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1 .- De acuerdo con lo dispuesto en el articulo 1 de la Constitucién Espafiola de 1978, Espafia se constituye en un
Estado social y democratico de Derecho, que propugna como valores superiores de su ordenamiento juridico la
libertad, 1a justicia, la igualdad y:

A

B
C
D

El reconocimiento de los derechos civiles.
El individualismo ideolégico.
El pluralismo politico.

La libre circulacion de trabajadores.

2 .- Segun el articulo 1 de la Constitucion Espafiola de 1978, la soberania nacional reside en:

A
B
C

D

El pueblo espariol, del que emanan los poderes del Estado.
La Monarquia parlamentaria.

Los representantes elegidos por los ciudadanos mediante sufragio universal, libre, igual, directo y
secreto, en los términos que establezca la ley.

El Presidente del Gobierno.

3 .- Sefiale la respuesta incorrecta, conforme a lo dispuesto en el articulo 11 de la Constitucion Espafiola de 1978:

A

B
C

D

La nacionalidad espafiola se adquiere, se conserva y se pierde de acuerdo con lo establecido por la
ley.

Ningun espafiol de origen podré ser privado de su nacionalidad.

El Estado podra concertar tratados de doble nacionalidad con los paises iberoamericanos o con
aquellos que hayan tenido o tengan una particular vinculacién con Espana.

Ningun espafiol de origen podréa adquirir la doble nacionalidad.

4 .- | 3 Constitucion Espafiola de 1978 reconoce el derecho a la proteccion de la salud, entre:

A

B
C
D

Los principios generales de su Titulo VIII.
Los principios rectores de la politica social y econdémica.
Las respuestas a) y b) son correctas.

Los derechos del Capitulo |l de su Titulo I.

5 .- De acuerdo con el articulo 1 de la Ley Organica 8/1981, de 30 de diciembre, de Estatuto de Autonomia para
Cantabria:

A

B

Los poderes de la Comunidad Auténoma emanan de la Constitucion, del presente Estatuto y del
pueblo.

Los poderes de la Comunidad Auténoma emanan del Gobierno.
Los poderes de la Comunidad Auténoma emanan del Presidente de los Consejeros.

Los poderes de la Comunidad Auténoma emanan del Parlamento.
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6 .- Sefiale la respuesta correcta, de acuerdo con lo dispuesto en el articulo 10.1 del Estatuto de Autonomia para
Cantabria:

A
B

La circunscripcion electoral sera la Provincia.

El Parlamento estara constituido por Diputados y Diputadas elegidos por sufragio universal, igual, libre,
directo y secreto, y de acuerdo con un sistema proporcional.

El Parlamento seré elegido por un periodo de cinco afios sin perjuicio de los casos de disolucion
anticipada.

El Parlamento electo sera convocado por el Presidente cesante de la Comunidad Autonoma
transcurridos veinticinco dias de las elecciones.

7 .= ; A qué Institucién de la Comunidad Auténoma de Cantabria le corresponde expresar la voluntad politica del
pueblo cantabro?:

A

B
c
D

Al partido politico con mayor nimero de diputados.
Al Congreso de los Diputados.
Al Gobierno.

Al Parlamento.

8 .- De acuerdo con el articulo 41.2 de la Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Salud Publica, las
Administraciones sanitarias no precisaran obtener el consentimiento de las personas afectadas para el
tratamiento de datos personales, relacionados con la salud, asi como su cesion a otras Administraciones

publicas sanitarias:

A

B
Cc
D

En cualquier caso.
Cuando dicho tratamiento sea necesario para la integridad del paciente.
Cuando ello sea estrictamente necesario para la tutela de la salud de la poblacion.

Cuando el paciente esté inconsciente.

9 .- De acuerdo con el articulo 73.2 de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad del Sistema Nacional
de Salud, los acuerdos del Consejo Interterritorial, se plasmaran a traves de:

A

B
Cc
D

Recomendaciones.
Dictamenes.
Directivas.

Acuerdos.

10 .- Segun el articulo 5.1.¢) de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de Ordenacion de las Profesiones Sanitarias,
los profesionales y los responsables de los centros sanitarios facilitaran a sus pacientes el ejercicio del derecho

a conocer:

A
B

El curriculum profesional de los profesionales sanitarios que les atienden.

El nombre, el nivel del puesto desempefiado y la especialidad de los profesionales sanitarios que les
atienden.

La identificacion del superior jerarquico y su nivel de titulacion.

El nombre, la titulacion y la especialidad de los profesionales sanitarios que les atienden.
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11 .- Segun establece la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de Ordenacion de las Profesiones Sanitarias, durante la
formacion de Especialistas en Ciencias de la Salud, mediante el sistema de residencia, se establecera una

relacion:

A Funcionarial entre el servicio de salud o el centro y el especialista en formacion.

B Laboral especial entre el servicio de salud o el centro y el especialista en formacion.
C Estatutaria entre el servicio de salud o el centro y el especialista en formacion.
D

De interinidad entre el servicio de salud o el centro y el especialista en formacion.

12 .- De acuerdo con lo establecido en el articulo 15.3 de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de
la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacion y documentacion clinica, la
cumplimentacién de la historia clinica, en los aspectos relacionados con la asistencia directa al paciente, sera
responsabilidad de:

A La Direccion de los centros sanitarios en los que ha sido hospitalizado.
B Los profesionales que intervengan en ella.

C La unidad de admision y documentacién clinica.

D

El paciente, bien por si mismo o mediante representacion acreditada.

13 .- En relacién con lo dispuesto en la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del
paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacion y documentacion clinica, sefiale cual de las
siguientes afirmaciones es incorrecta:

A Toda persona tiene derecho a que se respete el caracter confidencial de los datos referentes a su
salud, y a que nadie pueda acceder a ellos sin previa autorizacion amparada por la Ley.

B El titular del derecho a la informacién asistencial es el paciente. También seran informadas las
personas vinculadas a él, por razones familiares o de hecho, en la medida que el paciente lo permita
de manera expresa o tacita.

C El paciente no puede revocar su consentimiento.

D Todo paciente o usuario tiene derecho a ser advertido sobre la posibilidad de utilizar los
procedimientos de pronéstico, diagnostico y terapéuticos que se le apliquen en un proyecto docente o
de investigacion, que en ningin caso podra comportar riesgo adicional para su salud.

14 .- De acuerdo con lo dispuesto en el articulo 10.2 de la Ley de Cantabria 7/2002, de 10 de diciembre, de
Ordenacién Sanitaria de Cantabria, el marco territorial elemental para la prestacion de la atencion primaria de
salud y de acceso directo de la poblacién a la asistencia sanitaria de manera continuada, integral y permanente,
se denomina:

A Mapa Sanitario Autonémico.

B Area de Salud.

C Zona Basica de Salud.

D Sistema Sanitario Publico.
15 .- Seguin el Anexo del Decreto 27/2011, de 31 de marzo, por el que se establece el mapa sanitario autonémico de

Cantabria, ¢ cuantas Zonas de Salud existen en el Area Especial de Salud Ill Reinosa?:

A Una.
B Tres.
C Cinco.
D

Siete.
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16 .- Segun el Anexo del Decreto 27/2011, de 31 de marzo, por el que se establece el mapa sanitario autonémico de
Cantabria, ¢ cuantas Areas de Salud existen?:

A 3
B 4
& b
D Depende. Cada Zona Basica de Salud se encuentra dividida en diferentes Areas de Salud.

17 .- Seguin el Anexo del Decreto 27/2011, de 31 de marzo, por el que se establece el mapa sanitario autonémico de
Cantabria, la Zona de Salud Pisuefia - Selaya, pertenece al Area de Salud:

A Area I: Santander.
B Area ll: Laredo.
C Area lll:Torrelavega
D Area IV: Reinosa
18 .- De acuerdo con lo dispuesto en el articulo 10 del Estatuto del Servicio Cantabro de Salud, aprobado mediante la

Ley de Cantabria 10/2001, de 28 de diciembre, ¢ quién ostenta la jefatura inmediata del personal del Servicio
Cantabro de Salud?:

A El Subdirector.

B El Director Gerente.

C El Consejero titular en materia de Sanidad.
D

El Secretario General de la Consejeria competente en materia de Sanidad.

19 .- Segun el articulo 12 de la Ley 9/2010, de 23 de diciembre, de personal estatutario de Instituciones Sanitarias de
la Comunidad Auténoma de Cantabria, entre los datos que recogeran las plantillas organicas, como contenido
minimo, estara el siguiente:

A Nivel de carrera profesional.

B Nivel de complemento especifico.

C Forma de provision.

D Formacion especifica del grupo profesional.

20 .- segun la Ley 55/2003, de 26 de diciembre, del Estatuto Marco del Personal Estatutario de los Servicios de
Salud, el personal estatutario de los servicios de salud ostenta el derecho individual a:

A A la estabilidad en el empleo y al ejercicio o desempefio efectivo de la profesion o funciones que
correspondan a su nombramiento

B A la estabilidad en el empleo y al desempefio efectivo de funciones que correspondan a cualesquiera
categoria profesional.

C Ala estabilidad en el empleo y al reconocimiento efectivo del grado de ejercicio profesional.

D A la estabilidad en el empleo y al reconocimiento efectivo de los derechos colectivos.
21 .- Segun la Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del Personal Estatutario de los Servicios de

Salud, se estableceran, modificaran o suprimiran las categorias de personal estatutario:

A Por el Ministerio de Sanidad.

B En el ambito del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud.
C En el ambito de cada servicio de salud.
D

Por el Gobierno.
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22 .- segun la Ley 55/2003, del Estatuto Marco del Personal Estatutario de los Servicios de Salud, quien se encuentre
en comision de servicios:

A Tendra derecho a la reserva de su plaza o puesto de trabajo de origen.
B Tendra derecho a la reserva de su plaza o puesto de trabajo de origen, como maximo durante tres
afios.

C Tendra derecho a la reserva de su plaza o puesto de trabajo de origen como maximo durante cuatro
afios.

D No tendra derecho a la reserva de su plaza o puesto de trabajo de origen.

23 .- Ef Acuerdo Marco en salud laboral y participacion de los trabajadores en materia de prevencion de riesgos
laborales en el Servicio Cantabro de Salud, de 8 de febrero de 2007, se aplica a:
A Unicamente al personal que presta sus servicios en la Gerencia de Atencion Primaria del Servicio
Cantabro de Salud.

B Unicamente al personal que presta sus servicios en la Gerencias de Atencion Especializada del
Servicio Cantabro de Salud.

C Todo el personal que presta sus servicios en las Gerencias de Atencion Primaria y Especializada del
Servicio Cantabro de Salud.

D Todo el personal que presta sus servicios en la Consejeria de Sanidad y Servicios Sociales y en las
Gerencias de Atencién Primaria y Especializada del Servicio Cantabro de Salud.

24 .- Segun el articulo 21.2 de la Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencion de Riesgos Laborales ¢tiene el
trabajador derecho a interrumpir su actividad y abandonar el lugar de trabajo?:

A No, en ningun caso.
B Si, siempre que sea previamente autorizado por el empresario.

C Si, en caso necesario, cuando considere que dicha actividad entrafia un riesgo grave e inminente para
su vida o su salud.

D Laley de Prevencion de Riesgos Laborales no contempla el mencionado derecho.

25 .- De acuerdo con el articulo 5 de la Ley de Cantabria 7/2006, de 15 de junio, de garantias de tiempos méaximos de
respuesta en la atencion sanitaria especializada en el sistema sanitario publico de Cantabria, los o las pacientes
que requieran atencion sanitaria especializada, de caracter programado y no urgente, en el ambito del sistema
sanitario publico de Cantabria, recibiran la misma en los siguientes plazos maximos:

A Ciento ochenta dias en el caso de pruebas diagnosticas especializadas; sesenta dias para el acceso a
primeras consultas de asistencia especializada; y treinta dias para la realizacion de procedimientos
quirdrgicos.

B Ciento ochenta dias en el caso de procedimientos quirdrgicos; sesenta dias para el acceso a primeras
consultas de asistencia especializada; y treinta dias para la realizacion de pruebas diagnosticas
especializadas.

C Ciento ochenta dias en el caso de primeras consultas de asistencia especializada; sesenta dias para
la realizacién de procedimientos quirurgicos; y treinta dias para la realizacion de pruebas diagnosticas
especializadas.

D Ciento ochenta dias en el caso de procedimientos quirurgicos; sesenta dias para la realizacion de
pruebas diagnésticas especializadas; y treinta dias para el acceso a primeras consultas de asistencia
especializada.
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26 .- De acuerdo con el articulo 9 de la Ley de Cantabria 7/2006, de 15 de junio, de garantias de tiempos maximos de
respuesta en la atencion sanitaria especializada en el sistema sanitario plblico de Cantabria, el certificado de
garantia, tendra vigencia de:

Un mes, contado desde la fecha de su expedicion.

Un afio, contado desde la fecha de su expedicion.

w

C Dos afios, contado desde la fecha de su expedicion.
D Ninguna de las respuestas anteriores es correcta.
27 .- Segun el articulo 26.1 de la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocién de la Autonomia Personal y

Atencion a las personas en situacion de dependencia, la situacion de dependencia se clasificara en los
siguientes grados:

A Grado |. Dependencia leve; Grado |l. Dependencia media; y Grado Ill. Gran dependencia.

B Grado |. Dependencia moderada; Grado Il. Dependencia grave; y Grado Ill. Dependencia severa.

C Grado |. Dependencia leve; Grado Il. Dependencia media; y Grado Ili. Dependencia grave.

D Grado |. Dependencia moderada; Grado ll. Dependencia severa; y Grado lll. Gran dependencia.
28 .- Entre los siguientes indicadores demograficos de salud, sefiale cual se define como el total de defunciones de

residentes en un pais a lo largo de un afio por cada mil habitantes:

A Tasa bruta de mortalidad.

B Tasa de morbilidad.
C Tasa de letalidad.
D

Tasa de incidencia.

29 .- ; Como se denomina al método en el que se toma la opinion de expertos en la materia para llegar a consenso?

Delphi.

o)

Brainstorming.
Wintrebert.

Impresiones de la comunidad.

O O

30 .- Sefiale en qué nivel de planificacion sanitaria el producto final es el programa de salud:
A Planificacién estratégica.
B Planificacion tactica.
C Planificacion normativa.
D

Planificacion operativa.

31 .- gefiale la afirmacion incorrecta respecto a las medidas de centralizacion:
A La media, la mediana y la moda son medidas objetivas.
B Es posible que en una muestra haya mas de una mediana.
C La moda no suele ser utilizada cuando se trata de datos continuos.

D La media no debe ser calculada cuando las observaciones no sean numéricas.
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32 .- En un estudio que relaciona perimetro toracico, el nimero de pacientes y las sesiones de fisioterapia percibidas,
las variables son de tipo:

A El perimetro toracico y las sesiones de fisioterapia son variables continuas, y el nimero de pacientes
es una variable discreta.

B El perimetro toracico es una variable continua y las sesiones de fisioterapia junto con el nimero de
pacientes son variables discretas.

C El perimetro toracico es una variable discreta y las sesiones de fisioterapia junto con el nimero de
pacientes son variables continuas.

D El perimetro toracico y las sesiones de fisioterapia son variables discretas, y el nimero de pacientes
es una variable continua.

33 .- Cémo se denomina la muestra en la que se divide a la poblacion en grupos con caracteres en comun y
mutuamente excluyentes, y después se obtiene una muestra aleatoria de cada uno de ellos, manteniendo las
proporciones observadas en la poblacion de referencia:

A Muestra aleatoria simple.

B Muestra sistematica.

C Muestra por conglomerado.
D

Muestra aleatoria estratificada.

34 .- Como se denomina el estudio en el que dos grupos de personas, unas con factor de riesgo (cohorte expuesta) y
otras sin factor de riesgo (cohorte no expuesta) se comparan durante un tiempo con el fin de observar la
aparicién y evolucion de la enfermedad, o el efecto que se investiga:

A Estudio manipulativo.

B Estudio descriptivo.

C Estudio prospectivo o analisis de causa-efecto.
D

Estudio de casos-controles.

35 .- Sefiale cual de las siguientes respuestas corresponde a la denominacion de incidencia:

A La disciplina cientifica que estudia la distribucion, la frecuencia, los determinantes, las predicciones y
el control de los factores relacionados con la salud y con las distintas enfermedades existentes en
poblaciones humanas especificas.

B El numero de casos totales de una enfermedad o evento en una poblacién y en un momento dado.

C La disciplina encargada de la proteccion de la salud a nivel poblacional en un determinado periodo de
tiempo.

D Numero de casos nuevos de una enfermedad que se desarrollan en una poblacion de riesgo durante
un periodo de tiempo.
36 .- ; Como se denomina el sesgo que se produce cuando los procedimientos utilizados para elegir a los individuos
d’ . . . . . .
de un estudio o a los factores que influyen en la participacion del mismo son erréneos?:
A Seleccion.
B Clasificacion.
C Confusidn.
D

Informacion.
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37 .- En relacion con los principales disefios y métodos en investigacion cualitativa, una de las técnicas de
recoleccion de datos que se utiliza es:

A Ensayo de campo (Field Trial).

B Ensayos comunitarios o de intervencion (Community Intervention Trial).
C Eldibujo libre.
D

Técnicas de enmascaramiento.

38 .- sefiale cudl de las siguientes respuestas es incorrecta con respecto a la Investigacion Cualitativa:
A Se utilizan técnicas como la observacion participante.
B Su caracteristica principal es que usa la empatia con los sujetos del estudio.
C Es la mas empleada en la actualidad, es muy rigurosa y emplea procedimientos muy bien delimitados.
D Estudia contextos estructurales y situacionales, tratando de identificar la naturaleza profunda de las
realidades, su sistema de relaciones y su estructura dinamica.
39 .- La férula de Hohmann esta indicada en:
A Pardlisis cubital.
B Pardlisis radial.
C Parélisis de Dejerine Klumpke.
D

Ninguna de las anteriores esta indicada.

40 .- En qué lesion se aplicaria la Férula de Stack:

Lesion del tendon flexor profundo de los dedos en su insercion en la falange distal.

Lesion del tendon extensor comun en su insercién en la falange media.

W

Lesion del tendon extensor comun en su insercion en la falange distal.

(o]

Lesion del tendon extensor corto del primer dedo de la mano.

O

41 .- En la protetizacion de una amputacion de Pirogoff, qué encaje resulta procedente:
A Cesta pélvica.
B Encaje de condilos femorales.
C PTB (patella tendon bearing).
D

Ninguno de los anteriores.

42 .- £n |las amputaciones tibiales se utilizan varios tipos de encajes, sefiale en cuél de los siguientes casos esta
indicada la utilizacion del encaje KBM (Kondylen Bettung Munster):

A En mufiones muy cortos, menos de 8 centimetros desde la interlinea articular.
B En mufiones de longitud de mas de 12 centimetros.

C En mufones con extremo distal poco hipotoénico.
D

En mufiones con didmetro basal menor que el intercondileo.
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43 .- En amputaciones del miembro inferior, sefiale cual de los siguientes tipos de pies protésicos se considera
uniaxial:
A Pie Seattle.
B Pie SAFE.
C Pie SACH.
D

Pie ST o dinamico.

44 .- En pacientes diabéticos con infeccion del antepié, sefiale cual de los siguientes niveles de amputacion se realiza
con mas frecuencia:

A Amputacién de Syme.

B Amputaciéon de Chopart.

C Amputacion Transmetatarsiana.
D Amputacion de Lisfranc.

45 .- Respecto a la prevencion de rigideces articulares y contracturas, es esencial la realizacion de un tratamiento
postural desde el primer dia postoperatorio. Sefiale la respuesta correcta:

A Cuando la amputacién conserva la articulacion del codo, el mufién debe colocarse en pronacion si es
largo y en supinacion si es corto, manteniendo una flexién de codo de unos 65 — 70 grados.

B Cuando la amputacion conserva la articulaciéon del codo, el mufién debe colocarse en pronacion si es
corto y en supinacion si es largo, manteniendo una flexién de codo de unos 65 — 70 grados.

C En amputados a nivel del brazo el mufién debe adoptar la posicion de Adduccion y Rotacion neutra.

D En amputados a nivel del brazo el mufion debe adoptar la posicion de Abduccion y Rotacion externa.

46 .- En relacion con las amputaciones del miembro superior, sefiale cual de las siguientes respuestas es incorrecta:
A En la amputacién a nivel del antebrazo se facilita el uso de una protesis mioeléctrica.
B En la desarticulacion de la mufieca se puede conseguir una buena protetizacion.
C La desarticulacion del codo no es un buen nivel de amputacion.
D En la amputacion del primer dedo de la mano pueden encararse ciertas intervenciones de
reconstruccion para que pueda existir la posibilidad de realizar una pinza.
47 .- Sefale cual de las siguientes no es consecuencia del sindrome del inmovilizado:
A Pérdida de masa 6sea.
B Problemas de audicién.
C Estrenimiento.
D

Disminucion de la funcién respiratoria.

48 .- No forma parte del tratamiento de fisioterapia en el “sindrome del decibito” o “sindrome de inmovilizacién”:
A Sobreelevacion de los pies de la cama 60 grados.
B Prevencion y tratamiento de actitudes viciosas, escaras e incontinencia.
C Verticalizacion progresiva y precoz.
D

Reeducacion respiratoria.
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49 .- |3 CIF (Clasificacion Internacional del Funcionamiento de la Discapacidad y de la Salud) no se utiliza como
herramienta:

A Politico-social.
B Participativa.
C Educativa.
D Estadistica.
50 .- segun la CIF (Clasificacion Internacional del Funcionamiento de la discapacidad y de la salud) de la OMS

(Organizaciéon Mundial de la Salud), son problemas en la funcién o estructura corporal, tales como una
desviacion o una pérdida significativa:

A Limitaciones.

B Restricciones.
C Deficiencias.
D

Incapacidades.

51 .- En el Sindrome de Brown-Sequard sefiale la afirmacion correcta:
A El paciente conserva la sensibilidad térmica y dolorosa por debajo de la lesion.

B El paciente por debajo de la lesion pierde la sensibilidad propioceptiva, térmica y dolorosa ipsolateral, y
paralisis motriz contralateral.

C El paciente por debajo de la lesion tendra una paralisis motriz y pérdida de la sensibilidad propioceptiva
ipsolateral, y pérdida contralateral de la sensibilidad térmica'y dolorosa.

D Se caracteriza por una arreflexia de vejiga, intestinos y miembros inferiores.

52 .- E| objetivo de marcha para un lesionado medular D7 grado A (escala de Frankel), en fase cronica, es:
A Bipedestacion asistida. Marcha imposible.
B Bipedestacion activa. Marcha semipendular con bitutores cortos.
C Bipedestacion activa. Marcha pendular con bitutores largos.
D

Bipedestacion activa. Marcha en 4 puntos con bitutores largos.

53 .- Respecto a la capacidad funcional de un tetrapiéjico C6 tipo B (clasificacion ASIA), sefiale la respuesta
incorrecta:

A Podra agarrar objetos ligeros.

B Es importante estirar mucho los musculos flexores de los dedos para que no se retraigan.
C Podra impulsar la silla de ruedas por sus medios en superficies llanas.

D La capacidad respiratoria esta disminuida.

54 .- En el caso de un paciente parapléjico completo L2 que presenta osificaciones heterotopicas en la cadera, sefiale
cual de las siguientes técnicas esta indicada:

A Movilizacién precoz en toda la amplitud para evitar retracciones.
B Termoterapia local y terapia ultrasénica para la inflamacion.

C Crioterapia, reposo y posturas alternas.
D

Las respuestas a) y b) son correctas.
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55 .- De los siguientes modelos de educacion para la salud, indique en cudl de ellos la poblacién diana es
exclusivamente la demandante, y la informacion es basicamente unidireccional:

A Modelo preventivo.

B Modelo comunitario.
C Modelo biomédico.
D

Modelo experimental.

56 .- sefiale qué eje describe los movimientos de la articulacion tibio-tarsiana:
A Eje coronal, al ser una articulacion troclear.
B Eje de Henke, al tener un eje comun con el tarso.
C Eje coronal y otro anteroposterior, al ser una articulacién condilea.
D

Ninguna de las respuestas anteriores es correcta.

57 .- Respecto a la accion de los musculos isquitibiales, sefale la afirmacion correcta:
A Son musculos que van de la tuberosidad isquidtica a la tibia.
B La potencia de contraccion dependera de la posicion de la cadera.
C Su acortamiento se traduce siempre en un flexo de rodilla.
D Su paralisis provoca caracteristicamente una marcha en hiperextension de rodilla por el desequilibrio

muscular.

58 .- La palanca que se establece en el pie durante el movimiento de flexion plantar en carga por la accion
concéntrica de los gemelos es:

A De primer género, siendo el fulcro la articulacién tibio-tarsiana.

B De segundo género, siendo la resistencia el peso del cuerpo.

C De tercer género, por aplicarse fuerza en un punto intermedio entre el fulcro y la resistencia.
D

Dependera del angulo de traccion de la fuerza.

59 .- ; Qué tipo de articulacion es la subastragalina?:
A Artrodia.
B Trocoide.
C Anfiartrosis.
D

Encaje reciproco.

60 .- Respecto a la metodologia de trabajo en Atencién Primaria, el nivel de actuacion en prevencion en una persona
diagnosticada por hallazgo de una hernia discal lumbar a nivel L4-L5, con irradiacion a miembro inferior y dolor,
corresponde a:

A Prevencién primaria.

B Prevencion secundaria.
C Prevencion terciaria.
D

Ninguna de las respuestas anteriores es correcta.
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61 .- En relacion con los procesos preventivos del lactante, sefiale la afirmacion correcta:

A

B
C
D

Evitar que los nifios menores de 6 meses duerman en decubito prono es un tipo de screening para
evitar la muerte subita.

La prueba del talon es un cribado para el hipotiroidismo congénito.

El test de Haizea-Llevant sirve como medida de prevencion primaria para el retraso psicomotor.

Las respuestas b) y c) son correctas.

62 .- segun las recomendaciones de la ERC ( European Resucitation Council ), indique cual de las siguientes
afirmaciones es incorrecta respecto a la realizacion de la RCP (Reanimacion Cardio Pulmonar) basica en

adultos:

A

B

Todos los reanimadores, entrenados o no, deberian proporcionar compresiones toracicas a las
victimas de parada cardiaca.

Para los reanimadores no entrenados, se fomenta la RCP con so6lo compresiones toracicas guiada por
teléfono.

El objetivo de las compresiones toracicas deberia ser comprimir hasta una profundidad de al menos 5
centimetros y a una frecuencia de al menos 100 compresiones/minuto.

No es esencial hacer compresiones toracicas de alta calidad, asi evitaremos el posible retroceso
completo del torax.

63 .- Segun las recomendaciones de la ERC ( European Resucitation Council ), sefiale la respuesta incorrecta en
relacion con el momento temporal en el que deben suspenderse las maniobras de RCP (Reanimacion Cardio

Pulmonar) basica en adultos:

A
B

D

Cuando hay un Unico reanimador que se encuentra exhausto.

Cuando después de al menos 30 minutos continta la ausencia de cualquier tipo de actividad eléctrica
cardiaca (excepto hipotermia y ahogamiento).

Cuando habiéndose iniciado sin éxito la RCP, se confirma que estas maniobras se instaurarén con un
retraso superior a 5 minutos con respecto a la iniciacion de la parada cardiaca (excepto ahogamientos,
hipotermias e intoxicaciones con barbitdricos).

Cuando el paciente recupere espontaneamente la circulacion.

64 .- Respecto a los pacientes con mucoviscidosis, sefiale la afirmacion incorrecta:

A

B
C
D

Es de herencia autosémica dominante.
Suelen ser candidatos a transplante pulmonar.
Caracteristicamente desemboca en una insuficiencia cardiaca derecha.

Los "dedos en palillo de tambor" son una deformacion tipica.

65 .- La posicion de drenaje bronquial en dectbito prono, con una almohada bajo las caderas y el pie de la cama
elevado 30 centimetros corresponde a:

A

B
Cc
D

Segmento de Nelson.
Segmento anterior del |6bulo inferior,
Segmento posterior del l6bulo inferior.

Segmento anterior del I16bulo medio.
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66 .- En el caso de tener un paciente respiratorio con un patrén de tipo restrictivo, sefiale la afirmacioén correcta:

A En la espirometria, el flujo espiratorio maximo en el primer segundo (FEM1) es normal y en indice de
Tiffeneau sera mayor del 80%.

B En la espirometria, la capacidad vital forzada (CVF) seré menor del 80% del valor de referencia,por
estar el torax hiperinsuflado.

C En la espirometria, el flujo espiratorio méximo en el primer segundo (FEM1) estara disminuido y la
capacidad vital forzada (CVF) aumentada.

D En su estadio precoz, debemos evitar que el paciente se acueste sobre el lado sano.

67 .- En relacion con la mecanica respiratoria, sefiale la respuesta incorrecta:
A Los 4 musculos de la pared abdominal son espiratorios.
B Los musculos intercostales son inspiratorios.

C El esternocleidomastoideo, pectorales mayor y menor, serrato posterior superior, y trapecio son
musculos inspiradores.

D La inervacion del diafragma corresponde a los niveles cervicales C3, C4 y C5.

68 .- En un recién nacido prematuro que presenta una dificultad respiratoria y se encuentra bajo ventilacién asistida
convencional en la UCI (Unidad de Cuidados Intensivos) pediatrica:

A Le realizaremos vibraciones en el momento de inspiracion con una finalidad fluidificante.
B En un nifio intubado podemos evacuar las secreciones provocando la tos mediante el refiejo tusigeno.

C Le realizaremos presiones ritmicas suaves que no duraran generalmente mas de 15 minutos, en
funcion del estado fisico del nifio, la viscosidad y la cantidad de las secreciones.

D En la fisioterapia precoz (primeras 24 horas) nunca debemos trabajar en la incubadora.
69 .- cual de las siguientes técnicas de fisioterapia no debemos aplicar en un paciente al que se le ha realizado una
cirugia toracica y se encuentra en la fase inmediata post-operatoria en la UCI (Unidad de Cuidados Intensivos):
A Espiracion artificial manual.
B Masoterapia sedante de los musculos paravertebrales.
C Fricciones suaves en posicién de trendelemburg para favorecer la eliminacion de secreciones.
D

Podemos aplicar todas las técnicas descritas anteriormente.

70 .- pPara el tratamiento fisioterapico de una flebitis que se encuentra en la fase de flebotrombosis ( 3-4 dias ), sefale
cuél de las siguientes medidas de fisioterapia es correcta:

A Puesta en declive del miembro inferior 10 - 15 centimetros, con ligera flexion de las rodillas y ligera
rotacion externa de la cadera, evitando la aparicion de actitudes viciosas.

B Movilizacion pasiva analitica del miembro inferior de forma muy lenta.
C Barios de contraste.

D Drenaje linfatico y presoterapia de manera intermitente.

71 .- La fractura de Maisonneuve se incluye dentro del tipo de fracturas de:
A Fracturas de |la base de los metatarsianos.
B Fracturas de tobillo por compresién vertical.
C Fracturas de los huesos sesamoideos.
D

Fracturas de tobillo por torsién de la mortaja tibioperonea-astragalina.
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72 .- Enuna protesis total de cadera cuya via de abordaje utilizada ha sido una via posterior, sefiale cual de los
siguientes movimientos o combinacién de ellos debemos evitar:

A Extension-abduccion y rotacién externa.
B Adduccion y rotacion externa.
C Flexién-adduccion y rotacion interna.

D Flexién-abduccion y rotacion interna.

73 .- Las fracturas muy desplazadas del cuello quirargico del himero generalmente producen:
A Lesion del nervio radial.
B Lesion del plexo braquial.
C Lesion de la vena y arteria axilares, y del nervio circunflejo.
D

Lesion del nervio mediano.

74 .- | a miositis osificante del musculo braquial anterior que tiene su origen en pequefios desgarros del mismo
musculo, causados por el propio traumatismo o por maniobras intempestivas durante la rehabilitacion, es una
posible secuela de:

A Fracturas supracondileas.

B Fracturas unicondileas.

C Fracturas de apdéfisis coronoides.
D

Fracturas de |la cabeza del radio.

75 .- Respecto a la enfermedad de Sinding-Larsen y Johannson, sefiale la respuesta correcta:
A Es un tipo de necrosis aséptica que aparece mas frecuentemente en varones de 4 a 8 afos.
B Osteonecrosis de la cabeza del humero que suele empezar en la adolescencia.
C Es importante prolongar la fase de descarga hasta que la reosificacion haya acabado.
D

Estan indicados vendaje funcional, ultrasonidos y crioterapia.

76 .- Sefiale la respuesta correcta respecto a la enfermedad de Ledderhose:

A El tratamiento de eleccion es el quirlirgico.

B Consiste en un atrapamiento del nervio interéseo entre el 2° y 3° dedos del pie.
C Produce un adormecimiento y hormigueo en la planta del pie.
D

Cuando no se trata a tiempo, la deformidad produce un hundimiento del arco plantar.

77 .- En el tratamiento fisioterapico de la Displasia Epifisaria Multiple, sefiale la respuesta correcta:
A Los codos y las rodillas son las articulaciones diana.

B La afectacién de las articulaciones costovertebrales y costotransversas provoca una hipomovilidad
toracica con restriccion respiratoria.

C Las manos son funcionales pero tipicamente con braquidactilia.

D Caracteristicamente aparece una escoliosis dorsolumbar grave.
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78 .- La localizacién mas frecuente de la espina bifida es:
Dorsolumbar.

Toracica.

o)

Cervical.

[= )

Lumbosacra.

79 .- Sefiale cual de las siguientes afecciones nerviosas tiene mejor pronostico:
A Axonotmesis.
B Neuroapraxia.
C Neurotmesis.
D

Todas tienen igual pronoéstico.

80 .- Respecto a la hidrocefalia, sefiale la respuesta incorrecta:
A Se debe a una pérdida de equilibrio en la circulacion del LCR (Liquido Cefalorraguideo).

B Se produce por un acumulo excesivo de agua en las cavidades ventriculares del cerebro.
C La cirugia consiste en colocar una valvula de derivacion ventriculo-peritoneal.
D

Es la complicacién mas importante del curso del mielomeningocele infantil.

81 .- En la paralisis de Duchene-Erb, ei lactante puede realizar:
A Abduccion de brazo.
B Rotacién externa de brazo.
C Supinacion de antebrazo.
D

Prension.

82 .- , Como se encuentra el miembro superior en las paralisis obstetricas del plexo braquial?:
A Hombro descendido, brazo en rotacion interna y dedos un poco flexionados.
B Hombro descendido, brazo en rotacion externa y dedos en extension.
C Hombro en posicion neutra, flexion de codo, antebrazo en pronacion y flexion de mufieca y dedos.
D

Hombro elevado, brazo en rotacién externa y supinacion de antebrazo.

83 .- ; A qué nivel se sitia la lesion en la paralisis de Déjerine-Klumpke?:
A C7-C8-D1.
B C5-C6.
C C4-Cbh.
D D1-D2.
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84 .- senale cual de las siguientes técnicas es una prueba vélida para el diagnostico de la fibrosis quistica:
A Gasometria.
B Test del sudor.
C Espirometria.
D

Test del aliento.

-= Al pie valgo congénito convexo también se le conoce como: /l KL%

A Pie talo-valgo. P

B Pie zambo.
C Pie en pico de alpinista.
D

Solo se le conoce por ese nombre.

86 .- Senale cual de los siguientes tratamientos ortopédicos no esta indicado para la luxacién congénita de cadera:
A Bitutores largos.
B Férula de abduccién de cadera libre (Férula de Petit).
C Arnés de Paulik.
D

Método Sommerville.

87 .- Respecto al tratamiento de la torsién interna o externa del esqueleto tibial en el nifio, sefiale cual de las
siguientes indicaciones es incorrecta:

A Aprendizaje de otras actitudes posturales.

B Ejercicios de movilizacion pasiva y activos en correccion.
C Ejercicios de correccién activa de la marcha.
D

Férula de Capener.

88 .- sefale cual de las siguientes es una osteocondritis disecante:
A Enfermedad de Konig.
Enfermedad de Legg- Perthes-Calve.

Enfermedad de Scheuermann.

O O W

Enfermedad de Kohler.

89 .- E| Sindrome de Barré-Lieou, también se conoce como:
Sindrome simpatico cervical anterior.
Sindrome parasimpatico cervicalanterior.

Sindrome simpatico cervical posterior.

OO w >

Sindrome parasimpatico cervical posterior.
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90 .- ¢, Cuédl de las siguientes no es una prueba que valora el compromiso neurologico en la region lumbar?:

A Maniobra de Bragard.
B Signo de Neri.

C Maniobra de Lewin.
D Testde Strab.

91 .- | 3 enfermedad de Kummel-Verneuil afecta a:

A La articulacién Temporomandibular.

B La articulacion Coxofemoral.

C La articulacion Esternocostoclavicular.
D

Columna vertebral.

92 .- Sefiale la afirmacion correcta sobre la apraxia ideatoria:

A Aparece mas frecuentemente en lesiones del hemisferio cerebral derecho.
B El paciente es incapaz de entender la accion que se le solicita.

C En ella, el paciente planea con éxito actividades motoras sin poder exponer las expresiones que
corresponden a esa actividad.

D Todas las respuestas anteriores son incorrectas.

93 .- Cuales son las enfermedades causantes de la marcha tabética:

A Sindrome vestibular.

B Infeccion por treponema pallidum (sifilis).
C Distrofia muscular de Steinert.
D

Las respuestas a) y b) son correctas.

OPE SCS 2011

ICO TIPO TEST

94 .- En el tratamiento de un paciente con ELA (Esclerosis Lateral Amiotréfica), sefiale la respuesta correcta:

A Sien la escala de Tinetti tiene un valor de 26, es que la marcha esta muy afectada.

B Enla ELA se produce una afectacion de la via piramidal y de las grandes células ganglionares de
astas anteriores, quedando exentos los nucleos bulbares.

C La afectacion neuronal no produce alteraciones sensitivas.

D Todas las respuestas anteriores son correctas.

95 .- Tenemos un paciente con Esclerosis Multiple valorado segun la Escala de Kirtzke (EDSS) en un valor de 7.

Con esta valoracion funcional sefiale la respuesta correcta:

A Tiene signos neurolégicos importantes y su perimetro de marcha esta muy disminuido.
B Tendré dificultades para la alimentacion oral y la comunicacion.

C Incapacidad de marcha y pérdida progresiva del uso de miembros superiores.

D

Ninguna de las respuestas anteriores es correcta.
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96 .- Enp el sindrome de la arcada de Frohse sefiale la afirmacién incorrecta:

A Elnervio afectado es el Nervio Interéseo Posterior.

B La compresion aumenta durante el movimiento de pronacion.

C Larama afectada es fundamentalmente sensitiva, desencadenando un dolor incapacitante.
D

El tratamiento quirrgico libera los dos fasciculos del mUsculo supinador corto.

97 .- En la pardlisis del nervio crural, qué musculo no estara afectado:
A Pectineo.
B Tensor de la fascia lata.
C Sartorio.
D

Psoasiliaco.

98 .- En relacion con la paralisis del plexo braquial de tipo Duchenne-Erb, sefiale la respuesta correcta:

A Tendra una importante atrofia de la musculatura del mufién del hombro, brazo y una hiperreflexia de
Reflejo bicipital y Reflejo estilorradial.

B La sensibilidad de los dedos 3°, 4°y 5° esta conservada.

C La férula de Oppenheim aumentara la funcionalidad del miembro afecto.

D Las respuestas b)y c) son correctas.

99 .- En relacién con el Sindrome de Parsonaje-Turner, sefiale la afirmacion correcta:
A En el 60 % de los pacientes se observan secuelas a los 2 afios.

B La fase inicial es de debilidad muscular e hipoestesias, y a medida que remite, aparece la fase de
dolorosa.

C La prueba diagnéstica definitiva es la gammagrafia dsea.

D Todas las afirmaciones son incorrectas.

100 .- E| Reflejo de Moro en el recién nacido desaparece:
A Alos dos o tres meses de edad.
B A las seis u ocho semanas de edad.
C A los tres o cuatro meses de edad.
D

Al sexto o séptimo mes de edad.

101 .- Desde el punto de vista de las reacciones de equilibrio y enderezamiento, durante el desarrollo psicomotor del
nifio normal a los 7 meses, sefale la afirmacion correcta:

A Elnifio se pone de pie.
El nifio se desplaza a gatas.

El nifio puede rotar del decubito ventral al dorsal y viceversa.

o O o

El nifio en posicién de sentado se muestra muy estable, puede darse la vuelta, tomar un objeto y
volver a la posicion inicial.
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102 .- sefiale en qué etapa del desarrolio psicomotor de un nifio sano se consigue la capacidad de guardar el equilibrio
sobre diferentes superficies:

A Desarrolio de 1 a 2 afios.
B Desarrollo de 2 a 3 afios.
C Desarrollo de 3 a 4 aiios.
D Desarrollo de 4 a 5 arios.

103 .- En el diagnéstico funcional del desarrollo del primer afio de vida de un nifio segun el Método Munich, sefiale en
qué mes de vida un nifio sano se mantiene en pie por si solo apoyandose en las manos:

Al final del 7° mes.
Al final del 8° mes.
C Alfinal del 9° mes.
D Alfinal del 10° mes.

w

104 .- Como consecuencia de un accidente de trafico un nifio de 2 afios sufre una lesiéon medular incompleta grado C
(escala de Frankel) de nivel C7. Sefiale la afirmacion correcta:

A Sera considerado Lesionado Medular.

B Sera considerado Paralitico Cerebral Tetraparésico Espastico.

C Sera considerado Paralitico Cerebral Diplégico Espastico.

D Como la lesion es incompleta y con funcionalidad de los mUsculos por debajo de la lesion, la lesion se
denominara Paralisis Cerebral Disquinética.

105 .- cual de los siguientes métodos del tratamiento fisioterapico del paralitico cerebral, se basa en la adaptacion de
diversos aparatos ortopédicos para conseguir la maxima funcionalidad del paciente:

A Método Denver.
B Método Collis.

C Método Petd.
D

Método Doman-Delacato.

106 .- En relacion con las Corrientes de Kotz sefale la afirmacion incorrecta:
A Se aplican en forma de trenes de impulso.
B Es una corriente alterna.
C Su efecto fundamental es la analgesia.
D

Es una corriente de media frecuencia.

107 .- Respecto a la corriente faradica y neofaradica, sefiale la respuesta incorrecta:
A Originalmente era una corriente asimétrica, alterna e interrumpida.
B Es generada con una bobina de induccion.
C Es una corriente que se caracteriza por su capacidad para contraer la musculatura denervada.
D

La corriente neofaradica tiene una anchura de impulso de 1 milisegundo y se combina frecuentemente
con galvanica.
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108 .- Respecto al acoplamiento aparato-paciente, sefiale la respuesta incorrecta:

A
B
Cc

D

En corrientes galvanicas la potencia maxima admisible es de 0.2 miliamperios.
El electrodo mas pequefio sera el que concentre los efectos de la corriente administrada.

No se puede administrar corrientes con componente galvanico en un territorio con la sensibilidad
alterada.

En la corriente diadinamica el electrodo activo es el catodo.

109 .- En relacién con las Corrientes Diadinamicas de Bernard sefiale la afirmacion incorrecta:

A

B
C
D

Son corrientes alternas sinusoidales de baja frecuencia y moduladas.
El impulso siempre es el mismo (10 milisegundos).
Son corrientes en las que se pueden experimentar contracciones musculares.

Su efecto mas importante es el vasomotor.

110 .- En una aplicacion de Corrientes Diadinamicas de Bernard por una ciatalgia subaguda, sefiale cual de las
siguientes afirmaciones es incorrecta:

A
B

C
D

Habra que aplicar el catodo distal al &nodo en varios posicionamientos.

Al ser un estado subagudo podremos aplicar directamente CP (cortos periodos) y luego LP (largos
periodos).

Al ser una corriente de baja frecuencia, solo es util en nervios superficiales.

La intensidad de la corriente permitiré contracciones leves.

111 .- Respecto a la iontoforesis sefiale cual de las siguientes afirmaciones es incorrecta:

A

B
C
D

La concentracion del medicamento en la solucion ionica sera del 1-2%.
En la iontoforesis no se evita efecto del primer paso.
En la técnica de Bourguignon se aplica el medicamento en los dos electrodos igualmente.

En el caso de hipersensibilidad al principio activo a aplicar, estara contraindicada su administracion
mediante iontoforesis.

112 .- En relacion con la Teoria de la Analgesia por liberacion de endorfinas mediante la aplicacion de TENS, serfiale
cual de las siguientes afirmaciones es correcta:

A
B
Cc

D

La enunciaron Wall y Melzack.
La estimulacion tiene que ser enérgica llegando al umbral de dolor para mayor efectividad.

Este tipo de analgesia utiliza frecuencias altas de 60 a 150 Hz (Herzios) a anchuras de impulso que
oscilan entre 40 y 60 microsegundos.

El efecto analgésico tarda en aparecer entre 25y 35 minutos.

113 .- En Ia aplicacion de corrientes interferenciales en modo 2P con una portadora de 6 Khz, una AMF (amplitud de
modulacién de frecuencia) de 60 Hz, una modulacion de frecuencia de 30 Hz 6/6, sefiale la afirmacion correcta:

A
B
Cc
D

L a modulacion de frecuencia ira de una AMF de 60 Hz a 30 Hz progresivamente en 6 segundos.
Para evitar la acomodacion podemos cambiar la modulacion.

Al tener una portadora de 6 Khz, esta corriente tendra una importante excitabilidad muscular.

Todas las respuestas anteriores son correctas.
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114 .- Respecto a las Corrientes TENS sefiale cual de las siguientes respuestas es incorrecta:

A

B

La aplicacion de TENS en modo BURST tiene que producir contracciones musculares para ser
efectiva.

La aplicacion de TENS modulado en Intensidad-Tiempo, ambos parametros ascienden y descienden
de forma simultanea para evitar la acomodacion.

En la aplicacion de TENS para la Distrofia Simpaticorrefleja, los electrodos se colocaran proximales a
la lesion sobre los troncos nerviosos.

En el TENS aplicado en el tratamiento del dolor del miembro fantasma, el catodo se colocara sobre la
zona de maximo dolor.

115 .- En un paciente con Siringomielia y una lesion en la mano. Previo a su movilizacion, sefiale cual de las siguientes
técnicas estaria indicada:

A

B
Cc
D

Infrarrojos.
Ultrasonidos Pulsados.
Parafangos.

Todas las técnicas anteriores estarian indicadas.

116 .- Respecto a la terapia con LASER, sefiale la respuesta incorrecta:

A
B
Cc

D

La sala donde se aplique el LASER tiene que estar hiperiluminada.
La dosificacion del LASER se mide en Julios/centimetro cuadrado.

El LASER de Arseniuro de Galio tiene una longitud de onda de 904 nanometros, por lo que esta fuera
del espectro visible.

A dosis bajas de LASER, se consigue un importante efecto tréfico-regenerativo.

117 .- Sj aplicamos Ultrasonidos a una intensidad de 1.5 W/cm2 (vatios/centimetro cuadrado) con el cabezal de 5 cm2
de ERA y 3 Mhz, en modo pulsante al 20% de tiempo de trabajo durante 5 minutos en un area de 20 cm2 de
piel. 4 Qué dosis hemos aplicado en cada cm27:

A
B
Cc
D

22.5 julios/cm?2.

La dosis es la que marca el aparato de 1.5 W/cm2.
27.5 julios/cm?2.

67.5W.

118 .- Respecto a las propiedades de la terapia ultrasénica, sefiale la respuesta incorrecta:

A

B

Respecto a la absorcién: el coeficiente de absorcion de cada tejido depende sobre todo de la cantidad
de agua que alberga.

Respecto a la reflexion: cuando la onda ultrasénica llega a un medio con mayor impedancia acustica,
se refleja en mayor o menor grado.

Respecto a la no uniformidad: en la "zona de Fresnel" la distribucion ultrasénica es muy irregular.

Respecto a la divergencia: la onda ultrasénica se abre progresivamente al atravesar los tejidos.
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119 .- Tras hacer una curva l/T (intensidad/tiempo) de un musculo, obtenemos un coeficiente de acomodacioén de 2.
Sefiale cual sera la corriente de eleccion para una electroestimulacion de este musculo:

A
B
Cc

D

Corrientes Neofaradicas, con trenes de impulsos de 5 segundos, y pausas de 10 segundos.
Corrientes triangulares de 200 milisegundoss con una frecuencia de 2 Hz.

Corrientes bifasicas simétricas de 300 microsegundos a 50 Hz, con trenes de impulsos de 5 segundos
y pausas de 10 segundos.

Corrientes de estimulacién rusa de 50 Hz con trenes de 5 segundos y descansos de 10 segundos.

120 .- £} método de relajacion basado en la educacién de la respiracion a fin de poner en reposo los centros
superiores de esta funcion y, a partir de ello, todas las demas funciones corticales que controlan el estado
afectivo del paciente, se corresponde con:

A

B
c
D

La eutonia de Gerda Alexander.

E! método de Wintrebert.

El entrenamiento compensado de Aiginger.
El método de E. Eylat.

121 .- E| método de relajacion por movimientos pasivos utilizado principalmente en los nifios pequefios distraidos e
inestables que no se adaptan al método de concentracion de Schultz, se conoce como:

A

B
C
D

Técnica de Jarreau y Klotz.

El método de Vittoz.

El entrenamiento compensado de Aiginger.
El método de Wintrebert.

122 .- Estj contraindicado el masaje en:

A

B
Cc
D

Patologias cardiovasculares.
Patologias respiratorias.
Contracturas de origen piramidal o extrapiramidal.

Enfermos geriatricos.

123 .- Una contraindicacion absoluta para la aplicacion de Drenaje Linfatico Manual es:

A

B
C
D

Canceres tratados.
Post-trombosis, Post-flebitis, post-flebotrombosis.
Toxoplasmosis.

Sindrome del seno carotideo.

124 .- Ep relacion con el tratamiento de las cadenas ganglionares del cuello mediante Drenaje linfatico Manual, sefale
la afirmacioén correcta:

A

B
Cc
D

La zona regional de desagule es la primera cadena ganglionar.
La zona regional de desagiie son los ganglios axilares y ganglios paraesternales.
La zona regional de desague es el términos.

La zona regional de desaglie son los ganglios axilares y ganglios paravertebrales.
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125 .- . Cual de las siguientes es una caracteristica del masaje propuesto por Vogler y Krauss?:

A
B
Cc

D

E! masaje se localiza en pequefias regiones muy precisas que son focos de hipertonia.
Es una terapia manual puntiforme aplicada sobre una superficie ésea apropiada y de facil acceso.

Es un masaje que permite tratar pequenas lesiones tendinosas, ligamentarias o musculares bien
localizadas y sin inflamacién aguda.

Es el masaje del tejido conectivo.

126 .- E| signo de Zohler tiene como objetivo:

O O W

Valorar la existencia de condromalacia rotuliana.
Valorar la integridad del menisco interno.
Valorar la integridad de ambos meniscos.

Valorar la plica mediopatelar.

127 .- | a prueba de Macintosh se utiliza para:

A

B
Cc
D

Evidenciar la presencia de liquido intraarticular de la rodilla.
Evidenciar una insuficiencia del ligamento cruzado anterior.
Valorar la presencia de inestabilidad posterior de la rodilla.

Valorar la integridad del menisco lateral.

128 .- E| objetivo de la prueba diagnostica de Ludington es:

A

B
Cc
D

Determinar si existe rotura del tenddn de la porcion larga del biceps braquial.
Valorar la funcién estabilizadora de la musculatura escapular o el ritmo escapulohumeral.
Valorar la presencia de inestabilidad glenohumeral posterior.

Evidenciar una inestabilidad glenohumeral anterior.

129 .- En relacion con los ejercicios de Frenkel sefiale la afirmacion incorrecta:

A

B
c
D

Los movimientos primero se hacen lentamente y luego, se progresa en velocidad.
En estos ejercicios la progresion es en complejidad, no aplicandose resistencias externas.
Uno de los principios fundamentales de estos ejercicios es la repeticion.

Estan indicados como tratamiento de la ataxia cerebelosa.

130 .- En relacion con el Método de potenciacion muscular de Dotte, sefiale la afirmacion incorrecta:

A

B
Cc
D

Hay que evaluar previamente el 1RM.
La metodologia es parecida al Método de Delorme y Watkins, pero la resistencia es decreciente.
Cada ciclo consta de un descanso de igual duracién que el tiempo de trabajo.

También se le conoce por el método de Resistencia Dinamica Progresiva.
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131 .- E] trabajo muscular en un aparato de isocinéticos esta permanentemente monitorizado obteniendo multiples
parametros, sefiale la afirmacion correcta:

A Mide la potencia maxima en W (vatios), el par en N (newton) y el trabajo en J (julios).

B Mide la potencia en grados/segundo, el trabajo en W (vatios) y el par en N/m (newton/metro).
C Mide el trabajo total en N (newton), el par en N/m (newton/metro) y la potencia en W (vatios).
D

Ninguna de las afirmaciones anteriores es correcta.

132 .- Sefiale la afirmacion correcta sobre los ejercicios de Peet:
A Son un protocolo de ejercicios para tratar el Sindrome del Desfiladero Toracico.

B Son un protocolo de ejercicios para tratar el Veértigo.
C Son un protocolo de ejercicios para la insuficiencia arterial en MMI| (miembros inferiores).
D

Ninguna de las afirmaciones es correcta.

133 .- En relacion con una suspension axial excentrada, sefiale la afirmacion correcta:
A Es como la suspensiéon pendular pero cambia la posicion de equilibrio.
B Tiene un componente de traccion axial de la extremidad.
C Este tipo de suspension suele utilizarse para ejercicios globales por su libertad de movimiento.
D

Las respuestas a) y b) son correctas.

134 .- ¢ Qué musculo actlia en la accién de cerrar la mandibula o elevar el makxilar inferior?:
A Cigomatico.
B Pterigoideo externo.
C Pterigoideo interno.
D

Triangular de los labios.

135 .- ; Qué musculo no forma parte de la cadena de flexion del miembro superior, segun el Método Busquet?:
A Supraespinoso.
B Coracobraquial.
C Interéseos dorsales.
D

Braquial anterior.

136 .- Respecto al movimiento de rotacion medial del miembro superior, sefiale qué musculo no es antagonista del
musculo dorsal ancho:

A Redondo menor.
B Redondo mayor.
C Infraespinoso.
D

Deltoides posterior.
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137 .- £ Qué muscuio es antagonista del pronador cuadrado?:
A Biceps braquial.
B Pronador redondo.
C Extensor cubital de!l carpo o cubital posterior.
D

Ninguno de los anteriores.

138 .- sefiale cual de las siguientes lesiones desencadena una "marcha salutatoria™:
A Lesion vestibular.
B Lesion del ciatico popliteo externo.
C Flexo de cadera.
D

Las respuestas b) y ¢) son correctas.

139 .- | a "marcha en estrella" es caracteristica de:
A La ataxia cerebelosa.
B La ataxia de Friedreich.
C La lesion de cordones posteriores.
D

Ninguna de las anteriores respuestas es correcta.

140 .- Respecto a la técnica de Facilitacion Neuromuscular Propioceptiva, sefiale la afirmacion incorrecta:
A Siempre se trabaja a resistencia maxima.

B Se dan ordenes claras al paciente de acuerdo con el movimiento que tiene que hacer.

C Durante la ejecucién del movimiento se pueden tocar los mUsculos antagonistas para facilitar su

inhibicién.

D Todos los ejercicios se inician en una posicién extrema de las articulaciones.

141 .- Respecto a |a hidroterapia, sefiale cual de las siguientes afirmaciones es incorrecta:
A El bafio de Nauheim tiene un efecto estimulante.

B Los bafos escoceses o alternantes se emplean con el objetivo de facilitar la accion del sistema
vascular.

C El bafo de Hauffe se realiza en un pediluvio que comienza a temperatura indiferente y se va
aumentando la temperatura hasta llegar a los 45 grados.

D El bafio de Kneipp es un bafio parcial de pies y piernas; el paciente pasea por un estanque con un
nivel de agua de 10 a 20 centimetros y con el suelo de diferente naturaleza con el objeto de activar la

musculatura intrinseca de los pies.

142 .- Es una contraindicacion de la Crioterapia:
A Anemia.
B En espasticidad de origen neurologico.
C Algoneurodistrofias en fase inicial.
D

Algias cervicodorsolumbares.
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143 .- Indique cual de las siguientes caracteristicas se corresponde con las Turbas:

A

B

Cc

D

Gran plasticidad, homogeneidad, capacidad térmica, escaso poder de conductividad e indice de
enfriamiento bajo.

Color amarillo-verdoso, consistencia gelatinosa, escasa plasticidad, conductividad y capacidad térmica
elevada.

Su componente solido es de origen organico, y su componente liquido esta formado por aguas no
sulfuradas.

Baja plasticidad, menor homogeneidad, escasa conductividad e indice de enfriamiento bajo.

144 .- ; Qué escala es la que se encarga de valorar la movilidad del individuo a través del equilibrio y la marcha?:

A

B
C
D

Escala de la incapacidad Fisica de la Cruz Roja.
Indice de Barthel.

Escala de Tinetti.

Escala OARS.

145 .- Segun el Indice de Katz para la valoracion de las actividades de la vida diaria, la graduacion G se corresponde

con:

A

B
Cc
D

Independiente en alimentacion, continencia, movilidad, uso del retrete, vestirse y bafarse.
Independiente en continencia, movilidad, uso del retrete, vestirse y baiarse.
Independiente en movilidad, uso del retrete, vestirse y bafiarse.

Dependiente en alimentacion, continencia, movilidad, uso del retrete, vestirse y bafarse.

146 .- Sefale cual de los siguientes nervios responsables de la dinamica miccional asegura la continencia durante la
fase de llenado de vejiga:

A

B
Cc
D

Nervio hipogéstrico.
Nervio erector.
Nervio pudendo.

Nervio pélvico.

147 .- En relacion con los prolapsos, sefiale cual de las siguientes afirmaciones es correcta:

A

Cistouretrocele es cuando descienden la vejiga y la uretra, bien a través de la pared anterior o lateral si
existe un defecto de las estructuras paravaginales.

Enterocele es cuando desciende el recto a través de la pared posterior de la vagina.

Proctocele es cuando se prolapsan las asas intestinales a través del fondo de saco de Douglas.

Histerocele es cuando desciende la vejiga a través de la pared posterior de la vagina.

148 .- senale cudl de las siguientes afirmaciones es correcta respecto a la “ Falsa Inspiracion Toracica *:

A

Se recomienda realizar este ejercicio respiratorio inmediatamente tras la salida del feto, para activar la
circulacion dentro del utero, estimular su involucién y acelerar la expulsién de la placenta.

Desde el punto de vista muscular es uno de los ejercicios menos recomendados durante el posparto.
La Falsa Inspiracién Toréacica se realiza como ejercicio durante el embarazo principalmente.

Marcel Caufriez recomienda realizarlo unicamente en declbito supino para asi poder evitar posturas
que estimulen la contraccion de otros grupos musculares.
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149 .- En una valoracion urogenital, si realizamos una inspeccion de la zona perineal, observaremos varios efectos
sobre el periné. Sefiale cuél de las siguientes afirmaciones es incorrecta:

A Sile pedimos a la paciente una contraccion activa de la zona perineal y observamos que hay una
contraccion aceptable, veremos como toda la zona perineal se desplazara hacia abajo, cerrando la
entrada vaginal.

B Sile pedimos a la paciente una contraccion activa de la zona perineal y observamos que no hay
respuesta, puede ser debido a una falta de concienciacion de esta region del cuerpo o a una falta de
fuerza muscular.

C Sidurante la valoracion solicitamos a la paciente que tosa, podemos valorar la incompetencia
abdominal y cémo repercute sobre el periné.

D Sidurante la valoracion solicitamos a la paciente que tosa, y observamos que el periné se abomba en
su totalidad, puede ser signo de hipotonia y mal efecto amortiguador.

0 .- En relacién con la técnica de vendaje funcional para el tratamiento de la circulacion de retorno (varices), sefiale
la afirmacion correcta:

A El vendaje funcional estéa contraindicado.

B Las tiras estaran dirigidas a los grandes ganglios linfaticos.

C Las tiras estaran orientadas en la misma direccion que las grandes venas.
D

Las tiras estaran orientadas oblicuamente a las grandes venas.

1 .- En relacion con las leyes que establecié Bourguignon sobre la cronaxia, sefiale cual de las siguientes
respuestas es incorrecta:

A Todos los musculos sinergistas forman un grupo homogéneo con la misma cronaxia.

B En los musculos que realizan la misma funcion los proximales tienen cronaxias inferiores a los distales
en proporcion de 1: 2.5

C Los musculos flexores tienen una cronaxia de valor doble que la de los musculos extensores.

D Las respuestas a)y b) son correctas.

2 .- gequn el articulo 1.2 de la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocion de la Autonomia Personal y Atencion
a las personas en situacion de dependencia, el Sistema para la Autonomia y la Atencion a la Dependencia:

A Respondera a una accion coordinada de la Administracién General del Estado, las Comunidades
Autonomas y las Entidades Locales, que contemplara medidas en todas las areas que afectan a las
personas en situacion de dependencia, de acuerdo con la normativa de desarrollo de esta Ley.

B Respondera a una accion coordinada y cooperativa de la Administracion General del Estado y las
Comunidades Autonomas, que contemplara medidas en todas las areas que afectan a las personas
en situaciéon de dependencia, con la participacion, en su caso, de las Entidades Locales.

C Respondera a una accion coordinada de la Administracion General del Estado y las Comunidades
Auténomas, que contemplard medidas en todas las areas que afectan a las personas en situacion de
dependencia, de acuerdo con la normativa de desarrollo de esta Ley.

D Respondera a una accion coordinada y cooperativa de la Administracion General del Estado y las
Comunidades Autonomas, que contemplara medidas en todas las areas que afectan a las personas
en situacion de dependencia.
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3 .- El test de Ott es valido para:

A

B
C
D

Evaluar la estabilidad anteroposterior del tobillo.
Evaluar la movilidad de la columna dorsal.
Evaluar la sensibilidad discriminativa cutanea.

Evaluar el compromiso neuromeningeo del nervio mediano.

4 .- Una paciente mastectomizada y con linfedema en el brazo correspondiente, es adiestrada para su correcto
cuidado y evitar complicaciones. De qué tipo de prevencion se trata:

A

B
Cc
D

Prevencion Primaria.
Prevencion Secundaria.
Prevencién Terciaria.

No se trata de un tipo de prevencion.

5 .- En la enfermedad de Raynaud o Angiospasmo. Sefiale cuél de las siguientes medidas de fisioterapia no
debemos aplicar:

A
B

Cc

D

Presoterapia con presiéon negativa intermitente.

Ejercicios isométricos e isotonicos de los miembros enfermos con débil tensioén y de amplitud creciente
asociada al ritmo respiratorio.

Ejercicios de fuerza: con las manos levantadas por encima de la cabeza, el paciente ejecuta
simultaneamente ejercicios de marcha y de carrera.

Electroterapia aplicando lonizaciones con histamina.

6 .- Sefiale a cual de las siguientes fracturas se asocia la pardlisis del nervio interoseo posterior:

A

B
Cc
D

Fractura-luxacion de Galeazzi.
Fractura-luxacion de Monteggia.
Fractura de Smith.

Fractura de Colles.

7 .- Es una contraindicacién del masaje transverso profundo:

A

B
C
D

Entesitis.
Torticolis.
Fascitis.

Bursitis.

8 .- En relacion con las lesiones cutaneas y del tejido subyacente que aparece en la enfermedad reumatica llamada
Esclerodermia, sefiale la afirmacion incorrecta:

A

B
Cc
D

Tumefaccion simétrica e indolora de las manos, produciendo "dedos en salchicha”.
Decoloracion de la ufia "en mancha de aceite”.
La dermis se engruesa, pero la epidermis se adelgaza, con pérdida de pliegues y anejos.

Telangiectasias en el reborde ungueal, cara y superficies extensoras de los antebrazos.
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9 .- En relacién con un sistema peso-polea aplicado sobre una suspension axial de cadera para flexo-extension, la
eslinga forma un angulo recto con el brazo de palanca en la bisectriz del angulo de movimiento, que es de un
rango de 20 grados de extension y 60 grados de flexién. La resistencia se aplica a la extension. En la posicion
maxima flexion, sefiale la respuesta correcta:

A Laresistencia sera igual que en el punto de méxima extension.
B Existe un componente coaptador de cadera.

C Laresistencia no varia en todo el recorrido.
D

Las respuestas a) y b) son correctas.

10 .- ; Qué musculo no es agonista en la flexion de codo?:
A Supinador largo.
B Braquial anterior.
C Biceps braquial.
D

Coracobraquial.
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