verdadera:

a)
b)
c)
d)

Hay ausencia de la proteina distrofina.

Comienza con debilidad distal simétrica.

Existe una pérdida de volumen en las pantorrillas.
Es de progresion lenta.
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62.- En la estimulacién precoz de un nifio con hipotonia (como en el Sindrome de
Down), ¢cual es un objetivo clave?

63.-

64.-

65.-

a)
b)
c)
d)

Inhibir los movimientos exagerados mediante relajacion.
Aumentar el tono muscular y la estabilidad de las articulaciones.
Realizar estiramientos prolongados de los ligamentos.
Fomentar el reposo absoluto para evitar la fatiga muscular.

¢,Cual es el objetivo principal de la técnica RUSI (Rehabilitative Ultrasound

Imaging)?

a) Evaluar la morfologia y funcion muscular mediante tareas funcionales.
b) Diagnosticar roturas fibrilares agudas.

c) Medir la actividad eléctrica del musculo.

d) Aplicar calor profundo en el tejido lesionado.

Segun j. Rotes Querol en su libro “Reumatologia clinica”, las lineas de Looser-
Milkimann son un hallazgo radiografico patognomaonico de:

a)
b)
c)
d)

Enfermedad de Paget.
Osteogénesis imperfecta.
Osteomalacia.
Osteoporosis.

¢Cual es la principal diferencia funcional en el manejo de la vejiga entre una
lesion medular T10 y una lesion medular S3?

a)
b)

c)
d)

Ambas presentan pardlisis flacida de la vejiga por ser lesiones de motoneurona
inferior.

La lesién T10 suele presentar una vejiga automatica (espastica), mientras que
la lesion en S3 presenta una vejiga autonémica (flacida).

La lesion S3 permite el control voluntario al ser un nivel muy bajo.
La lesion T10 no afecta a la funcion vesical al estar por encima del area lumbar.
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66.- En el contexto de la recuperacion de la fuerza muscular en el cuadriceps
mediante NMES, ¢cual es la razon fisiolégica principal por la que se
recomienda una intensidad de corriente que genere la "maxima contraccion
tolerable” en lugar de una contraccion ligera?

a) Para garantizar el reclutamiento de fibras tipo Il (rapidas), que son las primeras
en atrofiarse por desuso y requieren umbrales de activacidbn mas altos en NMES.

b) Porque las corrientes de baja intensidad solo activan las fibras tipo | (lentas),
gue no generan hipertrofia.

c) Para reducir la fatiga neuromuscular mediante la estimulacion de los érganos
tendinosos de Golgi.

d) Porque intensidades bajas producen una adaptacion galvanica que impide la
despolarizacién de la motoneurona.

67.- Al aplicar magnetoterapia en un paciente con una fractura de fémur que
presenta material de osteosintesis (placay tornillos de acero inoxidable), ¢,cudl
es la conducta clinica correcta segun la evidencia actual?

a) Se debe aplicar s6lo si el metal es titanio, ya que el acero inoxidable atrae el
campo y puede desplazar la placa.

b) Estéa contraindicado de forma absoluta por el riesgo de calentamiento del metal.

c) Se debe reducir la intensidad a la mitad (maximo 10 Gauss) para evitar
corrientes de Foucault.

d) Se puede aplicar con seguridad, ya que los campos magnéticos de baja
frecuencia no generan aumento térmico significativo en los implantes.

68.- En un paciente tras una cirugia torécica, ¢cual es el objetivo primordial de la
aplicacion de presion espiratoria positiva (PEP) durante la fisioterapia
respiratoria?

a) Favorecer el reclutamiento alveolar y facilitar el transporte de secreciones.
b) Aumentar la fuerza de los musculos inspiratorios.
c) Reducir la frecuencia cardiaca durante el esfuerzo.

d) Analgesia local sobre la herida quirdrgica.
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69.- ¢Cual es el objetivo principal de la escala GMFCS en la practica clinica?

70.-

71.-

72.-

a)
b)
c)
d)

Determinar el coeficiente intelectual asociado a una lesion motora.
Diagnosticar el tipo topografico de paralisis cerebral (hemipléjica o dipléjica).
Medir la calidad de movimiento y la fuerza muscular analitica.

Clasificar el nivel de funcién motora gruesa basandose en el movimiento iniciado
voluntariamente.

En el Concepto Halliwick ¢qué aspecto se prioriza antes de avanzar hacia los
movimientos especificos de las extremidades?

a)
b)
c)
d)

La natacion competitiva con estilo crol.

El control de la rotacién y el equilibrio sagital.
El uso obligatorio de flotadores de brazo.

El fortalecimiento intensivo de los cuadriceps.

¢Como se clasifica la espina bifida quistica?

a)
b)
c)
d)

Espina bifida oculta y espina bifida patoldgica.

Meningocele, mielomeningocele y lipomeningocele.

Espina bifida oculta, mielomeningocele y lipomeningocele.

Espina bifida oculta, espina bifida patologica y espina bifida mixta.

En el tratamiento de un paciente con EPOC (Enfermedad Pulmonar Obstructiva
Cronica), ¢cudl es el objetivo principal de la técnica de 'respiracion con labios
fruncidos'?

a)
b)

c)
d)

Fortalecer exclusivamente los musculos intercostales externos mediante la
resistencia labial.

Facilitar la entrada masiva de aire en los I6bulos superiores para mejorar la
capacidad vital.

Aumentar la frecuencia respiratoria para mejorar la oxigenacion rapida.

Generar una presion positiva que evite el colapso prematuro de las vias aéreas
durante la espiracion.
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73.- En la Fase Il (convalecencia) de la rehabilitacion cardiaca, ¢,cuél es uno de los
objetivos principales del entrenamiento de fuerza?

74.-

75.-

76.-

a)
b)
c)
d)

Priorizar Unicamente las maniobras de Valsalva para aumentar la presion.
Aumentar la frecuencia cardiaca méaxima del paciente.

Reducir la demanda miocardica mediante la mejora de la musculatura periférica.
Fomentar el reposo prolongado para evitar la fatiga muscular.

En la rehabilitacion de un amputado de miembro inferior, ¢cudl es la finalidad
principal del vendaje compresivo en la fase inicial postquirurgica?

a)
b)
c)
d)

Evitar que el paciente intente caminar antes de tiempo.

Reducir el edema y modelar el mufién para la futura adaptacion protésica.
Reemplazar la necesidad de terapia manual para el dolor fantasma.
Aumentar la temperatura local para acelerar la cicatrizacion osea.

Si aplicamos Ultrasonido con un ciclo de trabajo (Duty Cycle) del 20%
(pulsado), ¢ qué efecto estamos buscando primordialmente?

a)
b)

c)
d)

Efecto térmico profundo para distender una capsula articular.

Efecto mecénico y de microcirculacion para un proceso inflamatorio agudo sin
generar calor.

Efecto quimico para destruir células tumorales.
Aumento de la viscosidad del liquido sinovial.

¢En qué tipo de marcha patoldgica del adulto observamos, en la fase de
oscilacién, una exagerada flexion de cadera y elevacion de rodilla
acompafadas con caida del antepié?

a)
b)
c)
d)

Marcha anadeante.
Marcha ataxica.
Marcha en stepagge.
Marcha parkinsoniana.
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77.- ¢Cual es el objetivo fisioldgico principal al utilizar agua atemperaturas de entre
32°Cy 34°C en nifios con paralisis cerebral espastica?

78.-

79.-

80.-

a)
b)
c)
d)

Aumentar la resistencia cardiovascular mediante el choque térmico.
Provocar una respuesta de vasoconstriccion periférica.

Estimular exclusivamente el sistema propioceptivo profundo.
Facilitar la normalizacion del tono muscular y la relajacion.

¢, Cual es el objetivo primordial de un asiento moldeado pélvico en un nifio con
gran afectacién motriz

a)
b)
c)

d)

Facilitar la elongacion pasiva de los isquiotibiales mediante una bascula
posterior permanente del asiento.

Inducir una anteversion pélvica forzada para compensar la hiperextension
cervical refleja.

Proporcionar una base estable que distribuya las presiones y prevenga
deformidades Oseas.

Incrementar la espasticidad para que el nifio tenga mas fuerza.

¢,Cudl es la funcién principal de las ortesis tipo AFO (Ankle Foot Orthosis)
rigidas en la pardlisis cerebral?

a)
b)
c)
d)

Permitir la flexion libre del tobillo durante la marcha.
Controlar la espasticidad y prevenir el equinismo.
Sustituir la funcién de los masculos del tronco.
Proporcionar exclusivamente informacion propioceptiva.

Cudl es la escala que se utiliza en fisioterapia y neurologia pediatrica para
predecir si hay un dafo cerebral en un lactante de 2 a 24 meses, debido a su
alto valor predictivo?

a)
b)
c)
d)

Escala Asworth.
Escala de Daniels.
Escala HINE.
Escala de Campbell.
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