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PRIMERA PRUEBA TURNO LIBRE. ADVERTENCIAS:

No abra este cuestionario hasta que se le indique.
Sdlo se calificaran las respuestas marcadas en la “hoja de examen”.
Este cuestionario puede utilizarlo en su totalidad como borrador y llevarlo al finalizar el ejercicio.

Este cuestionario consta de 80 preguntas mas 10 preguntas adicionales de reserva. Las preguntas deben
ser contestadas en la “hoja de examen” entre los numeros 1y 90.

El tiempo del que dispone para la realizacién de esta prueba es de 90 minutos, contados a partir del
momento en que expresamente se indique el comienzo. Transcurrido éste todas las personas dejaran
inmediatamente de escribir, excepto quienes tengan reconocida ampliacion de tiempo de examen.

Una vez iniciado el ejercicio no se podra abandonar el aula hasta la finalizacion de la prueba. Si lo hace
se le anulara el examen y se le recogera tanto la “hoja de examen”, como el cuestionario de preguntas.

De acuerdo con la base séptima de la convocatoria, cada pregunta contestada correctamente se valorara
en positivo, la pregunta no contestada o en su caso anulada, no tendra valoracién alguna y la pregunta
con contestacion errénea se penalizara con la tercera parte del valor asignado a la contestacion correcta.

Esta prueba, de caracter obligatorio y eliminatorio, se calificara de 0 a 20 puntos, siendo necesario para
superar el ejercicio obtener un minimo de 10 puntos.

Por Acuerdo del Tribunal, de conformidad con la base séptima de la convocatoria, la nota de corte exigida
para la superacion de la prueba se determinara en funcion del nimero de aspirantes por plaza ofertada.
De acuerdo con lo expuesto, el sexagésimo mejor resultado determinara la nota de corte. Todos los
aspirantes con idéntica puntuacién neta a aquel aprobado con la nota de corte, se consideraran
igualmente aprobados, aunque se superen entonces el nimero de aprobados indicado anteriormente.

Este cuestionario consta de 20 paginas (incluida esta caratula). A continuacion proceda a comprobar que
el mismo est4d completo, levantando Unicamente la esquina inferior derecha de su cuadernillo. El
cuadernillo esta impreso a doble cara.

Si una vez iniciado el ejercicio, observa alguna anomalia en la impresion del cuestionario, solicite su
sustitucion.

La plantilla de respuestas correctas se hara publica a partir del dia 27 de marzo. Dicha plantilla tendra
caracter provisional, elevandose a definitiva tras el estudio de las alegaciones que pudieran haberse
formulado. La plantilla definitiva, junto con la calificacién del ejercicio, se haran puablicas a partir del dia 24
de abril.

Lugares de publicacion de los anuncios del Tribunal calificador: tablones de anuncios del IAAP, Avda. Julian Claveria, N2 11, Oviedo y
del Servicio de Atencién Ciudadana, Edifico EASMU, C/ Antonio Sudrez Gutiérrez, Planta Plaza y, con caracter informativo, en la

pagina web del IAAP (www.asturias.es/iaap).

Teléfono del Servicio de Atencidon Ciudadana: 012 (- 985 27 91 00 para llamadas realizadas desde fuera del Principado de Asturias-).
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1. La Constitucion espafiola establece respecto de la Seguridad Social que:

a) Las Comunidades Auténomas, dentro de su territorio, tienen competencia exclusiva sobre su
régimen econdémico.

b) EI condenado que estuviere cumpliendo pena de prisién tiene derecho a los beneficios
correspondientes.

¢) Los poderes publicos mantendran un régimen publico para todos los ciudadanos, que garantice
la asistencia y todas las prestaciones sociales.

d) Las Comunidades Autdnomas, dentro de su territorio, tienen competencia exclusiva sobre
legislacion basica.

2. ¢Cual de los siguientes NO es un derecho fundamental de los reconocidos en la Constitucién
espafiola?

a) Derecho a sindicarse libremente.
b) Derecho de asociacién.
¢) Derecho a la educacion.

d) Derecho a una vivienda digna.

3. La Ley Organica 7/1981, de 30 de diciembre, del Estatuto de Autonomia para Asturias, establece
gue los drganos institucionales del Principado de Asturias son:

a) La Junta General, el Consejo de Gobierno y el Consejo Consultivo.
b) La Junta General, el Consejo de Gobierno y el Presidente.
¢) La Junta General, la Sindicatura de Cuentas y el Consejo Consultivo.

d) La Junta General, el Consejo de Gobierno y la Sindicatura de Cuentas.

4. Sefale quién de los siguientes, segun el Real Decreto Legislativo 5/2015, de 30 de octubre, por
el que se aprueba el texto refundido de la Ley del Estatuto Basico del Empleado Publico, NO
esta incluido en la clasificacion de los empleados publicos:

a) Funcionarios de carrera.

b) Personal laboral, ya sea fijo, por tiempo indefinido o temporal.
c) Personal eventual.

d) Personal Directivo.

5. Las faltas disciplinarias graves del personal laboral al servicio de las Administraciones Publicas
seran establecidas por:

a) El Estatuto de los Trabajadores.
b) El Estatuto Basico del Empleado Publico.
¢) El Convenio Colectivo.

d) El contrato del trabajador.
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6. La funcion de nombramiento del personal directivo de los establecimientos del Organismo
Auténomo “Establecimientos Residenciales para Ancianos de Asturias” (ERA), corresponde al:

a) Director/a Gerente.
b) Presidente/a del Consejo de Administracion o Vocal en quien este delegue.
c) Presidente/a del Consejo de Administracidn, o en su caso, el Vicepresidente/a.

d) Consejo de Administracion.

7. Sefiale la respuesta INCORRECTA sobre las prestaciones recogidas en La Ley 39/2006, de 14
de diciembre, de Promocion de la Autonomia Personal y Atencion a las personas en situacion de
Dependencia:

a) Las prestaciones de atencion a la dependencia podran tener la naturaleza de servicios y de
prestaciones econdémicas.

b) Las prestaciones econdmicas establecidas en virtud de esta Ley son inembargables, salvo
condena al pago de alimentos.

¢) La prioridad en el acceso a los servicios vendra determinada por la capacidad econémica del
solicitante y, en caso de empate, por el grado de dependencia.

d) Excepcionalmente, podra reconocerse una prestacion econémica para cuidados familiares.

8. Segun el articulo 2 de la Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencion de Riesgos Laborales,
las disposiciones de caracter laboral contenidas en esta Ley y en sus normas reglamentarias,
tendran en todo caso el caracter de:

a) Derecho supletorio indisponible.
b) Derecho general necesario.
c) Derecho necesario minimo indisponible.

d) Derecho especifico minimo.

9. Sefiale la respuesta INCORRECTA. Segun la Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencion
de Riesgos Laborales, las medidas de vigilancia y control de la salud de los trabajadores se
llevaran a cabo respetando siempre:

a) El derecho a la intimidad de la persona del trabajador.
b) El derecho a la dignidad de la persona del trabajador.
¢) El derecho a la libertad de expresion del trabajador.

d) La confidencialidad de toda la informacién sobre el estado de salud del trabajador.
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10. Segun el Decreto 49/2001, de 26 de abril, por el que se regula la organizacion y funcionamiento
de los servicios sociales de la Administracién del Principado de Asturias, en materia de atencion
a personas mayores existen los siguientes centros y unidades:

a) Unidades de atencion temprana.
b) Centros de valoracion.
¢) Centros ocupacionales.

d) Viviendas tuteladas.

11. Senale la opcion INCORRECTA con respecto al alumnado con necesidad especifica de apoyo
educativo (ACNEAE):

a) Puede ser escolarizado en Centros ordinarios de Infantil, Primaria y Secundaria.
b) Se escolarizara preferentemente en Centros de Educacion Especial.

c) Su escolarizacion se realizara preferentemente en los centros educativos ordinarios ubicados en
su zona.

d) Se fundamentara esta condicion en el informe de evaluacién psicopedagdgico.

12. Senfale la opcion INCORRECTA con respecto al uso del bipedestador:
a) No esta justificado en un/a nifio/a no deambulante.

b) Hay que promover su uso en nifios/as a partir de 9-10 meses que no tengan la capacidad de
bipedestar.

¢) Facilita que el nifio/a interactle con su entorno.

d) Favorece la remodelacion 6sea dentro de parametros formativos, que ocurre a nivel de caderay
pelvis, sobre todo en la infancia temprana.

13. Dentro de la Consejeria de Educacion, el/la fisioterapeuta puede pertenecer a:
a) Departamento de Orientacion.

b) Claustro docente.

¢) Equipo Directivo.

d) Departamento de diversidad funcional.

14. Con respecto al Equipo regional para la atencion al alumnado con necesidad especifica de
apoyo educativo:

a) Realiza un apoyo especializado a los servicios de orientacion educativa.
b) Se estructura en tres Unidades.
¢) Es un érgano propio de los centros docentes.

d) Cada Unidad del Equipo regional estd compuesta de varias areas.
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15. Sefiale la opcion INCORRECTA. Son posibles estresores en la familia, causados por la
discapacidad de un/a hijo/a:

a) Necesidad de informacién.
b) Preocupaciones interpersonales y familiares.
c) Necesidad de recursos.

d) Sensacién de autoconfianza como padres.

16. Con respecto al proceso de escolarizacién del alumnado con necesidad especifica de apoyo
educativo:

a) El procedimiento de evaluacion psicopedagdgica se iniciard a partir de las necesidades
detectadas por el pediatra.

b) Es obligatorio solicitar la autorizacion de las familias para el inicio del proceso de evaluacion
psicopedagogica, aunque la orientacién educativa sea un derecho del alumnado.

c) En el caso de requerirse recurso de fisioterapia, éste vendra reflejado en el dictamen de
escolarizacion.

d) Puede llevarse a cabo la modalidad de escolarizacién combinada sin el consentimiento de las
familias o representantes legales del alumnado.

17. Frente a la fisioterapia pediatrica clésica, el modelo de atencién basado en la Clasificacion
Internacional de Funcionamiento, Discapacidad y Salud (CIF) incide en:

a) Establecer patrones normales de movimiento.
b) Controlar las experiencias sensoriomotoras.
¢) Fomentar participacion y socializacion.

d) Inhibir movimientos anormales.

18. Con respecto a las escalas y test de valoracion, dénde se encuentra el siguiente item: “Corre 4
m 50 cm, para y vuelve al punto de partida”:

a) Test de medida de la funcibn motora para nifios con pardlisis cerebral (GMFM, Gross Motor
Function Measure).

b) Escala de Asworth modificada.

c) El sistema de la clasificacién de la funcién motora gruesa (GMFCS, Gross Motor Function
Classification).

d) Inventario de Desarrollo de Battelle.
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19. El equipo multidisciplinar en una residencia de ancianos estéa formado por un nacleo minimo de
miembros, que son:

a) Médico rehabilitador, trabajador social y psicologo.
b) Médico rehabilitador, personal de enfermeria y fisioterapeuta.
¢) Médico geriatra, psicélogo y trabajador social.

d) Médico geriatra, personal de enfermeria y trabajador social.

20. La Gerontologia hace referencia al estudio del envejecimiento y de la vejez y puede dividirse
en tres ramas principales:

a) Experimental, clinica y social.
b) Experimental, bioldgica y social.
¢) Histdrica, clinica y social.

d) Histdrica, social y bioldgica.

21. NO es objetivo de la Gerontologia:
a) Elaborar un sistema de asistencia integral del anciano a nivel sanitario y social.
b) Procurar una asistencia prolongada a los ancianos que lo necesiten.

¢) Promover los recursos necesarios para que la persona mayor permanezca en su domicilio en
la medida de lo posible.

d) Mejorar el nivel de formacion de los profesionales implicados en la atencién de las personas
mayores, desde el punto de vista sanitario, social y sociosanitario.

22. Cudl de los siguientes objetivos NO es planteado por la Valoracién Geriatrica Integral:
a) Mejorar la exactitud del diagnéstico en base a un diagnéstico cuadruple.
b) Tratar enfermedades y lesiones que no fueron curadas previamente.
¢) Mejorar el estado funcional y cognitivo.

d) Conocer los recursos del paciente y su entorno socio familiar.

23. Los dos componentes que marcan la diferencia de una practica centrada en la familia, respecto
a otras practicas profesionales, son:

a) Las practicas de relacion y empoderamiento.
b) Las préacticas de relacion e integracion.
c) Las practicas de integracion y participacion.

d) Las précticas de relacion y participacion.
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24. La Ley que modifica la Ley organica de 2/2006, de 3 de mayo, de Educacion es:
a) La Ley orgéanica 5/2020, de 29 de diciembre.
b) La Ley organica 3/2020, de 29 de diciembre.
c) La Ley orgénica 3/2020, de 30 de diciembre.
d) La Ley organica 5/2020, de 30 de diciembre.

25. Con esta definicion “...aquel que afronta barreras que limitan su acceso, presencia, participaciéon
o aprendizaje, derivadas de discapacidad o de trastornos graves de conducta, de la
comunicacion y del lenguaje, por un periodo de su escolarizacién o a lo largo de toda ella, y que
requiere determinados apoyos y atenciones educativas especificas para la consecucion de los
objetivos de aprendizaje adecuados a su desarrollo”, la Ley Orgénica por la que se Modifica la
Ley Organica de Educacion (LOMLOE) hace referencia a:

a) Alumnos con Trastorno por Déficit de atencion e Hiperactividad (TDH).
b) Alumnos con retraso madurativo.
¢) Alumnos con necesidades educativas especiales.

d) Alumnos con situacion de vulnerabilidad socioeducativa.

26. Si un paciente da una puntuacion de veinte puntos en la Escala de Barthel, significa que tiene
una dependencia:

a) Moderada.
b) Grave.

c) Leve.

d) Total.

27. Respecto a las actividades de la vida diaria, sefiale cudl de los siguientes items NO es valorado
por la escala de KATZ:

a) Transferencias.
b) Bario.
c) Uso del retrete.

d) Continencia.

28. La prevencidn terciaria en Geriatria busca:
a) Minimizar las consecuencias de la propia enfermedad y facilitar la recuperacion de la misma.

b) La deteccion temprana de la enfermedad para impedir o limitar la aparicion de sus
manifestaciones o de sus complicaciones una vez instaurada.

¢) Evitar la enfermedad antes de que ésta haya hecho acto de presencia.

d) Ninguna de las anteriores es cierta.
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29. Cuél de los siguientes factores NO es causa de espina bifida:
a) Alteraciones metabdlicas.
b) Exceso de acido félico.
c¢) Factores genéticos.

d) Fiebres maternas altas.

30. En la valoracién del nifio con espina bifida podemos utilizar la escala de PEDI, la cual nos
aporta informacién acerca de:

a) La funcionalidad del nifio.
b) La calidad de vida en la salud.
c) El nivel de desarrollo motor en nifios menores de 18 meses.

d) Los cambios en la funcion motora gruesa.

31. Cuando un nifio con espina bifida tiene una lesion alta (D11-D12), la fisioterapia debera incidir
en posturas que eviten:

a) Abduccion y rotacion externa de caderas, flexion de rodillas y pies en equino-varo.
b) Abduccion y rotacién interna de caderas, flexion de rodillas y pies en equino-varo.
¢) Aduccion y rotacion externa de caderas, extension de rodillas y pies en equino-varo.

d) Aduccidn y rotacion externa de caderas, flexion de rodillas y pies en equino-varo.

32. En la pardlisis braquial obstétrica, la lesion de T1 da lugar al Sindrome de Claude Bernard-
Horner, que se caracteriza generalmente por:

a) Midriasis, lagoftalmo e hiperhidrosis facial.
b) Midriasis, ptosis palpebral y anhidrosis facial.
¢) Miosis, ptosis palpebral y anhidrosis facial.
d) Miosis, ptosis palpebral e hiperhidrosis facial.

33. Segun las raices nerviosas afectadas, el tipo de paralisis braquial obstétrica mas frecuente es
la:

a) Pardlisis braquial de Erb extendida.
b) Paralisis braquial de Erb-Duchenne.
c¢) Paralisis braquial de Dejerine-Klumpke.

d) Pardlisis braquial total.
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34. Cuando se produce una lesion traumatica de un nervio, su extremo distal y proximal se
modifican, de forma que la vaina de mielina y el axén degeneran, dando como resultado una
rapida pérdida de conduccion. Esto se conoce como degeneracion de:

a) Nelson.
b) Norton.
¢) Horner.
d) Waller.

35. Senfale la opcion INCORRECTA. En las miopatias congénitas podemos encontrar:
a) Debilidad e hipotonia.

b) Hiporreflexia o arreflexia.

c) Afectacion de la musculatura deglutoria y facial.

d) Espasticidad.

36. Sefale la opcibn INCORRECTA. Durante la valoracion del pie plano flexible encontraremos
que:

a) En la posicion de puntillas persiste la ausencia de arco plantar longitudinal.
b) En la posicion de puntillas se variza el talon.
¢) En ausencia de carga, se manifiesta el arco plantar interno.

d) En el test de Jack se restablece el arco plantar longitudinal.

37. La marcha en rotacion externa de miembros inferiores:

a) Es frecuente en los lactantes por la contractura fisiol6gica de los rotadores externos de cadera.
b) Se resuelve de forma espontéanea a los pocos afios de iniciar la marcha.

c) Se asocia a la torsidn tibial interna.

d) Se asocia a la anteversién femoral.

38. Con respecto a la escoliosis:

a) En la actitud escolidtica hay una rotacién de los cuerpos vertebrales hacia la convexidad de la
curva.

b) La escoliosis nheuromuscular supone la mayor causa de escoliosis estructurada.
¢) Laincidencia de escoliosis en la pardlisis cerebral es menor en los nifios que usan silla de ruedas.

d) En el mielomeningocele a nivel toracico, la casi totalidad de casos desarrolla escoliosis.

10

Descargado gratis de www.fisioteca.com


https://www.fisioteca.com/

39. En caso de torticolis muscular congénita podemos encontrar en el/la nifio/a alteraciones en el
desarrollo psicomotor como:

a) Negligencia de la mano contralateral a la lesion.
b) Intolerancia al decubito supino.
c¢) Dificultad en voltear de supino a prono hacia el lado contralateral a la lesién.

d) Tendencia a rotar la cabeza hacia el lado de la lesion.

40. Sefale la opcion INCORRECTA, con respecto a la torticolis muscular congénita:

a) Hay mayor incidencia en el sexo masculino y se da con mas frecuencia en el lado derecho.
b) Puede asociarse a displasia congénita de cadera y a metatarso varo congénito.

c) Puede originar plagiocefalia y asimetrias faciales.

d) Se evidencia desde el nacimiento una posicibn permanente de la cabeza en inclinacién
homolateral y rotacion contralateral.

41. Con respecto al tratamiento de fisioterapia en la torticolis muscular congénita en el lactante:
a) El tratamiento de fisioterapia debe iniciarse de manera precoz.

b) Es preferible iniciar el tratamiento de fisioterapia en el momento en que el nifio comienza a
sostener la cabeza.

c) Si fracasa el tratamiento conservador, se plantea la opcién quirargica no antes de los tres afios
de edad.

d) Hablaremos y ofreceremos estimulos al nifio desde el lado no afecto.

42. Para que una pardlisis cerebral infantil sea aceptada como tal, debe cumplir 3 criterios
relacionados con la lesion cerebral causante, la cual ha de ser:

a) Fija no progresiva; se produce en el Utero, durante el nacimiento o el periodo postnatal; y no
cambia con el desarrollo del nifio.

b) Progresiva; ocurre en cualquier momento de la vida; y puede modificarse, aumentando o
disminuyendo segun las manifestaciones clinicas del paciente.

c¢) Fija no progresiva; ocurre en cualquier momento de la vida; y no cambia con el desarrollo del
nifo.

d) Progresiva; se produce en el Gtero, durante el nacimiento o el periodo postnatal; y puede llegar
a disminuir en caso de recuperacion parcial o total del paciente.

43. Cuando hay una lesién de los ganglios basales y del tAlamo, lo asociamos con una paralisis
cerebral infantil:

a) Espastica.
b) Mixta.

c) Atetdsica
d) Ataxica.
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44. En cuanto a la biomecanica del diafragma y los abdominales:
a) Son agonistas y sinérgicos.

b) Son antagonistas y sinérgicos.

c) Son agonistas y neutralizadores.

d) Son antagonistas y neutralizadores.

45. Con respecto al ELTGOL (espiracion lenta total glotis abierta en lateralizacion):
a) El paciente se colocara en decubito lateral dejando el pulmén a tratar arriba.

b) El paciente realizara espiraciones hasta volumen de reserva espiratorio.

¢) Es una técnica indicada en los abscesos pulmonares.

d) El paciente realizara inspiraciones a volimenes bajos.

46. En cuanto al tratamiento fisioterapico de la enfermedad de Alzheimer:

a) En la fase inicial de la enfermedad evitaremos el entrenamiento en plataformas tipo Freeman o
Bohler por el riesgo de caidas.

b) En la fase intermedia de la enfermedad la actividad fisica serd mas asistida por el fisioterapeuta.
¢) En la fase inicial de la enfermedad esta contraindicada la hidroterapia.

d) Enlafase inicial de la enfermedad estan contraindicados los ejercicios de fisioterapia respiratoria.

47. En el tratamiento de las demencias ¢ Cual de los siguientes sintomas NO es caracteristico?:
a) Afasia.

b) Apraxia.

c) Ataxia.

d) Agnosia.

48. En cuanto al tratamiento de la enfermedad de Alzheimer:

a) En la tercera fase realizaremos ejercicios de equilibrio y de coordinacion motora.
b) En la segunda fase podremos utilizar las rampas para reentrenar la marcha.

c) En la tercera fase utilizaremos ejercicios de Frenkel.

d) En la tercera fase son Utiles las contracciones isométricas utilizadas como método de relajacién
en la técnica de Jacobson.
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49. Sefale la respuesta INCORRECTA con respecto al modelaje del mufion en el paciente
geriatrico:

a) Consiste en la reduccion del volumen del mufién.
b) El vendaje compresivo comenzara de distal a proximal.

c) El vendaje debera mantenerse 24 horas al dia, salvo que la amputacion se haya producido por
arteriopatia, en cuyo caso se evitara el vendaje en decubito.

d) La forma ideal del mufidn que se tratara de conseguir es ligeramente conica.

50. Sobre el tratamiento en el anciano amputado supracondileo:

a) Las ortesis de pierna dan un tratamiento funcional al problema.

b) En las protesis actuales se tiende a encajes de contacto total con el mufién.
¢) Una ortesis adecuada evitara sobrecarga en el gastrocnemio.

d) Las ortesis fémorotibiales facilitan la marcha del paciente con mayor dinamismo y ahorro
energético.

51. En el tratamiento de la tromboflebitis profunda NO se encuentra:
a) Dolor difuso que mejora con el sedentarismo.

b) Edema.

c) Varices superficiales como telangiectasias.

d) Ulceras cutaneas en los estadios mas graves de la enfermedad.

52. Sefiale la opcion INCORRECTA. Cuando estamos tratando un paciente con trombosis venosa
profunda:

a) La ecografia doppler ayuda en su diagnostico.

b) Suele debutar con dolor profundo en la pantorrilla que aumenta con la flexion plantar del pie
(signo de Homans).

c) Se puede acompafiar de eritema.

d) Se puede acompafiar de cianosis.

53. Sefiale la opcién INCORRECTA. En el tratamiento de fisioterapia en la enfermedad arterial
periférica:

a) Los pacientes mas motivados son los que consiguen mejores resultados.
b) La intensidad del ejercicio a realizar es incierta.
c) La sesion inicial debe tener una duracion de 35 minutos de marcha continua.

d) Las sesiones a nivel domiciliario deben tener una duracién de, al menos, 90 minutos semanales
para obtener beneficio.
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54. Sefale la opcion INCORRECTA con relacion al programa de tratamiento de fisioterapia en la
enfermedad arterial periférica:

a) El paciente debe parar de caminar en el tapiz rodante cuando se inicie el dolor de claudicacién.

b) La velocidad del entrenamiento debe incrementarse si el paciente es capaz de caminar mas de
10 minutos con la intensidad actual sin una clinica de claudicacibn moderada.

¢) Evitaremos realizar el tratamiento cuando el paciente presente fiebre.

d) Existen evidencias claras de que en pacientes con enfermedad arterial periférica los programas
de fisioterapia elevan la capacidad de desarrollar una actividad fisica normal.

55. Seiale la opcion INCORRECTA. En cuanto al tratamiento fisioterapico en la enfermedad
arterial periférica:

a) En la fase de claudicacion intermitente durante el ejercicio prolongado aparecen frialdad y
hormigueo en la extremidad inferior afectada.

b) En la fase de claudicacion intermitente durante el ejercicio prolongado aparecen frialdad y
calambres dolorosos en la extremidad inferior afectada.

¢) La arteriopatia diabética es una arteriopatia de tipo arterioesclerético.

d) El beneficio de un programa de fisioterapia se mantiene aunque se abandone el entrenamiento.

56. Sefiale la opcién INCORRECTA. Cuando tratamos un hombro debemos conocer qué acciones
desarrollan sus musculos:

a) El pectoral menor es abductor de la escapula.
b) El dorsal ancho es aductor de la escapula.
¢) Elromboides es aductor de la escépula.

d) El serrato mayor es abductor de la escépula.

57. Qué musculo del manguito de los rotadores trataremos en un hombro doloroso:
a) Deltoides.

b) Redondo mayor.

¢) Subescapular.

d) Trapecio.

58. En la valoracién fisioterapica para el tratamiento del hombro doloroso, en cuanto a la maniobra
de Yocum:

a) El paciente apoya la mano sobre el abdomen.
b) La prueba es patognoménica de tendinitis de la porcién larga del biceps braquial.

c) Si la prueba es positiva, la tuberosidad mayor del hiumero es pinzada bajo el ligamento
acromiocoracoideo.

d) Se trata de una prueba pasiva.
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59. Senfale la opcion INCORRECTA. Durante el tratamiento de fisioterapia de la enfermedad de
Charcot podemos encontrar que:

a) El pie se presenta frio.
b) Se producen fracturas que alteran la estética del pie.
¢) La enfermedad se inicia con edema.

d) Se producen deformidades del pie.

60. Sefale la respuesta INCORRECTA. En el tratamiento de la polineuropatia diabética podemos
encontrar:

a) Callosidades plantares.

b) Hipersensibilidad en la parte distal de las extremidades inferiores.
c) Enfermedad arterial periférica asociada.

d) Atrofia muscular.

61. Qué técnica de electroterapia por su efecto en el metabolismo del calcio escogeria usted para
tratar la osteoporosis:

a) Ultrasonidos (3 Mhz).
b) Diadinamicas (Difasica Fija).
c) Magnetoterapia (30 minutos).

d) Corrientes de Kotz (media frecuencia).

62. Cual de las siguientes opciones NO es una deformidad tipica de la fractura de radio:
a) Mufieca en resorte.

b) Mufieca en bayoneta.

¢) Mufieca en pala de jardinero.

d) Mufieca en dorso de tenedor.

63. En el tratamiento del ictus isquémico, la hemiplejia, inicialmente, es de tipo:
a) Flaccida.

b) Espastica.

c) Coreoatetésica.

d) Discinética.
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64. En el tratamiento del paciente neurolégico con el método Bobath, el objetivo del tratamiento
debe ser:

a) Potenciar los reflejos ténicos liberados.
b) Potenciar los patrones de movimiento anormales.
¢) Inhibir los reflejos osteotendinosos.

d) Inhibir los patrones de movimiento anormales.

65. En el tratamiento del paciente neurol6gico mediante el método de Rood, un rasgo fundamental
es:

a) Estimular los movimientos de la lengua y la mejora del habla y la deglucion.

b) Mejorar la debilidad de los musculos respiratorios hasta completar una inspiracién y espiracion
normales.

c¢) Seleccionar los estimulos aferentes apropiados para explotar la potencialidad de los tejidos.

d) Tratar los trastornos de la marcha asociados a una postura imperfecta.

66. Sefale la respuesta INCORRECTA. En las deformaciones del pie parkinsoniano es
caracteristico encontrar:

a) Pie equino.
b) Pie valgo.
c¢) Pie varo.

d) Pie equino-varo.

67. En el tratamiento del sindrome parkinsoniano es caracteristico encontrar:
a) Debilidad muscular.

b) Pardlisis.

¢) Hipocinesia.

d) Balismos.

68. Sefale la respuesta INCORRECTA en relacion al tratamiento con ejercicios en bipedestacién
de Frenkel:

a) En la deambulacion hacia delante se pueden utilizar pasos completos, medios pasos o cuartos
de paso con cada pie.

b) En la deambulacion hacia delante, se termina con un apoyo monopodal prolongado al finalizar
cada vuelta.

¢) Se puede utilizar el giro alrededor de un eje.
d) Se puede comenzar con una deambulacién lateral, utilizando medios pasos.
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69. En el tratamiento de la sintomatologia del sindrome cerebeloso, NO encontramos:
a) Espasticidad.

b) Dismetria.

¢) Hipotonia.

d) Ataxia.

70. Las 3 caracteristicas principales que se encuentran al tratar el sindrome cerebeloso son:
a) Rigidez, espasticidad y temblor.

b) Ataxia, espasticidad y temblor.

c) Ataxia, hipertonia y alteracion del movimiento voluntario.

d) Ataxia, hipotonia y alteraciéon del movimiento voluntario.

71. El dedo en ojal o Boutonniere es una caracteristica diagnéstica de esta enfermedad reumatica:
a) Artritis idiopética juvenil.

b) Artritis reumatoide.

¢) Espondiloartritis anquilosante.

d) Gota.

72. Sefale una caracteristica INCORRECTA de la espondiloartritis anquilosante:
a) Es de predominio masculino.

b) Es de predominio femenino.

¢) Sus sintomas suelen aparecer entre los 15 y 30 afios de edad.

d) Evoluciona lentamente una vez diagnosticada.

73. En una lesion de la raiz S1 se altera el reflejo:
a) Rotuliano.

b) Aquileo.

c¢) Cremastérico.

d) Pedio.

74. Con respecto a la espasticidad en el lesionado medular, segin la escala de Asworth:
a) En el nivel 0 hay aumento del tono muscular.

b) En el nivel 1 hay un fuerte aumento del tono muscular.

¢) En el nivel 2 hay una relajacién del tono muscular.

d) En el nivel 4 las partes afectadas estan rigidas en flexion o extension.
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75. Segun la Asociacion Americana de Lesion de Médula Espinal (ASIA) para la raiz nerviosa L5
el masculo clave es:

a) Cremaster.
b) Extensor del primer dedo del pie.
c) Esfinter anal externo.

d) Psoas mayor.

76. En la atrofia de Sudeck:

a) Estan indicados los ejercicios tempranos de los dedos para su prevencion.
b) Los yesos apretados no causan atrofia de Sudeck.

¢) No suele presentarse dolor.

d) No se altera el metabolismo local del calcio.

77. Una de las siguientes es una polineuropatia ascendente aguda:
a) Poliomielitis.

b) Accidente cerebro-vascular.

¢) Charcot-Marie-Tooth.

d) Sindrome de Guillain-Barré.

78. En el reflejo ténico asimétrico del cuello, al rotar la cabeza hacia el lado afectado se produce:
a) Extension de la extremidad superior homolateral y flexién de la contralateral.

b) Flexion de la extremidad superior homolateral y extension de la contralateral.

c) Flexion de la extremidad superior homolateral y también de la contralateral.

d) Extension de la extremidad superior homolateral y también de la contralateral.

79. Al realizar la valoracion fisioterapica de una bursitis subacromial esta indicada una de las
siguientes pruebas clinicas:

a) Signo de Dawbarn.
b) Prueba de Jobe.
¢) Signo de Yergason.
d) Test de Jackson.

80. En el tratamiento fisioterdpico de las fracturas de las costillas, antes de la consolidacion, esta
CONTRAINDICADO:

a) TENS.

b) Realizar ejercicios diafragmaticos.

c) Fortalecimiento muscular de los erectores del raquis.
d) Salvaguardar la region fracturada al toser y estornudar.
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PREGUNTAS DE RESERVA

81. Sefiale la opcion INCORRECTA. Teniendo en cuenta el marco conceptual de la Clasificacién
Internacional de Funcionamiento, Discapacidad y Salud (CIF), la intervencién basada en la
participacion esta:

a) Dirigida a la familia.
b) Basada en la colaboracion entre padres y profesionales.
c) Desarrollada sobre las fortalezas del nifio/a y su familia.

d) Centrada en el desarrollo de terapias y técnicas.

82. Sefiale la opcion INCORRECTA. Con respecto a la valoracion del alumnado con necesidades
educativas especiales, ante una sedestacion sacra consideraremos la existencia de:

a) Hipotonia axial.

b) Espasticidad de isquiotibiales.

¢) Hiperlordosis.

d) Carencia de control postural en caderas.

83. ¢Qué musculatura es de las primeras en retraerse en la distrofia muscular de Duchenne?
a) Cuadriceps.

b) Dorsiflexores de tobillo.

¢) Tensor de la fascia lata.

d) Rotadores internos de cadera.

84. En el tratamiento fisioterapico inmediato de la contusion muscular, estda CONTRAINDICADO:
a) Inmovilizacion en posicién de reposo muscular.

b) Masaje de Cyriax.

c) Crioterapia.

d) Reposo en posicion de declive.

85. La condrocalcinosis se engloba dentro de las artritis de tipo:
a) Postestreptocécica.

b) Psoriasica.

¢) Microcristalina.

d) Idiopatica.
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86. En qué enfermedad NO existe un aumento del riesgo de fracturas por disminucién de la
densidad mineral 6sea:

a) Esclerosis Tuberosa cortical.
b) Lupus Eritematoso Sistémico.
¢) Diabetes Mellitus insulinodependiente.

d) Hepatopatia grave.

87. Sefiale la opcion INCORRECTA. A los pacientes con insuficiencia venosa les daremos una
serie de consejos higiénicos:

a) La cinesiterapia activa de miembro inferior es recomendable porque estimula la vasomotricidad.
b) Con caréacter preventivo se aconseja la utilizacién de medias de compresion elastica.

c) Se recomienda el uso de duchas con agua caliente por su efecto fleboténico.

d) Se insiste en la importancia de evitar el sobrepeso.

88. Sefiale qué patologia cursa con un sindrome respiratorio obstructivo:
a) Enfermedad neuromuscular.

b) Atelectasias.

¢) Bronquiolitis.

d) Neumonia Asociada a la Comunidad (NAC).

89. Segun establece la Ley 8/1991, de 30 de julio, de Organizacién de la Administracién del
Principado de Asturias, la estructura de la Administracion del Principado se podra integrar en
cada Consejeria por:

a) Organos centrales, 6rganos descentralizados y 6rganos de asesoramiento y apoyo.
b) Organos centrales, 6rganos descentralizados y 6rganos desconcentrados.
c) Organos centrales, 6rganos delegados y 6rganos de asesoramiento y apoyo.

d) Organos centrales, 6rganos desconcentrados y érganos de asesoramiento y apoyo.

90. Las suspensiones de los contratos de trabajo del personal laboral al servicio de las
Administraciones publicas en materia de permisos de nacimiento, adopcién, del progenitor
diferente de la madre bioldgica y lactancia, se rigen por:

a) El Estatuto de los Trabajadores.
b) El Estatuto Basico del Empleado Publico.
c) El'V Convenio Colectivo del personal laboral de la Administracion del Principado de Asturias.

d) La norma laboral que le sea mas favorable.
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