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CONVOCATORIA 148/21

PLANTILLA DE RESPUESTAS

Nº RESPUESTA Nº RESPUESTA Nº RESPUESTA Nº RESPUESTA

1 C 31 C 61 A 91 D

2 D 32 D 62 A 92 A

3 D 33 C 63 C 93 A

4 A 34 B 64 C 94 C

5 B 35 C 65 D 95 D

6 D 36 A 66 B 96 D

7 D 37 D 67 B 97 A

8 A 38 A 68 C 98 B

9 C 39 A 69 D 99 C

10 C 40 D 70 C 100 D

11 D 41 D 71 B

12 B 42 C 72 C

13 B 43 B 73 C

14 D 44 B 74 A

15 D 45 A 75 D

16 B 46 A 76 A

17 D 47 B 77 C

18 B 48 B 78 D

19 D 49 B 79 B

20 C 50 C 80 C

21 C 51 B 81 C

22 D 52 B 82 D

23 C 53 B 83 C

24 B 54 C 84 C

25 A 55 C 85 A

26 D 56 C 86 A

27 B 57 A 87 B

28 D 58 C 88 D

29 B 59 C 89 A

30 D 60 D 90 C

EJERCICIO ÚNICO PRUEBAS SELECTIVAS DE ACCESO AL CUERPO A2-20 SUPERIOR DE GESTIÓN EN 
FISIOTERAPIA DE LA ADMINISTRACIÓN DE LA GENERALITAT, SECTOR ADMINISTRACIÓN ESPECIAL. TURNO 

LIBRE GENERAL. PROCESO ESTABILIZACIÓN.

EL PLAZO PARA FORMULAR ALEGACIONES ES DE 5 DÍAS HÁBILES DESDE LA PUBLICACIÓN
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PRUEBAS SELECTIVAS DE ACCESO AL CUERPO A2-20 

SUPERIOR DE GESTIÓN EN FISIOTERAPIA DE LA 

ADMINISTRACIÓN DE LA GENERALITAT, SECTOR 

ADMINISTRACIÓN ESPECIAL. 

TURNO LIBRE GENERAL 

(PROCESO DE ESTABILIZACIÓN) 

CONVOCATORIA 148/21 

EJERCICIO ÚNICO 

TIEMPO REALIZACIÓN: 

(120 minutos) 
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1.- Los derechos reconocidos en los artículos 17, apartado 2, y 18, apartados 2 y 3 de la 
Constitución Española, pueden ser suspendidos para personas determinadas, en relación con 
las investigaciones correspondientes a la actuación de bandas armadas o elementos 
terroristas, según la Constitución Española: 

A) En la forma y los casos en los que, de forma individual y con la necesaria intervención judicial 
haya determinado una resolución judicial. 

B) En la forma y los casos en los que, de forma individual y con la necesaria intervención judicial 
haya determinado una ley ordinaria o decreto del Gobierno. 

C) En la forma y los casos en los que, de forma individual y con la necesaria intervención judicial 
haya determinado una ley orgánica. 

D) En la forma y los casos en los que, de forma individual y con la necesaria intervención judicial 
haya determinado una intervención policial. 

 

2.- Según dispone la Constitución Española, cuál de estas definiciones es incorrecta: 

A) La Constitución garantiza el principio de la irretroactividad de las disposiciones sancionadoras 
no favorables o restrictivas de derechos individuales. 

B) La Constitución garantiza el principio de legalidad, la jerarquía normativa y la publicidad de las 
normas. 

C) La Constitución garantiza la seguridad jurídica, la responsabilidad y la interdicción de la 
arbitrariedad de los poderes públicos 

D) La Constitución garantiza el principio de la irretroactividad de las disposiciones sancionadoras 
no favorables o restrictivas de derechos fundamentales. 

 

3.- Según la Constitución Española, la Administración Pública sirve con objetividad los intereses 
generales y actúa de acuerdo con los principios de  

A) Eficacia, jerarquía, descentralización, desconcentración y proporcionalidad, con sometimiento 
pleno a la ley y al Derecho. 

B) Eficacia, jerarquía, descentralización, desconcentración y subsidiariedad, con sometimiento 
pleno a la ley y al Derecho. 

C) Eficacia, jerarquía, descentralización, desconcentración y jurisprudencia, con sometimiento 
pleno a la ley y al Derecho. 

D) Eficacia, jerarquía, descentralización, desconcentración y coordinación, con sometimiento 
pleno a la ley y al Derecho. 
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4.- Según la Constitución Española, el estado de alarma será declarado por el Gobierno 
mediante decreto acordado en Consejo de Ministros, dando cuenta al Congreso de los 
Diputados, reunido inmediatamente al efecto y sin cuya autorización no podrá ser prorrogado 
dicho plazo. El decreto determinará el ámbito territorial a que se extienden los efectos de la 
declaración, por: 

A) Un plazo máximo de quince días. 

B) Un plazo mínimo de quince días. 

C) Un plazo máximo de treinta días. 

D) Un plazo mínimo de treinta días.  

 

5.- Señale la respuesta correcta: 

A) Según la Constitución Española los municipios gozarán de personalidad jurídica plena y la 
provincia es una entidad local con personalidad jurídica plena. 

B) Según la Constitución Española los municipios gozarán de personalidad jurídica plena y la 
provincia es una entidad local con personalidad jurídica propia. 

C) Según la Constitución Española los municipios gozarán de personalidad jurídica propia y la 
provincia es una entidad local con personalidad jurídica plena. 

D) Según la Constitución Española, tanto los municipios como las provincias gozarán de 
personalidad jurídica propia. 

 

6.- Según la Constitución Española, las Cortes Generales, por mayoría absoluta de cada cámara, 
podrán apreciar la necesidad de que el Estado pueda dictar leyes que establezcan los principios 
necesarios para armonizar las disposiciones normativas de las comunidades autónomas en uno 
de estos supuestos: 

A) Únicamente cuando así lo exija el interés general y se trate de materias atribuidas a la 
competencia del Estado. 

B) Únicamente cuando así lo exija el interés público y se trate de materias atribuidas a la 
competencia de las Comunidades Autónomas, salvo en competencias relacionadas con la 
legislación básica del Estado 

C) Únicamente cuando así lo exija el interés público y se trate de materias atribuidas a la 
competencia de las Comunidades Autónomas. 

D) Únicamente cuando así lo exija el interés general y se trate de materias atribuidas a la 
competencia de las comunidades autónomas. 
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7.- De acuerdo con el Estatuto de Autonomía de la Comunitat Valenciana, Les Corts tienen su 
sede en: 

A) El Palacio de Benicarló de la ciudad de Valencia. 

B) El lugar que se determine en su Reglamento. 

C) El Palacio de Valldigna de la ciudad de Valencia. 

D) El Palacio de los Borja de la ciudad de Valencia. 

 

8.- Según el Estatuto de Autonomía, corresponde a la Generalitat la ejecución de la legislación 
del Estado sobre: 

A) Productos farmacéuticos. 

B) Servicios Sociales. 

C) Juventud. 

D) Promoción de la mujer. 

 

9.- De acuerdo con la Ley 5/83, de 30 de diciembre, del Consell, el cargo de president de la 
Generalitat es compatible con: 

A) La condición de diputado de las Cortes Generales. 

B) El ejercicio de actividades profesionales o mercantiles no relacionadas con el ámbito público. 

C) La condición de diputado de les Corts Valencianes. 

D) La condición de senador de las Cortes Generales. 

 

10.- De acuerdo con la Ley 5/83, de 30 de diciembre, del Consell: 

A) No se levantará acta de los acuerdos del Consell. 

B) El secretario levantará acta de aquellos acuerdos del Consell en los que así lo establezca 
expresamente el President. 

C) El secretario levantará acta de los acuerdos del Consell. 

D) El secretario levantará acta de aquellos acuerdos del Consell que no tengan carácter 
reservado. 

  

Descargado gratis de www.fisioteca.com

https://www.fisioteca.com/


 

11.- De acuerdo con la ley del Consell, el nivel directivo de un departamento está integrado 
por: 

A) El conseller y los secretarios autonómicos. 

B) El conseller, los subsecretarios y los secretarios autonómicos. 

C) El conseller y los subsecretarios. 

D) Los subsecretarios, directores generales y demás altos cargos que ostenten el rango de 
director general. 

 

12.- De acuerdo con el art. 69 e la ley 5/83, de 30 de diciembre, del Consell, la jefatura de 
personal de una Conselleria corresponderá a: 

A) La subsecretaría, en todo caso. 

B) La subsecretaría, con excepción de las consellerias con competencias en materia de sanidad, 
educativa y de justicia, en las que podrán crearse reglamentariamente centros directivos que 
ostentarán la jefatura de personal. 

B) La secretaría general administrativa, con excepción de las consellerias con competencias en 
materia sanitaria, educativa y de justicia, en las que podrán crearse reglamentariamente centros 
directivos que ostentarán la jefatura de personal. 

C) La secretaría general administrativa. 

 

13.- De acuerdo con la Ley 1/2015, de 6 de febrero, de la Generalitat, de Hacienda Pública, del 
Sector Instrumental y de Subvenciones, el proyecto de Ley de Presupuesto de la Generalitat y 
la documentación anexa se remitirá a Les Corts: 

A) Antes del 1 de octubre de cada año. 

B) Antes del 1 de noviembre de cada año. 

C) Antes del 31 de noviembre de cada año. 

D) Antes del 1 de diciembre de cada año. 

 

14.- A los efectos de la Ley 1/2015, de 6 de febrero, de la Generalitat, de Hacienda Pública, del 
Sector Instrumental y de Subvenciones, el sector público de la Generalitat se ordena en: 

A) Sector público administrativo, sector público fundacional y sector público empresarial. 

B) Sector público administrativo y sector público empresarial. 

C) Sector público administrativo y sector público fundacional. 

D) sector público administrativo y sector público empresarial y fundacional. 
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15.- Según el Tratado Fundacional de la Unión Europea, señale la opción incorrecta en relación 
con los actos jurídicos de la Unión Europea: 

A) La directiva obligará al Estado miembro destinatario en cuanto al resultado que deba 
conseguirse, dejando, sin embargo, a las autoridades nacionales la elección de la forma y de los 
medios. 

B) El reglamento tendrá un alcance general. Será obligatorio en todos sus elementos y 
directamente aplicable en cada Estado miembro. 

C) La decisión será obligatoria en todos sus elementos. Cuando designe destinatarios, sólo será 
obligatoria para éstos. 

D) Las recomendaciones y los dictámenes serán vinculantes. 

 

16.- Según el Tratado Fundacional de la Unión Europea, señale la opción correcta relacionada 
con las fuentes del derecho y los actos jurídicos de la Unión Europea: 

A) Los reglamentos de la UE son actos jurídicos de derecho originario que revisten alcance 
general, son obligatorios en todos sus elementos y directamente aplicables en los Estados 
miembros de la UE. 

B) En virtud de la cláusula de exclusión voluntaria, determinados estados miembros de la Unión 
Europea cuentan con lo que se conocen como exclusiones, que es una manera de garantizar que 
cuando un estado miembro no desee participar en un ámbito particular de la política de la UE 
pueda quedarse al margen e impedir un bloqueo general. 

C) Los reglamentos forman parte de la legislación derivada de la UE y tienen como objetivo 
garantizar una aplicación uniforme del Derecho de la UE en toda la UE. Son obligatorios en todos 
sus elementos y se aplican a categorías concretas de personas. 

D) El reglamento es directamente aplicable a los Estados miembros de la UE, si bien deberá ser 
transpuesto al Derecho nacional. 

 

17.- Según la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen Jurídico del Sector Público, las 
Administraciones Públicas deberán respetar en su actuación y relaciones, entre otros, los 
siguientes principios: 

A) Proporcionalidad y agilidad de los procedimientos administrativos y de las actividades 
materiales de gestión. 

B) Diligencia, suficiencia y adecuación estricta de los medios a los fines institucionales. 

C) Eficacia en la asignación y utilización de los recursos públicos. 

D) Buena fe, confianza legítima y lealtad institucional 
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18.- Las Administraciones Públicas que, en el ejercicio de sus respectivas competencias, 
establezcan medidas que limiten el ejercicio de derechos individuales o colectivos o exijan el 
cumplimiento de requisitos para el desarrollo de una actividad, deberán aplicar el principio de: 

A) Proporcionalidad y elegir la medida menos restrictiva, motivar su necesidad para la protección 
del interés general, así como justificar su adecuación para lograr los fines que se persiguen, sin 
que en ningún caso se produzcan diferencias de trato discriminatorias. 

B) Proporcionalidad y elegir la medida menos restrictiva, motivar su necesidad para la protección 
del interés público, así como justificar su adecuación para lograr los fines que se persiguen, sin 
que en ningún caso se produzcan diferencias de trato discriminatorias. 

C) Eficiencia y elegir la medida menos restrictiva, motivar su necesidad para la protección del 
interés público, así como justificar su adecuación para lograr los fines que se persiguen, sin que 
en ningún caso se produzcan diferencias de trato discriminatorias. 

D) Eficacia y elegir la medida menos restrictiva, motivar su necesidad para la protección del 
interés público, así como justificar su adecuación para lograr los fines que se persiguen, sin que 
en ningún caso se produzcan diferencias de trato discriminatorias. 

 

19.- Señale la opción incorrecta relacionada con el objeto de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, 
del Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones Públicas: 

A) Entre otros, el objeto de esta Ley es regular los requisitos de validez y eficacia de los actos 
administrativos y del procedimiento administrativo común a todas las Administraciones Públicas. 

B) También es objeto de esta Ley el procedimiento sancionador y el procedimiento de 
reclamación de responsabilidad de las Administraciones Públicas. 

C) Entre otros, esta Ley establece los principios a los que se ha de ajustar el ejercicio de la 
iniciativa legislativa y la potestad reglamentaria. 

D) Reglamentariamente podrán incluirse trámites adicionales o distintos a los contemplados en 
esta Ley, cuando resulte eficaz, proporcionado y necesario para la consecución de los fines 
propios del procedimiento, de manera motivada. 

 

20.- La Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Común de las 
Administraciones Públicas, establece en el artículo 35, como requisitos de los actos 
administrativos, que éstos serán motivados con sucinta referencia de hechos y fundamentos 
de derecho: 

A) Si no se separan del criterio seguido en actuaciones precedentes o del dictamen de órganos 
consultivos. 

B) Los actos que admitan pruebas propuestas por los interesados. 

C) Si se dictan en el ejercicio de potestades discrecionales, así como los que deban serlo en virtud 
de disposición legal o reglamentaria expresa. 

D) Los acuerdos de aplicación de la dilatación del procedimiento, de reducción de plazos y de 
realización de actuaciones complementarias. 
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21.- Según la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Común de las 
Administraciones Públicas, señale la opción correcta: 

A) Si durante la instrucción de un procedimiento que se haya tramitado con publicidad, se 
advierte la existencia de personas que sean titulares de derechos o intereses legítimos y directos 
cuya identificación resulta del expediente y que puedan resultar afectados por la resolución que 
se dicte, se comunicará a dichas personas la tramitación del procedimiento. 

B) Para formular solicitudes, presentar declaraciones responsables o comunicaciones en nombre 
de otra persona, se presumirá la representación. 

C) Cuando en una solicitud figuren varios interesados, las actuaciones a que den lugar se 
efectuarán con el representante o el interesado que expresamente hayan señalado, y, en su 
defecto, con el que figure en primer término. 

D) Para desistir de acciones y renunciar a derechos en nombre de otra persona no será necesario 
acreditar la representación. 

22.- La Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Común de las 
Administraciones Públicas, cuando habla de la forma y de la eficacia de los actos 
administrativos, indica que: 

A) En cualquier caso, siempre se producirán por escrito a través de medios electrónicos. 

B) Cuando deba dictarse una serie de actos administrativos de la misma naturaleza, tales como 
nombramientos, concesiones o licencias, deberán refundirse en un único acto, acordado por el 
órgano competente, que especificará las personas u otras circunstancias que individualicen los 
efectos del acto para cada interesado. 

C) Las resoluciones administrativas de carácter general no podrán vulnerar lo establecido en una 
disposición de carácter particular, aunque aquéllas procedan de un órgano de igual o superior 
jerarquía al que dictó la disposición general. 

D) Las resoluciones administrativas de carácter particular no podrán vulnerar lo establecido en 
una disposición de carácter general, aunque aquéllas procedan de un órgano de igual o superior 
jerarquía al que dictó la disposición general. 

 

23.- Señale la alternativa correcta que se hace en la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del 
Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones Públicas, sobre las alegaciones: 

A) Las alegaciones de los interesados podrán realizarse en cualquier momento del 
procedimiento. 

B) La aportación de documentos u otros elementos de juicio por los interesados podrán realizarse 
en cualquier momento del procedimiento. 

C) El órgano que redacte la propuesta de resolución deberá tener en cuenta las alegaciones o 
documentos aportados por los interesados, si estos se han realizado en cualquier momento del 
procedimiento anterior al trámite de audiencia. 

D) Solo en el momento anterior a la propuesta de resolución podrán los interesados alegar los 
defectos de tramitación. 
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24.- La Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Común de las 
Administraciones Públicas, en relación con el trámite de audiencia, señala que: 

A) Los interesados, en un plazo no inferior a quince días ni superior a veinte, podrán alegar y 
presentar los documentos y justificaciones que estimen pertinentes. 

B) En caso de ser necesario el Dictamen del Consejo de Estado u órgano consultivo equivalente 
de la Comunidad Autónoma, por formar parte del procedimiento, el trámite de audiencia a los 
interesados será anterior a la solicitud de este Dictamen. 

C) En caso de ser necesario el Dictamen del Consejo de Estado u órgano consultivo equivalente 
de la Comunidad Autónoma, por formar parte del procedimiento, el trámite de audiencia a los 
interesados será inmediatamente posterior a la solicitud de este Dictamen. 

D) Si antes del vencimiento del plazo los interesados manifiestan su decisión de efectuar 
alegaciones y aportar nuevos documentos o justificaciones, se tendrá por realizado el trámite. 

 

25.- Qué alternativa de las siguientes es correcta, en relación con los recursos administrativos, 
según se establece en la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo 
Común de las Administraciones Públicas: 

A) Los recursos contra un acto administrativo que se funden únicamente en la nulidad de alguna 
disposición administrativa de carácter general podrán interponerse directamente ante el órgano 
que dictó dicha disposición. 

B) Contra las disposiciones administrativas de carácter general cabrá recurso en vía 
administrativa. 

C) Las reclamaciones económico-administrativas se ajustarán a los procedimientos establecidos 
en la legislación contencioso-administrativa. 

D) La interposición de cualquier recurso, siempre que una disposición establezca lo contrario, 
suspenderá la ejecución del acto impugnado. 

 

26.- En relación con el recurso de alzada, según la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del 
Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones Públicas, señale la opción 
incorrecta: 

A) El recurso de alzada podrá interponerse ante el órgano que dictó el acto que se impugna o 
ante el competente para resolverlo. 

B) Tratándose de un acto expreso, el plazo para la interposición del recurso de alzada será de un 
mes. 

C) El plazo máximo para dictar y notificar la resolución de un recurso de alzada será de tres meses. 

D) Contra la resolución de un recurso de alzada cabrá el recurso ordinario de reposición. 
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27.- Las infracciones y sanciones prescribirán según lo dispuesto en las normas que las 
establezcan. Si éstas no fijan plazos de prescripción, prescribirán: 

A) Las infracciones muy graves a los tres años, las graves a los dos años y las leves a los seis meses; 
las sanciones impuestas por faltas muy graves prescribirán a los tres años, las impuestas por 
faltas graves a los dos años y las impuestas por faltas leves a los seis meses. 

B) Las infracciones muy graves a los tres años, las graves a los dos años y las leves a los seis meses; 
las sanciones impuestas por faltas muy graves prescribirán a los tres años, las impuestas por 
faltas graves a los dos años y las impuestas por faltas leves al año. 

C) Las infracciones muy graves a los tres años, las graves a los dos años y las leves al año; las 
sanciones impuestas por faltas muy graves prescribirán a los tres años, las impuestas por faltas 
graves a los dos años y las impuestas por faltas leves al año. 

D) Las infracciones muy graves a los tres años, las graves a los dos años y las leves a los seis meses; 
las sanciones impuestas por faltas muy graves prescribirán a los tres años, las impuestas por 
faltas graves a los tres años y las impuestas por faltas leves al año. 

 

28.- Según la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Común de las 
Administraciones Públicas, en el procedimiento sancionador el acuerdo de iniciación se 
comunicará al instructor del procedimiento, con traslado de cuantas actuaciones existan al 
respecto, y se notificará a los interesados, entendiendo en todo caso por tal al inculpado y 
deberá contener: 

A) Indicación del derecho a formular peticiones y de los plazos para su ejercicio, así como 
indicación de que, en caso de no efectuar alegaciones en el plazo previsto sobre el contenido del 
acuerdo de iniciación, este acuerdo podrá ser considerado propuesta de resolución cuando 
contenga un pronunciamiento preciso acerca de la responsabilidad imputada. 

B) Indicación del derecho a la audiencia en el procedimiento en cualquier momento, así como 
indicación de que, en caso de no efectuar alegaciones en el plazo previsto sobre el contenido del 
acuerdo de iniciación, este acuerdo podrá ser considerado propuesta de resolución cuando 
contenga un pronunciamiento preciso acerca de la responsabilidad imputada. 

C) Indicación del derecho a formular alegaciones y a la audiencia en el procedimiento y de los 
plazos para su ejercicio, así como indicación de que, en caso de no efectuar alegaciones en el 
plazo previsto sobre el contenido del acuerdo de iniciación, este acuerdo podrá ser considerado 
resolución cuando contenga un pronunciamiento preciso acerca de la responsabilidad imputada. 

D) Indicación del derecho a formular alegaciones y a la audiencia en el procedimiento y de los 
plazos para su ejercicio, así como indicación de que, en caso de no efectuar alegaciones en el 
plazo previsto sobre el contenido del acuerdo de iniciación, este acuerdo podrá ser considerado 
propuesta de resolución cuando contenga un pronunciamiento preciso acerca de la 
responsabilidad imputada. 

  

Descargado gratis de www.fisioteca.com

https://www.fisioteca.com/


29.- De acuerdo con lo previsto en la Ley 9/2017, de 8 de noviembre, de Contratos del Sector 
Público, en toda contratación pública se incorporarán criterios sociales y medioambientales: 

A) Con carácter potestativo, cuando lo considere oportuno el órgano de contratación.

B) De forma transversal y preceptiva, siempre que guarde relación con el objeto del contrato.

C) Solo en relación con los contratos sujetos a regulación armonizada (SARA).

D) Únicamente en relación con los contratos que sigan la tramitación correspondiente al
procedimiento abierto.

30.- De acuerdo con la Ley 9/2017, de 8 de noviembre, de Contratos del Sector Público, la 
iniciación del expediente de contratación motivando la necesidad del contrato, corresponde: 

A) Al órgano gestor correspondiente que proponga la necesidad de la licitación.

B) A la Junta Superior de Contratación Administrativa.

C) A la Mesa de Contratación.

D) Al órgano de contratación. 

31.- Señale cuál de las siguientes afirmaciones es correcta de conformidad con el Real Decreto 
Legislativo 5/2015, de 30 de octubre, por el que se aprueba el texto refundido de la Ley del 
Estatuto Básico del Empleado Público: 

A) El Estatuto Básico del Empleado Público tiene por objeto establecer las bases del régimen
estatutario de los funcionarios públicos incluidos en su ámbito de aplicación y desarrollar el
convenio colectivo del personal laboral al servicio de la Generalitat.

B) El Estatuto Básico del Empleado Público no se aplica al personal funcionario al servicio de las
Universidades Públicas.

C) El Estatuto Básico del Empleado Público tiene por objeto establecer las bases del régimen
estatutario de los funcionarios públicos incluidos en su ámbito de aplicación.

D) El Estatuto Básico del Empleado Público no se aplica al personal al servicio de los organismos
públicos, agencias y demás entidades de derecho público con personalidad jurídica propia,
vinculadas o dependientes de cualquiera de las Administraciones Públicas

32.- De conformidad con el Real Decreto Legislativo 5/2015, de 30 de octubre, por el que se 
aprueba el texto refundido de la Ley del Estatuto Básico del Empleado Público, señale cuál de 
las opciones no es un fundamento de actuación. 

A) Igualdad, mérito y capacidad en el acceso y en la promoción profesional.

B) Sometimiento pleno a la ley y al Derecho.

C) Jerarquía en la atribución, ordenación y desempeño de las funciones y tareas.

D) Desconcentración y descentralización de las Administraciones Públicas.
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33.- De conformidad con la Ley 4/2021, de 16 de abril, de la Generalitat, de la Función Pública 
Valenciana, el personal empleado público se clasifica en: 

A) Personal funcionario de carrera y personal funcionario interino. 

B) Personal funcionario de carrera, personal funcionario interino y personal laboral, ya sea fijo, 
por tiempo indefinido o temporal. 

C) Personal funcionario de carrera, personal funcionario interino, personal laboral, ya sea fijo, 
por tiempo indefinido o temporal y personal eventual. 

D) Personal funcionario de carrera, personal funcionario interino, personal laboral, ya sea fijo, 
por tiempo indefinido o temporal, personal eventual y personal directivo público profesional. 

 

 

34.- De conformidad con la Ley 4/2021, de 16 de abril, de la Generalitat, de la Función Pública 
Valenciana, son causas de la pérdida de condición de personal funcionario de carrera 

A) La pena principal o accesoria de inhabilitación absoluta o especial para cargo público que no 
tuviere carácter firme. 

B) La sanción firme de separación de servicio. 

C) La excedencia voluntaria por interés particular. 

D) La jubilación parcial. 

 

 

35.- De conformidad con el Decreto 42/2019, de 22 de marzo, del Consell, de regulación de las 
condiciones de trabajo del personal funcionario de la Administración de la Generalitat, el 
personal tendrá derecho a disfrutar cada año natural de unas vacaciones retribuidas de: 

A) 30 días hábiles, o de los días proporcionales que correspondan si el tiempo de servicios 
prestados ha sido menor. 

B) 30 días naturales, o de los días proporcionales que correspondan si el tiempo de servicios 
prestados ha sido menor. 

C) 22 días hábiles, o de los días proporcionales que correspondan si el tiempo de servicios 
prestados ha sido menor. 

D) 22 días naturales, o de los días proporcionales que correspondan si el tiempo de servicios 
prestados ha sido menor. 
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36.- De conformidad con el Decreto 42/2019, de 22 de marzo, del Consell, de regulación de las 
condiciones de trabajo del personal funcionario de la Administración de la Generalitat, el 
personal podrá disfrutar del siguiente permiso: 

A) Permiso por cuestiones relacionadas con la adopción o acogimiento o guarda con fines de 
adopción. 

B) Permiso por enfermedad leve del cónyuge, pareja de hecho o de un familiar dentro del primer 
grado de consanguinidad o afinidad. 

C) Permiso, sin retribución, para colaborar en programas de cooperación. 

D) Permiso para exámenes finales siempre que la realización del ejercicio no sea compatible con 
la jornada laboral. 

 

37.- De conformidad con el artículo 5 de la Ley 9/2003, de 2 de abril, para la igualdad entre 
mujeres y hombres: 

A) Desde el sistema coeducativo de enseñanza se potenciará la igualdad real de mujeres y 
hombres desde una perspectiva social. 

B) No es un objetivo del sistema coeducativo de enseñanza potenciar la igualdad entre mujeres 
y hombres. 

C) Desde el sistema coeducativo de enseñanza se potenciará la igualdad de toda la comunidad 
educativa. 

D) Desde el sistema coeducativo de enseñanza se potenciará la igualdad real de mujeres y 
hombres, en todas sus dimensiones: curricular, escolar y otras. 

 

38.- De conformidad con el artículo 1 de la Ley Orgánica 1/2004, de 28 de diciembre, de 
Medidas de Protección Integral contra la Violencia de Género, cuál de las siguientes respuestas 
es falsa: 

A) La presente Ley tiene por objeto actuar contra la violencia que, como manifestación de la 
discriminación, la situación de desigualdad y las relaciones de poder de los hombres sobre las 
mujeres, se ejerce sobre éstas por parte de quienes sean o hayan sido sus cónyuges o de quienes 
estén o hayan estado ligados a ellas por relaciones similares de afectividad, solo si hay 
convivencia. 

B) Por esta ley se establecen medidas de protección integral cuya finalidad es prevenir, sancionar 
y erradicar esta violencia y prestar asistencia a las mujeres, a sus hijos menores y a los menores 
sujetos a su tutela, o guarda y custodia, víctimas de esta violencia. 

C) La violencia de género a que se refiere la presente Ley comprende todo acto de violencia física 
y psicológica, incluidas las agresiones a la libertad sexual, las amenazas, las coacciones o la 
privación arbitraria de libertad. 

D) La violencia de género a que se refiere esta Ley también comprende la violencia que con el 
objetivo de causar perjuicio o daño a las mujeres se ejerza sobre sus familiares o allegados 
menores de edad por parte de las personas indicadas en el apartado primero. 
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39.- La Ley 19/2013, de 9 de diciembre, de Transparencia, acceso a la información pública y 
buen gobierno se aplica a: 

A) La Administración General del Estado, las Administraciones de las Comunidades Autónomas y 
de las Ciudades de Ceuta y Melilla y las entidades que integran la Administración Local.

B) Las entidades de Derecho Público con personalidad jurídica propia, vinculadas a cualquiera de 
las Administraciones Públicas o dependientes de ellas, excluidas las Universidades públicas.

C) Las corporaciones de Derecho Público, en lo relativo a todas sus actividades.

D) Las sociedades mercantiles en cuyo capital social la participación, directa o indirecta, de las 
entidades previstas en este artículo sea superior al 100%. 

40.- De conformidad con el artículo 9 de la Ley 1/2022, de 13 de abril, de la Generalitat, de 
Transparencia y Buen Gobierno de la Comunitat Valenciana. Señale la respuesta correcta: 

A) Cuando se solicite información pública que contenga datos de carácter personal, el régimen
aplicable será exclusivamente el previsto en la normativa general de protección de datos.

B) Aquellas personas o entidades que recopilen datos e información publicada en el portal de
transparencia, o facilitada en virtud de solicitudes del derecho de acceso a la información pública,
no son responsables ni del uso ni del tratamiento que realice.

C) Cuando se publique información en la cual se identifique a personas en virtud de lo establecido
en esta ley, se debe incluir en todo caso el nombre y apellidos de manera conjunta con el número
completo del documento nacional de identidad, número de identidad de extranjero, pasaporte
o documento equivalente.

D) En el portal de transparencia se debe proporcionar información sobre protección de datos en
un apartado visible, que debe contener, al menos, la política de protección de datos del portal,
los datos de contacto del delegado o delegada de protección de datos de la Generalitat y los
procedimientos para el ejercicio de los derechos regulados por la normativa sobre protección de
datos, especialmente, el derecho a la supresión de datos o derecho al olvido.

41.- De acuerdo con el artículo 20.1 de la Orden 20/2019, de 30 de abril, de la Conselleria de 

Educación, Investigación, Cultura y Deporte, por la cual se regula la organización de la 

respuesta educativa para la inclusión del alumnado en los centros docentes sostenidos con 

fondos públicos del sistema educativo valenciano: 

A) La adaptación curricular individual significativa (ACIS) es una medida curricular extraordinaria

de nivel  I.

B) La adaptación curricular individual significativa (ACIS) es una medida curricular extraordinaria

de nivel  II.

C) La adaptación curricular individual significativa (ACIS) es una medida curricular ordinaria de

nivel  III.

D) La adaptación curricular individual significativa (ACIS) es una medida curricular extraordinaria

de nivel  IV.
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42.- Según el art. 45.6 de la Orden 20/2019, de 30 de abril, de la Conselleria de Educación, 

Investigación, Cultura y Deporte, por la cual se regula la organización de la respuesta educativa 

para la inclusión del alumnado en los centros docentes sostenidos con fondos públicos del 

sistema educativo valenciano, la escolarización del alumnado en la modalidad específica de 

Educación Especial ha de considerarse: 

A) De manera ordinaria, cuando el informe sociopsicopedagògico justifica que el alumnado 

requiere apoyos y medidas de alta intensidad e individualización que pueden ser prestados en 

mejores condiciones en estos centros o unidades, después de haber valorado todas las 

posibilidades de inclusión y considerado los ajustes razonables que pueden introducirse en un 

centro ordinario. 

B) De manera ordinaria, cuando el informe sociopsicopedagógico justifica que el alumnado 

requiere apoyos y medidas de alta intensidad e individualización que pueden ser prestados en 

mejores condiciones en estos centros o unidades, sin necesidad de haber valorado todas las 

posibilidades de inclusión ni considerado los ajustes razonables que pueden introducirse en un 

centro ordinario. 

C) Excepcionalmente, cuando el informe sociopsicopedagógico justifica que el alumnado 

requiere apoyos y medidas de alta intensidad e individualización que pueden ser prestados en 

mejores condiciones en estos centros o unidades, después de haber valorado todas las 

posibilidades de inclusión y considerado los ajustes razonables que pueden introducirse en un 

centro ordinario. 

D) A petición del interesado, cuando el informe sociopsicopedagógico justifica que el alumnado 

requiere apoyos y medidas de alta intensidad e individualización que pueden ser prestados en 

mejores condiciones en estos centros o unidades, sin necesidad de haber valorado todas las 

posibilidades de inclusión ni considerado los ajustes razonables que pueden introducirse en un 

centro ordinario. 

43.- De acuerdo con el artículo 14.2 de la Orden 20/2019, de 30 de abril, de la Conselleria de 

Educación, Investigación, Cultura y Deporte, por la cual se regula la organización de la 

respuesta educativa para la inclusión del alumnado en los centros docentes sostenidos con 

fondos públicos del sistema educativo valenciano: 

A) La adecuación personalizada de las programaciones didácticas es una medida curricular 

ordinaria de nivel III, en cuanto que tiene en cuenta a la totalidad del alumnado del grupo-clase, 

y de nivel II, en cuanto que tiene en cuenta al alumnado del grupo que requiere una respuesta 

diferenciada. 

B) La adecuación personalizada de las programaciones didácticas es una medida curricular 

ordinaria de nivel II, en cuanto que tiene en cuenta a la totalidad del alumnado del grupo-clase, 

y de nivel III, en cuanto que tiene en cuenta al alumnado del grupo que requiere una respuesta 

diferenciada. 

C) La adecuación personalizada de las programaciones didácticas es una medida curricular 

ordinaria de nivel IV. 

D) La adecuación personalizada de las programaciones didácticas es una medida curricular 

ordinaria de nivel I. 
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44.- Según el artículo 26 de la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promoción de la Autonomía 

Personal y Atención a las Personas en situación de dependencia, la situación de dependencia 

se clasifica en los siguientes grados. Señale la respuesta incorrecta: 

A) Dependencia moderada. 

B) Dependencia grave. 

C) Dependencia severa. 

D) Gran dependencia. 

 

45.- Según el artículo 29 de la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promoción de la Autonomía 
Personal y Atención a las Personas en situación de dependencia, el programa individual de 
atención será revisado. Señale la respuesta incorrecta:  

A) Cada dos años. 

B) A instancia del interesado y de sus representantes legales. 

C) De oficio, en la forma que determine y con la periodicidad que prevea la normativa de las 
Comunidades Autónomas. 

D) Con motivo del cambio de residencia a otra Comunidad Autónoma. 

 

46.- Según el artículo 14 de la Ley 3/2019 de 18 de febrero de la Generalitat de Servicios 

Inclusivos de la Comunidad Valenciana, la estructura funcional del Sistema Público Valenciano 

de Servicios Sociales es:  

A) El Sistema Público Valenciano de Servicios Sociales, para la consecución de sus objetivos con 

equidad, calidad y eficiencia, se estructura funcionalmente en dos niveles de atención, 

mutuamente complementarios y de carácter continuo, integrado y sinérgico: atención primaria 

y atención secundaria. 

B) Las personas valencianas residentes en el exterior tendrán derecho a las prestaciones 

reguladas en esta ley cuando la atención que puedan necesitar les sirva de medio para su regreso 

definitivo. 

C) Las personas profesionales de los servicios sociales deben mantener, en sus relaciones con 

otras personas usuarias y profesionales, un comportamiento basado en el respeto mutuo y en la 

no discriminación, y asegurar la confidencialidad en el manejo de datos referidos a personas, 

situaciones y procesos de intervención. 

D) Las unidades de igualdad garantizarán la incorporación de la perspectiva de género, 

promoviendo la participación, impulsando planes de igualdad y realizando actuaciones de 

prevención de la violencia de género y machista. 

  

Descargado gratis de www.fisioteca.com

https://www.fisioteca.com/


47.- Según el artículo 18 de la Ley 3/2019 de 18 de febrero de la Generalitat de Servicios 

Inclusivos de la Comunidad Valenciana, el Servicio de asesoría técnica específica que 

desarrollará prestaciones de asistencia técnica y jurídica para la adecuada protección y 

ejercicio de los derechos sociales de las personas, es un servicio de: 

A) Servicios de la atención secundaria. 

B) Servicios de la atención primaria.  

C) No está incluido como servicio en esta ley. 

D) Es una función de la atención secundaria. 

 

48.- ¿Cuál de las siguientes afirmaciones es incorrecta? 

A) El examen pasivo musculotendinoso permite evaluar el estado de tensión existente en 

situación de reposo, es decir de no contracción. 

B) La evaluación activa analítica aprecia en su primera etapa la existencia de la contracción 

muscular involuntaria. 

C) El examen manual de palpación y de movilización tisular, permite apreciar la consistencia, la 

movilidad y la pasividad musculotendinosa. 

D) El examen visual aprecia y compara los relieves y el volumen muscular como así las salientes 

tendinosas que pueden demostrar la actitud contráctil. 

 

49.- Los fines de las movilizaciones desde el punto de vista articular son:  

A) Estirar los músculos y prevenir la rigidez. 

B) Prevenir la rigidez o dar movimiento a las articulaciones cuando no se ha podido evitar la 

rigidez. 

C) Evitar la osteoporosis y disminuir las contracturas. 

D) Evitar la pérdida del esquema corporal y mantener o recuperar la fuerza muscular de la 

articulación movilizada. 

 

50.- El efecto del masaje sobre los vasos linfáticos: 

A) No es significativo el aumento de la circulación linfática después de percusión profunda y 

amasamiento. 

B) Produce un aumento de presión y con ello se facilita la salida de metabolitos. 

C) Produce un efecto de depleción o vaciamiento del sistema linfático. 

D) Provoca vasoconstricción como efecto reflejo y vasodilatación como efecto tardío. 
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51.- Señale la respuesta correcta. La utilización de ortesis y programas de bipedestación en la 

parálisis cerebral espástica son un ejemplo que proporcionan: 

A) Estiramiento pasivo. 

B) Estiramiento mantenido. 

C) Estiramiento combinados con isométricos. 

D) Estiramiento activo. 

 

52.- Las personas con parálisis cerebral tienen una mayor predisposición y son más vulnerables 

a padecer afectaciones respiratorias. ¿Cuáles son los factores predisponentes? 

A) Enfermedad obstructiva pulmonar, aspiración, inmovilidad y tos inefectiva. 

B)  Enfermedad restrictiva pulmonar, aspiración, inmovilidad y tos inefectiva. 

C) Enfermedad restrictiva pulmonar, inmovilidad y tos inefectiva. 

D) Enfermedad obstructiva pulmonar, tos ineficaz y aspiración. 

 

53.- Señale la respuesta incorrecta en relación al dispositivo de insuflación-exuflación mecánica 

utilizado en el paciente con enfermedades neuromusculares: 

A) Se utiliza cuando no se alcanza una tos efectiva con las técnicas manuales asociadas a la 

hiperinsuflación pulmonar.  

B) Este dispositivo genera una presión negativa que permite suplir la inspiración voluntaria del 

paciente, seguida de una presión positiva que sustituye el esfuerzo de la tos y permite arrastrar 

las secreciones bronquiales. 

C) El paciente candidato a ser usuario de este tipo de dispositivo en el domicilio debe tener un 

cierto grado de colaboración y comprender la maniobra; de no ser así, la aplicación de esta 

técnica no estaría recomendada. 

D) Los pacientes pueden usar este dispositivo en el domicilio previa educación supervisada por 

un fisioterapeuta experto en respiratorio y en enfermos con patología neuromuscular, tanto de 

forma independiente como a través del cuidador principal, que también debe haber sido 

instruido para aplicarlo. 

 

54.- Señale la respuesta correcta en relación al asiento moldeado pélvico:  

A) El grado de flexión de caderas oscila entre los 90º a 95º en un asiento pasivo. 

B) El grado de flexión de caderas oscila entre los 100º a 120º en un asiento activo. 

C) El grado de flexión de caderas oscila entre los 90º a 95º en un asiento activo. 

D) El grado de flexión de caderas oscila entre los 80º a 85º en un asiento activo. 
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55.- Señale la respuesta incorrecta: 

A) Los pacientes con parálisis cerebral infantil presentan debilidad del diafragma o deformidad 

de la columna que como resultado causa una capacidad inspiratoria disminuida.  

B) Los pacientes con parálisis cerebral infantil presentan disfagia y reflujo gastroesofágico que 

produce aspiración crónica. 

C) Los pacientes con parálisis cerebral infantil presentan una pobre coordinación de los músculos 

inervados por el bulbo raquídeo, dañando el cierre de la glotis y su capacidad para disminuir la 

presión intrapleural. 

D) Los niños con parálisis cerebral infantil presentan una falta de sensibilidad de los 

mecanorreceptores de la tos por impacto permanente de la saliva sobre ellos.  

 

56.- En la exploración física de un paciente con EAP (Enfermedad Arterial Crónica) el Índice 

Tobillo-Brazo (ITB): 

A) Es el resultado de obtener la desviación estándar entre la frecuencia cardiaca en la arteria 

radial de un brazo y en la arteria tibial anterior del tobillo contralateral. Un resultado inferior a 

0,40 indica una EAP severa.  

B) El Índice Tobillo-Brazo (ITB) no es una prueba indicada para documentar la existencia de EAP. 

C) Relaciona la tensión arterial sistólica en la arteria humeral con la tensión arterial obtenida en 

el tobillo (arteria tibial anterior o dorsal pedia) ITB = TAS tobillo/TAS brazo. 

D) Valora la diferencia de tiempo que tarda en aparecer hiperemia reactiva y repleción en las 

venas del dorso del pie y en las de la cara anterior del brazo. El paciente debe permanecer 

sentado en la camilla con las piernas y los brazos colgando (sin apoyar). 

 

57.- La “Peabody Developmental Motor Scales-2” (PDMS-2) es una herramienta de valoración 

del desarrollo motor infantil. Señale la opción correcta: 

A) Se puede aplicar desde el nacimiento hasta los 83 meses. Está compuesta por seis subpruebas: 

respuestas motoras, postural, locomoción, manipulación de objetos, prensión y coordinación 

visomotora. 

B) Es una escala estandarizada que sólo evalúa y controla la maduración gruesa infantil desde el 

nacimiento o las 40 semanas de edad posconcepcional hasta los 18 meses o bien hasta que el 

niño adquiere la marcha autónoma. 

C) Es una prueba del comportamiento motor funcional para los bebés desde las 34 semanas 

después de la edad de la concepción a los 4 meses después del nacimiento. 

D) Consta de 58 ítems organizados en cuatro posiciones: decúbito prono, decúbito supino, 

sedestación y bipedestación. Cada ítem describe tres aspectos del rendimiento motor: la 

distribución del peso, la postura y los movimientos en contra de la fuerza de la gravedad, que se 

cuantifican dando una puntuación total del número de ítems observados. 
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58.- Señale la respuesta correcta respecto al tipo de equilibrio que implica la activación de los 

ajustes posturales anticipados ante fuerzas desestabilizadoras directamente asociadas a los 

movimientos voluntarios: 

A) Reacciones posturales.

B) Equilibrio estático.

C) Equilibrio proactivo.

D) Equilibrio reactivo.

59.- ¿Cuál es el nivel en La Escala de sedestación (“Level of sitting scale o LSS”) en el que el 

niño mantiene la posición pero no puede moverse y mantiene la sedestación 

independientemente si no mueve los miembros o el tronco?  

A) Nivel 3.

B) Nivel 6.

C) Nivel 5.

D) Nivel 2.

60.- Señale la opción incorrecta en relación a las ayudas ortésicas utilizadas para facilitar la 

marcha o la bipedestación infantil:  

A) Las ortesis supramaleolares son adecuadas para alinear la pronación en niños con parálisis

cerebral leve.

B) Las ortesis en resorte se han demostrado útiles para favorecer la alineación del tobillo y la

extensión de rodilla durante la fase de apoyo, en los casos en los que los niños presentan un pie

caído o cuando los extensores de rodilla son débiles.

C) Las ortesis articuladas son adecuadas en niños con hemiplejia espástica.

D) Las ortesis antigravitatorias están contraindicadas en espina bífida.

61.-Señale la opción incorrecta en relación con el desarrollo acetabular en la infancia y la 

valoración de los parámetros acetabulares: 

A) Un porcentaje de migración entre un 20% y un 33% se considera una cadera de riesgo en niños

mayores de 5 años.

B) La versión femoral es el ángulo formado por el plano del axis central del cuello femoral con el

axis transcondilar.

C) El ángulo de inclinación femoral es de aproximadamente 140º en el nacimiento.

D) El índice acetabular (IA) normal presenta valores de 27º a 42º en el nacimiento, disminuye

hasta los 15º a los 3 años, y disminuye a 11º a partir de los 8 años.
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62.- Señale la opción incorrecta con respecto a los efectos y tipos de programas de 

bipedestación: 

A) Para mejorar la estabilidad de cadera, la utilización de un programa de bipedestación con 

abducción bilateral de cadera de 45 grados y con una frecuencia de al menos 45 minutos al día. 

B) Para mejorar la densidad mineral ósea se recomiendan programas de bipedestación de 5 – 7 

días a la semana. 

C) Para mejorar la espasticidad: 30 – 45 minutos por día. 

D) Para mejorar el rango de movimiento de la cadera, la rodilla y tobillo: un programa de 

bipedestación de 45 -60 minutos por día.  

 

63.- Señale la respuesta incorrecta con relación a las herramientas de valoración del desarrollo 

motor infantil: 

A) La escala “Alberta Infant Motor Scale” (AIMS) evalúa la motricidad gruesa entre 0 y 18 meses. 

B) “Las Bayley Scales of Infant Development” (BSID-III) evalúa la motricidad gruesa y fina entre 1 

y 42 meses. 

C) “La General Movements Assessment” (GMs) evalúa la motricidad fina y gruesa entre 6 y 12 

meses. 

D) “La Movement Assessment of Infants” (MAI) evalúa la motricidad gruesa y fina entre los 0 y 

12 meses. 

 

64.- Cuándo está contraindicado el uso de las ortesis de pierna y pie (AFO) articuladas: 

A) En casos de tendencia a la hiperextensión de rodilla en la fase de apoyo de la marcha. 

B) Cuando se tienen 5º o 10º de flexión dorsal pasiva. 

C) En casos de marcha en flexión o cuando hay tendencia a varo o valgo de pies. 

D) En caso de arrastre de los pies en la fase de balanceo. 

 

65.- Cuál de las siguientes ortesis no se considera una ortesis toraco-lumbo-sacra (TLSO):  

A) Corsé “Milwaukee”. 

B) Corsé “Boston”. 

C) Corsé “Wilmington”. 

D) Ortesis “Rancho de los Amigos”. 
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66.- Señale la opción incorrecta en relación a la parálisis cerebral:   

A) La parálisis cerebral espástica es la parálisis cerebral más común. 

B) La parálisis cerebral distónica está causada por la lesión de los ganglios basales del cerebelo. 

C) La diparesia (diplejia) supone la afectación bilateral de ambas piernas con algunas limitaciones 

en brazos. 

D) Existen formas mixtas de parálisis cerebral que incluyen espasticidad con atetosis o ataxia. 

 

67.- Respecto a los niveles del sistema de clasificación de la función motora gruesa en niños 

con parálisis cerebral (“Gross Motor Function Classification System, GMFCS”). Señale la opción 

incorrecta: 

A) Nivel I: Anda sin limitaciones para las habilidades motoras más avanzadas. 

B) Nivel II: Anda con la ayuda de aparatos para la movilidad. 

C) Nivel IV: Automovilidad con limitaciones; puede utilizar movilidad con silla de ruedas eléctrica. 

D) Nivel V: Los niños son transportados con silla de ruedas manual. 

 

68.- Señale la opción incorrecta en relación a las principales estrategias terapéuticas en la 

parálisis cerebral espástica: 

A) Actualmente, la evidencia científica no recomienda los estiramientos pasivos para tratar la 

espasticidad.  

B) Las férulas seriadas se usan para proporcionar estiramientos y mejorar el rango de movimiento 

ante una hipoextensibilidad y contractura de los músculos espásticos. 

C) Los estiramientos durante el movimiento activo, que impliquen la actividad concéntrica de los 

músculos espásticos mejoran el control motor. 

D) Las ortesis dinámicas de extremidades inferiores se usan para prevenir la hipoextensibilidad 

de los músculos del pie y tobillo, evitar o retrasar contracturas y deformidades. 

 

69.- Dentro de los objetivos para ayudar a un correcto desarrollo psicomotor en un niño con 

parálisis cerebral se encuentran las siguientes opciones. Señale cuál de ellas es incorrecta: 

A) Tener una sedestación funcional con apoyo. 

B) Iniciar un programa de bipedestación con un adecuado alineamiento musculoesquelético. 

C) Iniciar la experiencia de desplazamiento con un andador adaptado a sus características. 

D) Conseguir una pinza manual adecuada para una correcta manipulación bimanual. 
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70.- Señale la opción incorrecta respecto a la valoración de la espasticidad:  

A) La escala de “Ashworth” es una escala clínica de valoración subjetiva que mide directamente 

la espasticidad. 

B) La escala “Tardieu” tiene en cuenta la resistencia al movimiento pasivo a velocidad lenta y 

rápida. 

C) El movimiento velocidad 1 de la escala “Tardieu” se realiza lo más rápido posible. 

D) Para la velocidad 3 en la escala “Tardieu” la calidad de la reacción muscular se puntúa de 0 a 

5. 

 

71.- El nivel medio de lesión en la espina bífida se caracteriza por:  

A) Localizarse en D11, D12 con parálisis total de la musculatura de miembros inferiores, incluso 

puede estar implicado algún músculo de la zona abdominal baja. 

B) Localizarse en L1, L2, L3 con parálisis de la musculatura de los miembros inferiores, excepto 

los músculos psoas y aductores de la cadera. Además, el músculo cuádriceps puede mantener 

algún grado de actividad. 

C) Localizarse en L4, L5 con parálisis de la musculatura de los miembros inferiores, excepto los 

músculos psoas y aductores de la cadera. Además, el músculo cuádriceps puede mantener algún 

grado de actividad. 

D) Localizarse en L4, L5 y sacro. Si el nivel es L4 el cuádriceps mantiene algo de actividad y si es 

L5 y sacro mejora su actividad muscular. 

 

72.- En la intervención fisioterápica en la espina bífida en una fase posterior a los 18 meses y 

en un nivel alto D11- D12 es importante iniciar el trabajo de la marcha. ¿Cuál de estas 

respuestas es correcta?  

A) Suelen conseguir la marcha con ortesis cortas de pie-tobillo al principio con ayuda de bastones, 

aunque posteriormente suelen deambular sin ayudas de movilidad. 

B) Tienen autonomía en la marcha y la intervención terapéutica suele ayudar a potenciar la 

habilidad dinámica del movimiento en actividades motrices más avanzadas. 

C) Se inicia la marcha con ortesis largas tipo bitutores unidos a un corsé torácico, por paralelas o 

con andador, preferiblemente delante de un espejo. Suele ser marcha en bloque que es poco 

eficaz por la lentitud y el gran gasto energético. 

D) Las ayudas ortésicas más usadas son la ortesis de cadera-rodilla-tobillo-pie que abarcan desde 

el pie hasta la cadera o reciprocator para que la marcha sea más fisiológica. 
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73.- ¿Cuál de las siguientes escalas no valora la capacidad funcional en las enfermedades 

neuromusculares?  

A) La “Measure de la Fonction Motrice” (MFM). 

B) La “Hammersmith Functional Motor Scale” (Escala HFMS). 

C) La Valoración “Shriners Hospital for children Upper Extremity Evaluation” (SHUEE). 

D) La “Egen Klassifikation” (Escala EK). 

 

74.- ¿Cuál es el tipo de Atrofia muscular espinal (AME) que se caracteriza por: inicio entre los 6 

y los 18 meses de edad; mayor debilidad muscular en las piernas que en los brazos y en los 

músculos proximales respecto a los distales; adquieren  la sedestación con apoyo de las manos 

o incluso sin apoyos y algunos consiguen iniciar la bipedestación, pero debido a la pronunciada 

debilidad muscular nunca llegan a deambular por sus propios medios, dependiendo de una silla 

de ruedas para desplazarse? 

A) AME tipo II o forma intermedia. 

B) AME tipo I o enfermedad de “Werdnig- Hoffmann”. 

C) AME tipo III o enfermedad de “Kugelberg-Welander”. 

D) AME tipo IV. 

 

75.- El abordaje terapéutico en las enfermedades neuromusculares debe basarse en varios 

aspectos. Señale la respuesta incorrecta: 

A) Debe ser individual y según la fase de la enfermedad, la tolerancia del paciente y la respuesta 

del niño. 

B) Tiene como uno de los objetivos evitar y/o reducir contracturas y deformidades.  

C) Debe contemplar todos los dominios de la Clasificación Internacional del Funcionamiento y la 

Discapacidad (CIF) para realizar un abordaje global del paciente. 

D) Nunca debe involucrar a la familia. 

 

76.- Señale la opción incorrecta respecto al Plan de actuación personalizado (PAP): 

A) El responsable de su elaboración es el especialista en Orientación Educativa. 

B) Es coordinado por la tutora o el tutor. 

C) El responsable de su elaboración es el equipo docente. 

D) Requiere la colaboración del personal especializado de apoyo implicado. 
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77.-La artrogriposis múltiple congénita es:  

A) Un síndrome neuromuscular progresivo que está presente desde el nacimiento. Se caracteriza 

por múltiples contracturas articulares graves, debilidad muscular, fibrosis y desequilibrio 

muscular. 

B) Es un grupo de trastornos del desarrollo, el movimiento y la postura, con limitación de la 

actividad y como resultado de una lesión no progresiva en el cerebro del feto, durante el parto o 

durante los dos primeros años de vida. 

C) Un síndrome neuromuscular no progresivo que está presente desde el nacimiento. Se 

caracteriza por múltiples contracturas articulares graves, debilidad muscular, fibrosis y 

desequilibrio muscular. 

D) Es un grupo de trastornos del desarrollo, el movimiento y la postura, con limitación de la 

actividad y como resultado de una lesión progresiva en el cerebro del feto, durante el parto o 

durante los dos primeros años de vida. 

 

78.- El fisioterapeuta forma parte del personal especializado de apoyo, señale la afirmación 

correcta: 

A) No forma parte del equipo educativo. 

B) En cada curso sólo tiene que realizar un informe individualizado al final del curso escolar por 

cada alumna o alumno atendido. 

C) Tiene que llevar a cabo una intervención de carácter sanitario con criterios inclusivos. 

D) El informe trimestral debe contemplar los aspectos trabajados, el progreso conseguido y, si 

procede, las orientaciones y recomendaciones en el ámbito familiar. 

 

79.- El fisioterapeuta, como personal especializado de apoyo a la inclusión, forma parte de los 

Equipos de orientación educativa (EOE). Señale la opción incorrecta respecto a las funciones 

de la EOE:  

A) Asesorar y cooperar con los equipos educativos, con las figuras de coordinación y con los 

órganos de gobierno, de coordinación docente y de participación de los centros docentes. 

B) Impulsar y participar en proyectos de investigación e innovación que tengan como objetivo 

mejorar la orientación educativa y profesional y la inclusión del alumnado en los centros 

docentes. 

C) La prevención y la detección temprana de las dificultades de aprendizaje, de las necesidades 

de apoyo y de las situaciones de desigualdad o desventaja, así como la organización y el 

seguimiento de las medidas que ayuden a superarlas y a compensar las situaciones y 

circunstancias que las producen. 

D) Orientar a las familias y acordar pautas que contribuyan a mejorar el desarrollo personal, 

intelectual, académico, social y emocional de sus hijas e hijos. 
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80.- ¿Cómo se denomina la medida de respuesta educativa a la inclusión de nivel IV que realiza 

el fisioterapeuta?  

A) Plan de actuación personalizado. 

B) Programa personalizado para el desarrollo de la autonomía personal. 

C) Programa personalizado de aprendizaje motor y la movilidad. 

D) Programación individual de fisioterapia. 

 

81.-En una escoliosis en la exploración visual con el paciente en la postura de bipedestación. 

¿Qué se valora? 

A) La dismetría de miembros superiores. 

B) La marcha de frente. 

C) El equilibrio pélvico y escapular. 

D) La localización exacta de las curvas. 

 

82.- Un programa de ejercicios para la escoliosis, bien dosificado y dirigido por el 

fisioterapeuta, debe tener unos objetivos. ¿Cuál de éstos es un objetivo?  

A) Mejorar el equilibrio en sedestación. 

B) Mejorar el tono de miembros inferiores. 

C) Reducir las retracciones articulares. 

D) Aumentar la flexibilidad. 

 

83.- Señale la respuesta incorrecta:  

A) Para los niños con discapacidad física, evolucionar en el medio acuático se convierte en una 

actividad beneficiosa que incide en el desarrollo integral de la persona tanto a nivel psicomotor, 

cognitivo, lúdico, de relajación, socioafectivo, como a nivel terapéutico. 

B) Como objetivo general, se pretende favorecer el desarrollo físico y psíquico del niño mediante 

un trabajo de percepción de su propio cuerpo y de sus posibilidades en el medio acuático. 

C) A nivel terapéutico, las fuerzas con las que un niño con discapacidad motriz se debe enfrentar 

en el medio acuático son máximas y, por tanto, pueden ser más difícilmente controlables que en 

una gravedad constante. 

D) En la actividad acuática, la relación del niño mediante el cuerpo se amplía a través del juego y 

de las nuevas sensaciones, y por tanto, aumentan las posibilidades de movimiento que fuera de 

este medio pueden no existir. 
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84.- Señale la respuesta incorrecta en relación a la terapia acuática en la distrofia muscular de 

Duchenne:  

A) En la fase de marcha autónoma los objetivos generales serán: realizar actividades acuáticas

adecuadas al nivel de autonomía, mantenimiento del tono muscular, trabajo de coordinación

respiratoria, trabajo de las flotaciones dorsales y ventrales, con o sin material auxiliar, y

reptaciones en tapiz y saltos en el agua con ayuda del monitor, del padre o madre.

B) En la fase de marcha autónoma, se evitará la fatiga muscular y no se realizarán ejercicios

estáticos.

C) En la fase de marcha autónoma, la temperatura ambiental y la del agua han de ser inferiores

a las habituales, y hay que tener precaución con las caídas debidas a la hipertonía muscular.

D) En la fase de silla de ruedas, los objetivos específicos son trabajar la familiarización con el

medio acuático, flotaciones dorsales, desplazamientos dorsales con trabajo de las extremidades

superiores e inferiores y mantenimiento del tono muscular general.

85.- El tratamiento conservador de la tortícolis muscular congénita suele tener un buen 

pronóstico cuando se cumplen tres premisas. Señale la respuesta correcta: 

A) Cuando el inicio de tratamiento es precoz (antes de los 6 meses de edad), cuando la limitación

de la rotación cervical sea inferior a 30º y cuando la plagiocefalia es discreta.

B) Cuando el inicio de tratamiento es precoz (antes de los 6 meses de edad), cuando la limitación

de la rotación cervical sea inferior a 60º y cuando la plagiocefalia es discreta.

C) Cuando el inicio de tratamiento es precoz (antes de los 6 meses de edad), cuando la limitación

de la rotación cervical sea inferior a 60º y cuando la plagiocefalia sea muy evidente.

D) Ningún tratamiento conservador conduce normalmente a un buen pronóstico y resolución de

la tortícolis.

86.- ¿Qué tipo de ortesis nos permite que un paciente con paraplejía dorsal y parálisis total de 

miembros inferiores pueda caminar? Señale la respuesta correcta.  

A) Ortesis de rodilla-tobillo-pie (KAFO) y las de cadera-rodilla-tobillo-pie (HKAFO).

B) Ortesis de tobillo-pie (AFO) y las de cadera-rodilla-tobillo-pie (HKAFO).

C) Ortesis de rodilla y las de cadera-rodilla-tobillo-pie (HKAFO).

D) Ortesis de rodilla-tobillo- pie (KAFO) y las ortesis de tobillo-pie (AFO). 
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87.- Señale la respuesta correcta respecto a la paraplejía:  

A) Los pacientes con lesiones T1 tienen una función de la mano cercana a la normalidad, aunque 

tienen algo de debilidad en los músculos extrínsecos y lumbricales. Los pacientes con paraplejía 

dorsal tienen el movimiento de extremidades superiores completo, grados de parálisis variable 

en tronco y parálisis total de las extremidades inferiores. 

B) Los pacientes con lesiones T1 tienen una función de la mano cercana a la normalidad, aunque 

tienen algo de debilidad en los músculos intrínsecos y lumbricales. Los pacientes con paraplejía 

dorsal tienen el movimiento de extremidades superiores completo, grados de parálisis variable 

en tronco y parálisis total de las extremidades inferiores. 

C) Los pacientes con lesiones T1 tienen una función de la mano cercana a la normalidad, aunque 

tienen algo de debilidad en los músculos extrínsecos y lumbricales. Los pacientes con paraplejía 

dorsal tienen el movimiento de extremidades inferiores completo, grados de parálisis variable en 

tronco y parálisis total de las extremidades inferiores. 

D) Los pacientes con lesiones T1 tienen una función de la mano cercana a la normalidad, aunque 

tienen algo de debilidad en los músculos intrínsecos y lumbricales. Los pacientes con paraplejía 

dorsal tienen el movimiento de extremidades inferiores completo, grados de parálisis variable en 

tronco y parálisis total de las extremidades inferiores. 

 

88.- ¿Cuál de las siguientes respuestas no es una característica de la marcha en la artrosis?  

A) En la fase de oscilación, el pie se mantiene muy cerca de la superficie de apoyo. 

B) Se reduce el grado de extensión y flexión de la rodilla. 

C) La amplitud del paso está reducida en un 50%. 

D) La velocidad de oscilación se aumenta más de lo normal en muchos casos. 

 

89.- Respecto al uso del bastón en el caso de que se use por debilidad muscular y/o alteraciones 

articulares unilaterales, el bastón siempre se utiliza:  

A) En la mano opuesta a la pierna afectada. 

B) La persona es la que elige en que mano lleva el bastón. 

C) Es indiferente en que mano use el bastón. 

D) En la misma mano a la pierna afectada. 
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90.- Dentro de los trastornos musculoesqueléticos que provocan la inmovilidad en el anciano, 
no encontramos:  
 
A) Fracturas, especialmente de cadera. 

B) Enfermedades degenerativas articulares. 

C) Amputaciones. 

D) Problemas podológicos. 

 
91.- En el tratamiento fisioterápico de la fractura de cadera se deberá evitar, señale la respuesta 
incorrecta.  
 
A) Cruzar las piernas. 
 
B) Llevar las rodillas hasta el pecho (sólo las puede llevar hasta la posición en la que sus manos 
con los brazos estirados toquen las rodillas). 
 
C) Torcer el pie hacia la otra pierna (rotación externa o interna) 
 
D) Intentar acostarse con las piernas estiradas 15 ó 30 minutos al día para evitar que la parte de 
delante de las caderas se retraiga. 
 
92.- Entre los distintos tipos de tratamiento para la incontinencia urinaria en el anciano, 

señale la respuesta incorrecta:  

A) Se debe evitar la electroestimulación. 
 
B) Terapias conductistas como Bladder Training o reprogramación miccional. 
 
C) Ejercicios del suelo pélvico. 
 
D) Retroalimentación o biofeedback. 

93.- ¿Cuál es la localización de los osteofitos e inflamación de los tejidos circundantes en la 

artrosis de mano? 

A) En la superficie dorsal de las articulaciones interfalángicas distales los nódulos de “Heberden”.  

B) En la superficie dorsal de las articulaciones interfalángicas distales los nódulos de “Bouchard”.  

C) En la superficie dorsal de las articulaciones interfalángicas proximales los nódulos de 

“Heberden”. 

D) En la superficie palmar de las articulaciones interfalángicas proximales los nódulos de 

“Heberden”. 
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94.-Señale la respuesta incorrecta. La inmovilidad en el anciano provoca:  

A) Incapacidad y morbimortalidad. 

B) Progresiva pérdida de funciones y deterioro de la calidad de vida. 

C) Reducción del gasto sanitario. 

D) Complicaciones del nivel de salud. 

 

95.- ¿Qué factor no influye en el proceso de inmovilidad del anciano? 

A) La situación general del anciano, con los cambios propios de la edad, físicos, psíquicos y 

sociales, que ya limitan de por sí la movilidad y sus capacidades de relación con el medio. 

B) La patología causal o enfermedades intercurrentes. 

C) Los cambios que aparecen con la propia inmovilidad y sus consecuencias. 

D) La institucionalización en un centro. 

 
96.- De las siguientes escalas para la valoración del dolor, señale la que es una escala 

multidimensional:  

A) Escala visual analógica. 

B) Escala numérica verbal. 

C) Escala de expresiones faciales. 

D) Escala McGill Pain Questionnaire (MPQ). 

 

97.- Señale la respuesta correcta en relación al temblor en la enfermedad de Parkinson: 

A) Es el síntoma más representativo y popular de la enfermedad; no es obligatoria su presencia. 

B) Es voluntario y de reposo, aunque con la evolución de la enfermedad puede hacerse 

discontinuo o de actitud. 

C) Aumenta con el movimiento voluntario. 

D) Suele comenzar en ambas manos para extenderse después a las extremidades restantes y a 

los músculos de la cara y cuello, pero con predominio proximal. 
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98.- El Parkinson puede clasificarse en cinco estadios clínicos de acuerdo con la clasificación 

“Hoehn y Yarh”. ¿Cuál respuesta corresponde al estadio III? 

A) Daño leve, que permite una vida cotidiana y laboral; los síntomas y signos presentes son de 

forma unilateral, hemicorporal. 

B) Todos los grandes síntomas están presentes; aparece cierto grado de incapacidad funcional, 

alteraciones posturales, alteraciones en marcha y equilibrio. Existe dificultad para el desarrollo y 

de la vida diaria. 

C) El enfermo presenta una incapacidad marcada, ya no puede caminar solo, es indispensable la 

ayuda exterior para las actividades de la vida diaria, por lo que la independencia se halla muy 

menguada. 

D) Comienzan las dificultades para la vida diaria, aunque aún puede seguir desarrollándola con 

normalidad. Los síntomas y signos comienzan a ser bilaterales con predominio en el tronco. 

 

99.- ¿Cómo se denomina al programa de intervención que se diseña en las reuniones 
interdisciplinares de los centros geriátricos? 

A) Plan de Actuación Personalizado. 

B) Plan de Intervención Personalizado. 

C) Plan de Atención Individual. 

D) Plan Individual de Atención. 

 

100.-De las escalas que se enumeran a continuación cuál de ellas no valora las actividades 
básicas de la vida diaria:  

A) “Katz”. 

B) Índice de “Barthel”. 

C) Escala de incapacidad física de la Cruz Roja. 

D) “Lawton y Brody”. 
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1. Els drets reconeguts en els articles 17, apartat 2, i 18, apartats 2 i 3 de la Constitució Espa-

nyola, poden ser suspesos per a persones determinades, en relació amb les investigacions cor-

responents a l'actuació de bandes armades o elements terroristes, segons la Constitució Espa-

nyola: 

A) En la forma i els casos en els quals, de manera individual i amb la necessària intervenció judi-

cial haja determinat una resolució judicial. 

B) En la forma i els casos en els quals, de manera individual i amb la necessària intervenció judi-

cial haja determinat una llei ordinària o decret del Govern. 

C) En la forma i els casos en els quals, de manera individual i amb la necessària intervenció judi-

cial haja determinat una llei orgànica. 

D) En la forma i els casos en els quals, de manera individual i amb la necessària intervenció judi-

cial haja determinat una intervenció policial. 

 

2. Segons disposa la Constitució Espanyola, quina d'estes definicions és incorrecta: 

A) La Constitució garantix el principi de la irretroactivitat de les disposicions sancionadores no 

favorables o restrictives de drets individuals. 

B) La Constitució garantix el principi de legalitat, la jerarquia normativa i la publicitat de les nor-

mes. 

C) La Constitució garantix la seguretat jurídica, la responsabilitat i la interdicció de l'arbitrarietat 

dels poders públics. 

D) La Constitució garantix el principi de la irretroactivitat de les disposicions sancionadores no 

favorables o restrictives de drets fonamentals. 

 

3. Segons la Constitució Espanyola, l'Administració pública servix amb objectivitat els interes-

sos generals i actua d'acord amb els principis de: 

A) Eficàcia, jerarquia, descentralització, desconcentració i proporcionalitat, amb sotmetiment 

ple a la llei i al dret. 

B) Eficàcia, jerarquia, descentralització, desconcentració i subsidiarietat, amb sotmetiment ple a 

la llei i al dret. 

C) Eficàcia, jerarquia, descentralització, desconcentració i jurisprudència, amb sotmetiment ple 

a la llei i al dret. 

D) Eficàcia, jerarquia, descentralització, desconcentració i coordinació, amb sotmetiment ple a la 

llei i al dret. 
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4. Segons la Constitució Espanyola, l'estat d'alarma serà declarat pel Govern mitjançant decret 

acordat en Consell de Ministres, i donarà compte al Congrés dels Diputats, reunit immediata-

ment a este efecte i sense l'autorització del qual no podrà ser prorrogat este termini. El decret 

determinarà l'àmbit territorial al qual s'estenen els efectes de la declaració, per: 

A) Un termini màxim de quinze dies. 

B) Un termini mínim de quinze dies. 

C) Un termini màxim de trenta dies. 

D) Un termini mínim de trenta dies.  

 

5. Assenyale la resposta correcta: 

A) Segons la Constitució Espanyola els municipis gaudiran de personalitat jurídica plena i la pro-

víncia és una entitat local amb personalitat jurídica plena. 

B) Segons la Constitució Espanyola els municipis gaudiran de personalitat jurídica plena i la pro-

víncia és una entitat local amb personalitat jurídica pròpia. 

C) Segons la Constitució Espanyola els municipis gaudiran de personalitat jurídica pròpia i la pro-

víncia és una entitat local amb personalitat jurídica plena. 

D) Segons la Constitució Espanyola, tant els municipis com les províncies gaudiran de personali-

tat jurídica pròpia. 

 

6. Segons la Constitució Espanyola, les Corts Generals, per majoria absoluta de cada cambra, 

podran apreciar la necessitat que l'Estat puga dictar lleis que establisquen els principis neces-

saris per a harmonitzar les disposicions normatives de les comunitats autònomes en un d'es-

tos supòsits: 

A) Únicament quan així ho exigisca l'interés general i es tracte de matèries atribuïdes a la com-

petència de l'Estat. 

B) Únicament quan així ho exigisca l'interés públic i es tracte de matèries atribuïdes a la compe-

tència de les comunitats autònomes, excepte en competències relacionades amb la legislació 

bàsica de l'Estat. 

C) Únicament quan així ho exigisca l'interés públic i es tracte de matèries atribuïdes a la compe-

tència de les comunitats autònomes. 

D) Únicament quan així ho exigisca l'interés general i es tracte de matèries atribuïdes a la com-

petència de les comunitats autònomes. 
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7. D'acord amb l'Estatut d'Autonomia de la Comunitat Valenciana, les Corts tenen la seua seu 

en: 

A) El Palau de Benicarló de la ciutat de València. 

B) El lloc que es determine en el seu reglament. 

C) El Palau de Valldigna de la ciutat de València. 

D) El Palau dels Borja de la ciutat de València. 

 

8. Segons l'Estatut d'Autonomia, correspon a la Generalitat l'execució de la legislació de l'Es-

tat sobre: 

A) Productes farmacèutics. 

B) Servicis socials. 

C) Joventut. 

D) Promoció de la dona. 

 

9. D'acord amb la Llei 5/83, de 30 de desembre, del Consell, el càrrec de president de la Gene-

ralitat és compatible amb: 

A) La condició de diputat de les Corts Generals. 

B) L'exercici d'activitats professionals o mercantils no relacionades amb l'àmbit públic. 

C) La condició de diputat de les Corts Valencians. 

D) La condició de senador de les Corts Generals. 

 

10. D'acord amb la Llei 5/83, de 30 de desembre, del Consell: 

A) No s'estendrà acta dels acords del Consell. 

B) El secretari estendrà acta d'aquells acords del Consell en els quals així ho establisca expressa-

ment el president. 

C) El secretari estendrà acta dels acords del Consell. 

D) El secretari estendrà acta d'aquells acords del Consell que no tinguen caràcter reservat. 
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11. D'acord amb la llei del Consell, el nivell directiu d'un departament està integrat per: 

A) El conseller i els secretaris autonòmics. 

B) El conseller, els sotssecretaris i els secretaris autonòmics. 

C) El conseller i els sotssecretaris. 

D) Els sotssecretaris, directors generals i altres alts càrrecs que exercixen el rang de director ge-

neral. 

 

12. D'acord amb l'article 69 de la Llei 5/83, de 30 de desembre, del Consell, la direcció de per-

sonal d'una Conselleria correspondrà a: 

A) La sotssecretaria, en tot cas. 

B) La sotssecretaria, amb excepció de les conselleries amb competències en matèria de sanitat, 

educativa i de justícia, en les quals podran crear-se reglamentàriament centres directius que 

exerciran la direcció de personal. 

C) La secretaria general administrativa, amb excepció de les conselleries amb competències en 

matèria sanitària, educativa i de justícia, en les quals podran crear-se reglamentàriament cen-

tres directius que exerciran la direcció de personal. 

D) La secretaria general administrativa. 

 

13. D'acord amb la Llei 1/2015, de 6 de febrer, de la Generalitat, d'hisenda pública, del sector 

instrumental i de subvencions, el projecte de llei de pressupost de la Generalitat i la docu-

mentació annexa es remetrà a les Corts: 

A) Abans de l'1 d'octubre de cada any. 

B) Abans de l'1 de novembre de cada any. 

C) Abans del 31 de novembre de cada any. 

D) Abans de l'1 de desembre de cada any. 

 

14. A l'efecte de la Llei 1/2015, de 6 de febrer, de la Generalitat, d'hisenda pública, del sector 

instrumental i de subvencions, el sector públic de la Generalitat s'ordena en: 

A) Sector públic administratiu, sector públic fundacional i sector públic empresarial. 

B) Sector públic administratiu i sector públic empresarial. 

C) Sector públic administratiu i sector públic fundacional. 

D) sector públic administratiu i sector públic empresarial i fundacional. 
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15. Segons el Tractat Fundacional de la Unió Europea, assenyale l'opció incorrecta en relació 

amb els actes jurídics de la Unió Europea: 

A) La directiva obligarà l'Estat membre destinatari quant al resultat que haja d'aconseguir-se, i 

deixarà, no obstant això, a les autoritats nacionals l'elecció de la forma i dels mitjans. 

B) El reglament tindrà un abast general. Serà obligatori en tots els seus elements i directament 

aplicable en cada Estat membre. 

C) La decisió serà obligatòria en tots els seus elements. Quan designe destinataris, només serà 

obligatòria per a estos. 

D) Les recomanacions i els dictàmens seran vinculants. 

 

16. Segons el Tractat Fundacional de la Unió Europea, assenyale l'opció correcta relacionada 

amb les fonts del dret i els actes jurídics de la Unió Europea: 

A) Els reglaments de la UE són actes jurídics de dret originari que revisten abast general, són 

obligatoris en tots els seus elements i directament aplicables en els estats membres de la UE. 

B) En virtut de la clàusula d'exclusió voluntària, determinats estats membres de la Unió Europea 

disposen del que es coneixen com a exclusions, que és una manera de garantir que quan un Es-

tat membre no desitge participar en un àmbit particular de la política de la UE puga quedar-se 

al marge i impedir un bloqueig general. 

C) Els reglaments formen part de la legislació derivada de la UE i tenen com a objectiu garantir 

una aplicació uniforme del dret de la UE en tota la UE. Són obligatoris en tots els seus elements i 

s'apliquen a categories concretes de persones. 

D) El reglament és directament aplicable als estats membres de la UE, si bé haurà de ser trans-

posat al dret nacional. 

 

17. Segons la Llei 40/2015, d'1 d'octubre, de règim jurídic del sector públic, les administraci-

ons públiques hauran de respectar en la seua actuació i relacions, entre altres, els principis 

següents: 

A) Proporcionalitat i agilitat dels procediments administratius i de les activitats materials de ges-

tió. 

B) Diligència, suficiència i adequació estricta dels mitjans als fins institucionals. 

C) Eficàcia en l'assignació i utilització dels recursos públics. 

D) Bona fe, confiança legítima i lleialtat institucional. 
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18. Les administracions públiques que, en l'exercici de les seues respectives competències, es-

tablisquen mesures que limiten l'exercici de drets individuals o col·lectius o exigisquen el 

compliment de requisits per al desenvolupament d'una activitat, hauran d'aplicar el principi 

de: 

A) Proporcionalitat i triar la mesura menys restrictiva, motivar la seua necessitat per a la protec-

ció de l'interés general, així com justificar la seua adequació per a aconseguir els fins que es per-

seguixen, sense que en cap cas es produïsquen diferències de tracte discriminatòries. 

B) Proporcionalitat i triar la mesura menys restrictiva, motivar la seua necessitat per a la protec-

ció de l'interés públic, així com justificar la seua adequació per a aconseguir els fins que es per-

seguixen, sense que en cap cas es produïsquen diferències de tracte discriminatòries. 

C) Eficiència i triar la mesura menys restrictiva, motivar la seua necessitat per a la protecció de 

l'interés públic, així com justificar la seua adequació per a aconseguir els fins que es persegui-

xen, sense que en cap cas es produïsquen diferències de tracte discriminatòries. 

D) Eficàcia i triar la mesura menys restrictiva, motivar la seua necessitat per a la protecció de 

l'interés públic, així com justificar la seua adequació per a aconseguir els fins que es persegui-

xen, sense que en cap cas es produïsquen diferències de tracte discriminatòries. 

19. Assenyale l'opció incorrecta relacionada amb l'objecte de la Llei 39/2015, d'1 d'octubre, 

del procediment administratiu comú de les administracions públiques: 

A) Entre altres, l'objecte d'esta llei és regular els requisits de validesa i eficàcia dels actes admi-

nistratius i del procediment administratiu comú a totes les administracions públiques. 

B) També és objecte d'esta llei el procediment sancionador i el procediment de reclamació de 

responsabilitat de les administracions públiques. 

C) Entre altres, esta llei establix els principis als quals s'ha d'ajustar l'exercici de la iniciativa legis-

lativa i la potestat reglamentària. 

D) Reglamentàriament podran incloure's tràmits addicionals o diferents als previstos en esta llei, 

quan resulte eficaç, proporcionat i necessari per a la consecució dels fins propis del procedi-

ment, de manera motivada. 

 

20. La Llei 39/2015, d'1 d'octubre, del procediment administratiu comú de les administracions 

públiques, establix en l'article 35, com a requisits dels actes administratius, que estos seran 

motivats amb succinta referència de fets i fonaments de dret: 

A) Si no se separen del criteri seguit en actuacions precedents o del dictamen d'òrgans consul-

tius. 

B) Els actes que admeten proves proposades per les persones interessades. 

C) Si es dicten en l'exercici de potestats discrecionals, així com els que hagen de ser-ho en virtut 

de disposició legal o reglamentària expressa. 

D) Els acords d'aplicació de la dilatació del procediment, de reducció de terminis i de realització 

d'actuacions complementàries. 
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21. Segons la Llei 39/2015, d'1 d'octubre, del procediment administratiu comú de les adminis-
tracions públiques, indique l'opció correcta: 

A) Si durant la instrucció d'un procediment que s'haja tramitat amb publicitat, s'advertix l'exis-
tència de persones que siguen titulars de drets o interessos legítims i directes la identificació dels 
quals resulta de l'expedient i que puguen resultar afectats per la resolució que es dicte, es comu-
nicarà a estes persones la tramitació del procediment. 

B) Per a formular sol·licituds, presentar declaracions responsables o comunicacions en nom d'una 
altra persona, es presumirà la representació. 

C) Quan en una sol·licitud figuren diverses persones interessades, les actuacions a les quals donen 
lloc s'efectuaran amb el representant o la persona interessada que expressament hagen assenya-
lat, i, en defecte d'això, amb la persona que figure en primer terme. 

D) Per a desistir d'accions i renunciar a drets en nom d'una altra persona no serà necessari acre-
ditar-ne la representació. 

22. La Llei 39/2015, d'1 d'octubre, del procediment administratiu comú de les administracions 
públiques, quan parla de la forma i de l'eficàcia dels actes administratius, indique que: 

A) En qualsevol cas, sempre es produiran per escrit a través de mitjans electrònics. 

B) Quan haja de dictar-se una sèrie d'actes administratius de la mateixa naturalesa, com ara no-
menaments, concessions o llicències, hauran de refondre's en un únic acte, acordat per l'òrgan 
competent, que especificarà les persones o altres circumstàncies que individualitzen els efectes 
de l'acte per a cada interessat. 

C) Les resolucions administratives de caràcter general no podran vulnerar el que s'establix en una 
disposició de caràcter particular, encara que aquelles procedisquen d'un òrgan d'igual o superior 
jerarquia al que va dictar la disposició general. 

D) Les resolucions administratives de caràcter particular no podran vulnerar el que s'establix en 
una disposició de caràcter general, encara que aquelles procedisquen d'un òrgan d'igual o supe-
rior jerarquia al que va dictar la disposició general. 

 

23. Assenyale l'alternativa correcta que es fa en la Llei 39/2015, d'1 d'octubre, del procediment 
administratiu comú de les administracions públiques, sobre les al·legacions: 

A) Les al·legacions de les persones interessades podran realitzar-se en qualsevol moment del pro-
cediment. 

B) L'aportació de documents o altres elements de juí per les persones interessades podran realit-
zar-se en qualsevol moment del procediment. 

C) L'òrgan que redacte la proposta de resolució haurà de tindre en compte les al·legacions o els 
documents aportats per les persones interessades, si estos s'han realitzat en qualsevol moment 
del procediment anterior al tràmit d'audiència. 

D) Només en el moment anterior a la proposta de resolució podran les persones interessades 
al·legar els defectes de tramitació. 
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24. La Llei 39/2015, d'1 d'octubre, del procediment administratiu comú de les administracions 
públiques, en relació amb el tràmit d'audiència, assenyala que: 

A) Les persones interessades, en un termini no inferior a quinze dies ni superior a vint, podran 
al·legar i presentar els documents i justificacions que estimen pertinents. 

B) En cas de ser necessari el dictamen del Consell d'Estat o òrgan consultiu equivalent de la co-
munitat autònoma, per formar part del procediment, el tràmit d'audiència a les persones interes-
sades serà anterior a la sol·licitud d'este dictamen. 

C) En cas de ser necessari el dictamen del Consell d'Estat o òrgan consultiu equivalent de la co-
munitat autònoma, per formar part del procediment, el tràmit d'audiència a les persones interes-
sades serà immediatament posterior a la sol·licitud d'este dictamen. 

D) Si abans del venciment del termini les persones interessades manifesten la seua decisió d'e-
fectuar al·legacions i aportar nous documents o justificacions, es considerarà realitzat el tràmit. 

 

25. Quina alternativa de les següents és correcta, en relació amb els recursos administratius, 
segons el que s'establix en la Llei 39/2015, d'1 d'octubre, del procediment administratiu comú 
de les administracions públiques: 

A) Els recursos contra un acte administratiu que es funden únicament en la nul·litat d'alguna dis-
posició administrativa de caràcter general podran interposar-se directament davant l'òrgan que 
va dictar esta disposició. 

B) Contra les disposicions administratives de caràcter general es podrà interposar recurs en via 
administrativa. 

C) Les reclamacions economicoadministratives s'ajustaran als procediments establits en la legis-
lació contenciosa administrativa. 

D) La interposició de qualsevol recurs, sempre que una disposició establisca el contrari, suspendrà 
l'execució de l'acte impugnat. 

 

26. En relació amb el recurs d'alçada, segons la Llei 39/2015, d'1 d'octubre, del procediment 
administratiu comú de les administracions públiques, assenyale l'opció incorrecta: 

A) El recurs d'alçada podrà interposar-se davant l'òrgan que va dictar l'acte que s'impugna o da-
vant el competent per a resoldre'l. 

B) Tractant-se d'un acte exprés, el termini per a la interposició del recurs d'alçada serà d'un mes. 

C) El termini màxim per a dictar i notificar la resolució d'un recurs d'alçada serà de tres mesos. 

D) Contra la resolució d'un recurs d'alçada es podrà interposar el recurs ordinari de reposició. 
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27. Les infraccions i sancions prescriuran segons el que es disposa en les normes que les esta-
blisquen. Si estes no fixen terminis de prescripció, prescriuran: 

A) Les infraccions molt greus als tres anys, les greus als dos anys i les lleus als sis mesos; les san-
cions imposades per faltes molt greus prescriuran als tres anys, les imposades per faltes greus als 
dos anys i les imposades per faltes lleus als sis mesos. 

B) Les infraccions molt greus als tres anys, les greus als dos anys i les lleus als sis mesos; les san-
cions imposades per faltes molt greus prescriuran als tres anys, les imposades per faltes greus als 
dos anys i les imposades per faltes lleus a l'any. 

C) Les infraccions molt greus als tres anys, les greus als dos anys i les lleus a l'any; les sancions 
imposades per faltes molt greus prescriuran als tres anys, les imposades per faltes greus als dos 
anys i les imposades per faltes lleus a l'any. 

D) Les infraccions molt greus als tres anys, les greus als dos anys i les lleus als sis mesos; les san-
cions imposades per faltes molt greus prescriuran als tres anys, les imposades per faltes greus als 
tres anys i les imposades per faltes lleus a l'any. 

 

28. Segons la Llei 39/2015, d'1 d'octubre, del procediment administratiu comú de les adminis-
tracions públiques, en el procediment sancionador l'acord d'iniciació es comunicarà a l'instruc-
tor del procediment, amb trasllat de totes les actuacions que existisquen sobre este tema, i es 
notificarà a les persones interessades, entenent en tot cas per tal l'inculpat i haurà de contindre: 

A) Indicació del dret a formular peticions i dels terminis per al seu exercici, així com indicació que, 
en cas de no efectuar al·legacions en el termini previst sobre el contingut de l'acord d'iniciació, 
este acord podrà ser considerat proposta de resolució quan continga un pronunciament precís 
sobre la responsabilitat imputada. 

B) Indicació del dret a l'audiència en el procediment en qualsevol moment, així com indicació que, 
en cas de no efectuar al·legacions en el termini previst sobre el contingut de l'acord d'iniciació, 
este acord podrà ser considerat proposta de resolució quan continga un pronunciament precís 
sobre la responsabilitat imputada. 

C) Indicació del dret a formular al·legacions i a l'audiència en el procediment i dels terminis per al 
seu exercici, així com indicació que, en cas de no efectuar al·legacions en el termini previst sobre 
el contingut de l'acord d'iniciació, este acord podrà ser considerat resolució quan continga un 
pronunciament precís sobre la responsabilitat imputada. 

D) Indicació del dret a formular al·legacions i a l'audiència en el procediment i dels terminis per 
al seu exercici, així com indicació que, en cas de no efectuar al·legacions en el termini previst 
sobre el contingut de l'acord d'iniciació, este acord podrà ser considerat proposta de resolució 
quan continga un pronunciament precís sobre la responsabilitat imputada. 
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29. D'acord amb el que es preveu en la Llei 9/2017, de 8 de novembre, de contractes del sector 
públic, en tota contractació pública s'incorporaran criteris socials i mediambientals: 

A) Amb caràcter potestatiu, quan ho considere oportú l'òrgan de contractació. 

B) De manera transversal i preceptiva, sempre que guarde relació amb l'objecte del contracte. 

C) Només en relació amb els contractes subjectes a regulació harmonitzada (SARA). 

D) Únicament en relació amb els contractes que seguisquen la tramitació corresponent al proce-
diment obert. 

 

30. D'acord amb la Llei 9/2017, de 8 de novembre, de contractes del sector públic, la iniciació 
de l'expedient de contractació on es motiva la necessitat del contracte, correspon: 

A) A l'òrgan gestor corresponent que propose la necessitat de la licitació. 

B) A la Junta Superior de Contractació Administrativa. 

C) A la mesa de contractació. 

D) A l'òrgan de contractació. 

 

31. Assenyale quin de les següents afirmacions és correcta de conformitat amb el Reial decret 
legislatiu 5/2015, de 30 d'octubre, pel qual s'aprova el text refós de la Llei de l'Estatut Bàsic de 
l'Empleat públic: 

A) L'Estatut Bàsic de l'Empleat Públic té per objecte establir les bases del règim estatutari dels 
funcionaris públics inclosos en el seu àmbit d'aplicació i desenvolupar el conveni col·lectiu del 
personal laboral al servici de la Generalitat. 

B) L'Estatut Bàsic de l'Empleat Públic no s'aplica al personal funcionari al servici de les universitats 
públiques. 

C) L'Estatut Bàsic de l'Empleat Públic té per objecte establir les bases del règim estatutari dels 
funcionaris públics inclosos en el seu àmbit d'aplicació. 

D) L'Estatut Bàsic de l'Empleat Públic no s'aplica al personal al servici dels organismes públics, 
agències i altres entitats de dret públic amb personalitat jurídica pròpia, vinculades o dependents 
de qualsevol de les administracions públiques. 

 

32. De conformitat amb el Reial decret legislatiu 5/2015, de 30 d'octubre, pel qual s'aprova el 
text refós de la Llei de l'Estatut Bàsic de l'Empleat Públic, assenyale quina de les opcions no és 
un fonament d'actuació. 

A) Igualtat, mèrit i capacitat en l'accés i en la promoció professional. 

B) Sotmetiment ple a la llei i al dret. 

C) Jerarquia en l'atribució, ordenació i acompliment de les funcions i tasques. 

D) Desconcentració i descentralització de les administracions públiques. 
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33. De conformitat amb la Llei 4/2021, de 16 d'abril, de la Generalitat, de la funció pública va-
lenciana, el personal empleat públic es classifica en: 

A) Personal funcionari de carrera i personal funcionari interí. 

B) Personal funcionari de carrera, personal funcionari interí i personal laboral, ja siga fix, per 
temps indefinit o temporal. 

C) Personal funcionari de carrera, personal funcionari interí, personal laboral, ja siga fix, per temps 
indefinit o temporal i personal eventual. 

D) Personal funcionari de carrera, personal funcionari interí, personal laboral, ja siga fix, per 
temps indefinit o temporal, personal eventual i personal directiu públic professional. 

 

 

34. De conformitat amb la Llei 4/2021, de 16 d'abril, de la Generalitat, de la funció pública va-
lenciana, són causes de la pèrdua de condició de personal funcionari de carrera: 

A) La pena principal o accessòria d'inhabilitació absoluta o especial per a càrrec públic que no 
tinguera caràcter ferm. 

B) La sanció ferma de separació de servici. 

C) L'excedència voluntària per interés particular. 

D) La jubilació parcial. 

 

 

35. De conformitat amb el Decret 42/2019, de 22 de març, del Consell, de regulació de les con-
dicions de treball del personal funcionari de l'Administració de la Generalitat, el personal tindrà 
dret a gaudir cada any natural d'unes vacacions retribuïdes de: 

A) 30 dies hàbils, o dels dies proporcionals que corresponguen si el temps de servicis prestats ha 
sigut menor. 

B) 30 dies naturals, o dels dies proporcionals que corresponguen si el temps de servicis prestats 
ha sigut menor. 

C) 22 dies hàbils, o dels dies proporcionals que corresponguen si el temps de servicis prestats ha 
sigut menor. 

D) 22 dies naturals, o dels dies proporcionals que corresponguen si el temps de servicis prestats 
ha sigut menor. 
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36. De conformitat amb el Decret 42/2019, de 22 de març, del Consell, de regulació de les con-
dicions de treball del personal funcionari de l'Administració de la Generalitat, el personal podrà 
gaudir del següent permís: 

A) Permís per qüestions relacionades amb l'adopció o acolliment o guarda amb finalitats d'adop-
ció. 

B) Permís per malaltia lleu del cònjuge, parella de fet o d'un familiar dins del primer grau de con-
sanguinitat o afinitat. 

C) Permís, sense retribució, per a col·laborar en programes de cooperació. 

D) Permís per a exàmens finals sempre que la realització de l'exercici no siga compatible amb la 
jornada laboral. 

 

37. De conformitat amb l'article 5 de la Llei 9/2003, de 2 d'abril, per a la igualtat entre dones i 
homes: 

A) Des del sistema coeducatiu d'ensenyament es potenciarà la igualtat real de dones i homes des 
d'una perspectiva social. 

B) No és un objectiu del sistema coeducatiu d'ensenyament potenciar la igualtat entre dones i 
homes. 

C) Des del sistema coeducatiu d'ensenyament es potenciarà la igualtat de tota la comunitat edu-
cativa. 

D) Des del sistema coeducatiu d'ensenyament es potenciarà la igualtat real de dones i homes, en 
totes les seues dimensions: curricular, escolar i altres. 

 

38. De conformitat amb l'article 1 de la Llei orgànica 1/2004, de 28 de desembre, de mesures 
de protecció integral contra la violència de gènere, quina de les següents respostes és falsa: 

A) La present llei té per objecte actuar contra la violència que, com a manifestació de la discrimi-
nació, la situació de desigualtat i les relacions de poder dels homes sobre les dones, s'exercix 
sobre estes per part dels qui siguen o hagen sigut els seus cònjuges o dels qui estiguen o hagen 
estat lligats a elles per relacions similars d'afectivitat, només si hi ha convivència. 

B) Per esta llei s'establixen mesures de protecció integral la finalitat de les quals és previndre, 
sancionar i erradicar esta violència i prestar assistència a les dones, als seus fills menors i als me-
nors subjectes a la seua tutela, o guarda i custòdia, víctimes d'esta violència. 

C) La violència de gènere a què es referix la present llei comprén tot acte de violència física i 
psicològica, incloent-hi les agressions a la llibertat sexual, les amenaces, les coaccions o la privació 
arbitrària de llibertat. 

D) La violència de gènere a què es referix esta llei també comprén la violència que amb l'objectiu 
de causar perjuí o mal a les dones s'exercisca sobre els seus familiars o afins menors d'edat per 
part de les persones indicades en l'apartat primer. 
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39. La Llei 19/2013, de 9 de desembre, de transparència, accés a la informació pública i bon 
govern, s'aplica a: 

A) L'Administració general de l'Estat, les administracions de les comunitats autònomes i de les 
ciutats de Ceuta i Melilla i les entitats que integren l'Administració local. 

B) Les entitats de dret públic amb personalitat jurídica pròpia, vinculades a qualsevol de les ad-
ministracions públiques o dependents d'estes, excloent-hi les universitats públiques. 

C) Les corporacions de dret públic, quant a totes les seues activitats. 

D) Les societats mercantils en el capital social de les quals la participació, directa o indirecta, de 
les entitats previstes en este article siga superior al 100 %. 

 

40. De conformitat amb l'article 9 de la Llei 1/2022, de 13 d'abril, de la Generalitat, de transpa-
rència i bon govern de la Comunitat Valenciana. Indique la resposta correcta: 

A) Quan se sol·licite informació pública que continga dades de caràcter personal, el règim aplica-
ble serà exclusivament el previst en la normativa general de protecció de dades. 

B) Aquelles persones o entitats que recopilen dades i informació publicada en el portal de trans-
parència, o facilitada en virtut de sol·licituds del dret d'accés a la informació pública, no són res-
ponsables ni de l'ús ni del tractament que realitze. 

C) Quan es publique informació en la qual s'identifique persones en virtut del que s'establix en 
esta llei, s'ha d'incloure en tot cas el nom i cognoms de manera conjunta amb el número complet 
del document nacional d'identitat, número d'identitat d'estranger, passaport o document equi-
valent. 

D) En el portal de transparència s'ha de proporcionar informació sobre protecció de dades en un 
apartat visible, que ha de contindre, almenys, la política de protecció de dades del portal, les 
dades de contacte del delegat o delegada de protecció de dades de la Generalitat i els procedi-
ments per a l'exercici dels drets regulats per la normativa sobre protecció de dades, especialment, 
el dret a la supressió de dades o dret a l'oblit. 

 
41. D'acord amb l'article 20.1 de l'Orde 20/2019, de 30 d'abril, de la Conselleria d'Educació, 
Investigació, Cultura i Esport, per la qual es regula l'organització de la resposta educativa per a 
la inclusió de l'alumnat en els centres docents sostinguts amb fons públics del sistema educatiu 
valencià: 

A) L'adaptació curricular individual significativa (ACIS) és una mesura curricular extraordinària de 
nivell I. 

B) L'adaptació curricular individual significativa (ACIS) és una mesura curricular extraordinària de 
nivell II. 

C) L'adaptació curricular individual significativa (ACIS) és una mesura curricular ordinària de nivell 
III. 

D) L'adaptació curricular individual significativa (ACIS) és una mesura curricular extraordinària de 
nivell IV. 
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42. Segons l'article 45.6 de l'Orde 20/2019, de 30 d'abril, de la Conselleria d'Educació, Investi-
gació, Cultura i Esport, per la qual es regula l'organització de la resposta educativa per a la 
inclusió de l'alumnat en els centres docents sostinguts amb fons públics del sistema educatiu 
valencià, l'escolarització de l'alumnat en la modalitat específica d'Educació Especial ha de con-
siderar-se: 

A) De manera ordinària, quan l'informe sociopsicopedagògic justifica que l'alumnat requerix su-
ports i mesures d'alta intensitat i individualització que poden ser prestats en millors condicions 
en estos centres o unitats, després d'haver valorat totes les possibilitats d'inclusió i considerat 
els ajustos raonables que poden introduir-se en un centre ordinari. 

B) De manera ordinària, quan l'informe sociopsicopedagògic justifica que l'alumnat requerix su-
ports i mesures d'alta intensitat i individualització que poden ser prestats en millors condicions 
en estos centres o unitats, sense necessitat d'haver valorat totes les possibilitats d'inclusió ni 
considerat els ajustos raonables que poden introduir-se en un centre ordinari. 

C) Excepcionalment, quan l'informe sociopsicopedagògic justifica que l'alumnat requerix suports 
i mesures d'alta intensitat i individualització que poden ser prestats en millors condicions en es-
tos centres o unitats, després d'haver valorat totes les possibilitats d'inclusió i considerat els ajus-
tos raonables que poden introduir-se en un centre ordinari. 

D) A petició de l'interessat, quan l'informe sociopsicopedagògic justifica que l'alumnat requerix 
suports i mesures d'alta intensitat i individualització que poden ser prestats en millors condicions 
en estos centres o unitats, sense necessitat d'haver valorat totes les possibilitats d'inclusió ni 
considerat els ajustos raonables que poden introduir-se en un centre ordinari. 

 

43. D'acord amb l'article 14.2 de l'Orde 20/2019, de 30 d'abril, de la Conselleria d'Educació, 
Investigació, Cultura i Esport, per la qual es regula l'organització de la resposta educativa per a 
la inclusió de l'alumnat en els centres docents sostinguts amb fons públics del sistema educatiu 
valencià: 

A) L'adequació personalitzada de les programacions didàctiques és una mesura curricular ordi-
nària de nivell III, ja que té en compte la totalitat de l'alumnat del grup-classe, i de nivell II, ja que 
té en compte l'alumnat del grup que requerix una resposta diferenciada. 

B) L'adequació personalitzada de les programacions didàctiques és una mesura curricular ordi-
nària de nivell II, ja que té en compte la totalitat de l'alumnat del grup-classe, i de nivell III, ja que 
té en compte l'alumnat del grup que requerix una resposta diferenciada. 

C) L'adequació personalitzada de les programacions didàctiques és una mesura curricular ordi-
nària de nivell IV. 

D) L'adequació personalitzada de les programacions didàctiques és una mesura curricular ordi-
nària de nivell I. 
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44. Segons l'article 26 de la Llei 39/2006, de 14 de desembre, de promoció de l'autonomia per-
sonal i atenció a les persones en situació de dependència, la situació de dependència es classi-
fica en els següents graus. Assenyale la resposta incorrecta: 

A) Dependència moderada. 

B) Dependència greu. 

C) Dependència severa. 

D) Gran dependència. 

 

45. Segons l'article 29 de la Llei 39/2006, de 14 de desembre, de promoció de l'autonomia per-
sonal i atenció a les persones en situació de dependència, el programa individual d'atenció serà 
revisat. Assenyale la resposta incorrecta:  

A) Cada dos anys. 

B) A instàncies de l'interessat i dels seus representants legals. 

C) D'ofici, en la forma que determine i amb la periodicitat que preveja la normativa de les comu-
nitats autònomes. 

D) Amb motiu del canvi de residència a una altra comunitat autònoma. 

 

46. Segons l'article 14 de la Llei 3/2019, de 18 de febrer, de la Generalitat, de servicis inclusius 
de la Comunitat Valenciana, l’estructura funcional del Sistema Públic Valencià de Servicis Soci-
als és:  

A) El Sistema Públic Valencià de Servicis Socials, per a la consecució dels seus objectius amb equi-
tat, qualitat i eficiència, s'estructura funcionalment en dos nivells d'atenció, mútuament comple-
mentaris i de caràcter continu, integrat i sinèrgic: atenció primària i atenció secundària. 

B) Les persones valencianes residents en l'exterior tindran dret a les prestacions regulades en 
esta llei quan l'atenció que puguen necessitar els servisca de mitjà per al seu retorn definitiu. 

C) Les persones professionals dels servicis socials han de mantindre, en les seues relacions amb 
altres persones usuàries i professionals, un comportament basat en el respecte mutu i en la no 
discriminació, i assegurar la confidencialitat en el maneig de dades referides a persones, situaci-
ons i processos d'intervenció. 

D) Les unitats d'igualtat garantiran la incorporació de la perspectiva de gènere i promouran la 
participació, impulsant plans d'igualtat i realitzant actuacions de prevenció de la violència de gè-
nere i masclista. 
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47. Segons l'article 18 de la Llei 3/2019, de 18 de febrer, de la Generalitat, de servicis inclusius 
de la Comunitat Valenciana, el servici d'assessoria tècnica específica que desenvoluparà pres-
tacions d'assistència tècnica i jurídica per a l'adequada protecció i exercici dels drets socials de 
les persones, és un servici de: 

A) Servicis de l'atenció secundària. 

B) Servicis de l'atenció primària.  

C) No està inclòs com a servici en esta llei. 

D) És una funció de l'atenció secundària. 

 

48. Quina de les següents afirmacions és incorrecta? 

A) L'examen passiu musculotendinós permet avaluar l'estat de tensió existent en situació de re-
pòs, és a dir, de no contracció. 

B) L'avaluació activa analítica aprecia en la seua primera etapa l'existència de la contracció mus-
cular involuntària. 

C) L'examen manual de palpació i de mobilització tissular permet apreciar la consistència, la mo-
bilitat i la passivitat musculotendinosa. 

D) L'examen visual aprecia i compara els relleus i el volum muscular com també els sortints ten-
dinosos que poden demostrar l'actitud contràctil. 

 

49. Els fins de les mobilitzacions des del punt de vista articular són:  

A) Estirar els músculs i previndre la rigidesa. 

B) Previndre la rigidesa o donar moviment a les articulacions quan no s'ha pogut evitar la rigidesa. 

C) Evitar l'osteoporosi i disminuir les contractures. 

D) Evitar la pèrdua de l'esquema corporal i mantindre o recuperar la força muscular de l'articula-
ció mobilitzada. 

 

50. L'efecte del massatge sobre els vasos limfàtics: 

A) No és significatiu l'augment de la circulació limfàtica després de percussió profunda i masega-
ment. 

B) Produïx un augment de pressió i amb això es facilita l'eixida de metabòlits. 

C) Produïx un efecte de depleció o buidatge del sistema limfàtic. 

D) Provoca vasoconstricció com a efecte reflex i vasodilatació com a efecte tardà. 
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51. Assenyale la resposta correcta. La utilització d'ortesi i programes de bipedestació en la pa-
ràlisi cerebral espàstica són un exemple que proporcionen: 

A) Estirament passiu. 

B) Estirament mantingut. 

C) Estirament combinats amb isomètrics. 

D) Estirament actiu. 

 

52. Les persones amb paràlisi cerebral tenen una major predisposició i són més vulnerables a 
patir afectacions respiratòries. Quins són els factors predisposants? 

A) Malaltia obstructiva pulmonar, aspiració, immobilitat i tos inefectiva. 

B) Malaltia restrictiva pulmonar, aspiració, immobilitat i tos inefectiva. 

C) Malaltia restrictiva pulmonar, immobilitat i tos inefectiva. 

D) Malaltia obstructiva pulmonar, tos ineficaç i aspiració. 

 

53. Assenyale la resposta incorrecta en relació al dispositiu d'insuflació-exuflació mecànica uti-
litzat en el pacient amb malalties neuromusculars: 

A) S'utilitza quan no s'aconseguix una tos efectiva amb les tècniques manuals associades a la 
hiperinsuflació pulmonar.  

B) Este dispositiu genera una pressió negativa que permet suplir la inspiració voluntària del paci-
ent, seguida d'una pressió positiva que substituïx l'esforç de la tos i permet arrossegar les secre-
cions bronquials. 

C) El pacient candidat a ser usuari d'esta mena de dispositiu en el domicili ha de tindre un cert 
grau de col·laboració i comprendre la maniobra; si no és així, l'aplicació d'esta tècnica no estaria 
recomanada. 

D) Els pacients poden usar este dispositiu en el domicili amb l’educació supervisada prèvia per 
un fisioterapeuta expert en aparell respiratori i en malalts amb patologia neuromuscular, tant de 
manera independent com a través del cuidador principal, que també ha d'haver sigut instruït per 
a aplicar-lo. 

 

54. Assenyale la resposta correcta en relació al seient modelat pelvià: 

A) El grau de flexió de malucs oscil·la entre els 90º a 95º en un seient passiu. 

B) El grau de flexió de malucs oscil·la entre els 100º a 120º en un seient actiu. 

C) El grau de flexió de malucs oscil·la entre els 90º a 95º en un seient actiu. 

D) El grau de flexió de malucs oscil·la entre els 80º a 85º en un seient actiu. 
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55. Assenyale la resposta incorrecta: 

A) Els pacients amb paràlisi cerebral infantil presenten debilitat del diafragma o deformitat de la 
columna que com a resultat causa una capacitat inspiratòria disminuïda.  

B) Els pacients amb paràlisi cerebral infantil presenten disfàgia i reflux gastroesofàgic que produïx 
aspiració crònica. 

C) Els pacients amb paràlisi cerebral infantil presenten una pobra coordinació dels músculs inner-
vats pel bulb raquidi, i danyen el tancament de la glotis i la seua capacitat per a disminuir la 
pressió intrapleural. 

D) Els xiquets amb paràlisi cerebral infantil presenten una falta de sensibilitat dels mecanorecep-
tors de la tos per impacte permanent de la saliva sobre estos.  

 

56. En l'exploració física d'un pacient amb EAP (Malaltia Arterial Crònica) l'Índex Turmell-Braç 
(ITB): 

A) És el resultat d'obtindre la desviació estàndard entre la freqüència cardíaca en l'artèria radial 
d'un braç i en l'artèria tibial anterior del turmell contralateral. Un resultat inferior a 0,40 indica 
una EAP severa.  

B) L'Índex Turmell-Braç (ITB) no és una prova indicada per a documentar l'existència d’EAP. 

C) Relaciona la tensió arterial sistòlica en l'artèria humeral amb la tensió arterial obtinguda en el 
turmell (artèria tibial anterior o dorsal pèdia) ITB = TAS turmell/TAS braç. 

D) Valora la diferència de temps que tarda a aparéixer hiperèmia reactiva i repleció en les venes 
del dors del peu i en les de la cara anterior del braç. El pacient ha de romandre assegut en la 
llitera amb les cames i els braços penjant (sense recolzar). 

 

57. La “Peabody Developmental Motor Scales-2” (PDMS-2) és una ferramenta de valoració del 
desenvolupament motor infantil. Assenyale l'opció correcta: 

A) Es pot aplicar des del naixement fins als 83 mesos. Està composta per sis subproves: respostes 
motores, postural, locomoció, manipulació d'objectes, prensió i coordinació visomotora. 

B) És una escala estandarditzada que només avalua i controla la maduració gruixuda infantil des 
del naixement o les 40 setmanes d'edat posconcepcional fins als 18 mesos o bé fins que el xiquet 
adquirix la marxa autònoma. 

C) És una prova del comportament motor funcional per als bebés des de les 34 setmanes després 
de l'edat de la concepció als 4 mesos després del naixement. 

D) Consta de 58 ítems organitzats en quatre posicions: decúbit pron, decúbit supí, sedestació i 
bipedestació. Cada ítem descriu tres aspectes del rendiment motor: la distribució del pes, la 
postura i els moviments en contra de la força de la gravetat, que es quantifiquen i donen una 
puntuació total del nombre d'ítems observats. 
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58. Assenyale la resposta correcta respecte al tipus d'equilibri que implica l'activació dels ajus-
tos posturals anticipats davant forces desestabilitzadores directament associades als movi-
ments voluntaris:

A) Reaccions posturals.

B) Equilibri estàtic.

C) Equilibri proactiu.

D) Equilibri reactiu.

59. Quin és el nivell en l'escala de sedestació (“Level of sitting scale o LSS”) en el qual el xiquet 
manté la posició però no pot moure's i manté la sedestació independentment si no mou els 
membres o el tronc?

A) Nivell 3.

B) Nivell 6.

C) Nivell 5.

D) Nivell 2.

60. Assenyale l'opció incorrecta en relació amb les ajudes ortèsiques utilitzades per a facilitar
la marxa o la bipedestació infantil:

A) Les ortesis supramal·leolars són adequades per a alinear la pronació en xiquets amb paràlisi
cerebral lleu.

B) Les ortesis en ressort s'han demostrat útils per a afavorir l'alineació del turmell i l'extensió de
genoll durant la fase de suport, en els casos en els quals els xiquets presenten un peu caigut o
quan els extensors de genoll són febles.

C) Les ortesis articulades són adequades en xiquets amb hemiplegia espàstica.

D) Les ortesis antigravitatòries estan contraindicades en espina bífida.

61. Assenyale l'opció incorrecta en relació amb el desenvolupament acetabular en la infància i
la valoració dels paràmetres acetabulars:

A) Un percentatge de migració entre un 20 % i un 33 % es considera un maluc de risc en xiquets
majors de 5 anys.

B) La versió femoral és l'angle format pel pla de l'axis central del coll femoral amb l'axis transcon-
dilar.

C) L'angle d'inclinació femoral és d'aproximadament 140º en el naixement.

D) L'índex acetabular (IA) normal presenta valors de 27º a 42º en el naixement, disminuïx fins als
15º als 3 anys, i disminuïx a 11º a partir dels 8 anys.
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62. Assenyale l'opció incorrecta respecte als efectes i tipus de programes de bipedestació: 

A) Per a millorar l'estabilitat de maluc, la utilització d'un programa de bipedestació amb abducció 
bilateral de maluc de 45 graus i amb una freqüència d'almenys 45 minuts al dia. 

B) Per a millorar la densitat mineral òssia es recomanen programes de bipedestació de 5 – 7 dies 
a la setmana. 

C) Per a millorar l'espasticitat: 30 – 45 minuts per dia. 

D) Per a millorar el rang de moviment del maluc, el genoll i turmell: un programa de bipedestació 
de 45 -60 minuts per dia.  

 

63. Assenyale la resposta incorrecta en relació amb les ferramentes de valoració del desenvo-
lupament motor infantil: 

A) L'escala “Alberta Infant Motor Scale” (AIMS) avalua la motricitat global entre 0 i 18 mesos. 

B) “Les Bayley Scales of Infant Development” (BSID-III) avalua la motricitat global i la fina entre 1 
i 42 mesos. 

C) “La General Movements Assessment” (GMs) avalua la motricitat fina i global entre 6 i 12 me-
sos. 

D) “La Movement Assessment of Infants” (MAI) avalua la motricitat global i la fina entre els 0 i 12 
mesos. 

 

64. Quan està contraindicat l'ús de les ortesis de cama i peu (AFO) articulades: 

A) En casos de tendència a la hiperextensió de genoll en la fase de recolzament de la marxa. 

B) Quan es tenen 5º o 10º de flexió dorsal passiva. 

C) En casos de marxa en flexió o quan hi ha tendència a var o valg de peus. 

D) En cas d'arrossegament dels peus en la fase de balanceig. 

 

65. Quina de les següents ortesis no es considera una ortesi toracolumbosacra (TLSO):  

A) Cotilla “Milwaukee”. 

B) Cotilla “Boston”. 

C) Cotilla “Wilmington”. 

D) Ortesi “Ranxo dels Amics”. 
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66. Assenyale l'opció incorrecta en relació a la paràlisi cerebral:  

A) La paràlisi cerebral espàstica és la paràlisi cerebral més comuna. 

B) La paràlisi cerebral distònica és causada per la lesió dels ganglis basals del cerebel. 

C) La diparèsia (dipleglia) suposa l'afectació bilateral de les dos cames amb algunes limitacions 
en braços. 

D) Existixen formes mixtes de paràlisi cerebral que inclouen espasticitat amb atetosi o atàxia. 

 

67. Respecte als nivells del sistema de classificació de la funció motora gruixuda en xiquets amb 
paràlisi cerebral (“Gross Motor Function Classification System, GMFCS”). Assenyale l'opció in-
correcta: 

A) Nivell I: camina sense limitacions per a les habilitats motores més avançades. 

B) Nivell II: camina amb l'ajuda d'aparells per a la mobilitat. 

C) Nivell IV: automobilitat amb limitacions; pot utilitzar mobilitat amb cadira de rodes elèctrica. 

D) Nivell V: els xiquets són transportats amb cadira de rodes manual. 

 

68. Assenyale l'opció incorrecta en relació amb les principals estratègies terapèutiques en la 
paràlisi cerebral espàstica: 

A) Actualment, l'evidència científica no recomana els estiraments passius per a tractar l'espasti-
citat.  

B) Les fèrules seriades s'usen per a proporcionar estiraments i millorar el rang de moviment da-
vant una hipoextensibilitat i contractura dels músculs espàstics. 

C) Els estiraments durant el moviment actiu que impliquen l'activitat concèntrica dels músculs 
espàstics milloren el control motor. 

D) Les ortesis dinàmiques d'extremitats inferiors s'usen per a previndre la hipoextensibilitat dels 
músculs del peu i turmell, evitar o retardar contractures i deformitats. 

 

69. Dins dels objectius per a ajudar a un correcte desenvolupament psicomotor en un xiquet 
amb paràlisi cerebral es troben les següents opcions. Assenyale quina d'estes és incorrecta: 

A) Tindre una sedestació funcional amb recolzament. 

B) Iniciar un programa de bipedestació amb un adequat alineament musculoesquelètic. 

C) Iniciar l'experiència de desplaçament amb un caminador adaptat a les seues característiques. 

D) Aconseguir una pinça manual adequada per a una correcta manipulació bimanual. 
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70. Assenyale l'opció incorrecta respecte a la valoració de l'espasticitat:  

A) L'escala d’Ashworth és una escala clínica de valoració subjectiva que mesura directament l'es-

pasticitat. 

B) L'escala Tardieu té en compte la resistència al moviment passiu a velocitat lenta i ràpida. 

C) El moviment velocitat 1 de l'escala Tardieu es realitza el més ràpid possible. 

D) Per a la velocitat 3 en l'escala Tardieu la qualitat de la reacció muscular es puntua de 0 a 5. 

 

71. El nivell mitjà de lesió en l'espina bífida es caracteritza per:  

A) Localitzar-se en D11, D12 amb paràlisi total de la musculatura de membres inferiors, fins i tot 

pot estar implicat algun múscul de la zona abdominal baixa. 

B) Localitzar-se en L1, L2, L3 amb paràlisi de la musculatura dels membres inferiors, excepte els 

músculs psoes i adductors del maluc. A més, el múscul quàdriceps pot mantindre algun grau d'ac-

tivitat. 

C) Localitzar-se en L4, L5 amb paràlisi de la musculatura dels membres inferiors, excepte els mús-

culs psoes i adductors del maluc. A més, el múscul quàdriceps pot mantindre algun grau d'activi-

tat. 

D) Localitzar-se en L4, L5 i sacre. Si el nivell és L4 el quàdriceps manté una mica d'activitat i si és 

L5 i sacre millora la seua activitat muscular. 

 

72. En la intervenció de fisioteràpia en l'espina bífida en una fase posterior als 18 mesos i en 

un nivell alt D11- D12 és important iniciar el treball de la marxa. Quina d'estes respostes és 

correcta?  

A) Solen aconseguir la marxa amb ortesis curtes de peu-turmell al principi amb ajuda de bastons, 

encara que posteriorment solen deambular sense ajudes de mobilitat. 

B) Tenen autonomia en la marxa i la intervenció terapèutica sol ajudar a potenciar l'habilitat di-

nàmica del moviment en activitats motrius més avançades. 

C) S'inicia la marxa amb ortesis llargues tipus bitutors units a una cotilla toràcica, per paral·leles 

o amb caminador, preferiblement davant d'un espill. Sol ser marxa en bloc que és poc eficaç per 

la lentitud i la gran despesa energètica. 

D) Les ajudes ortèsiques més usades són l'ortesi de maluc-genoll-turmell-peu que abasten des 

del peu fins al maluc o reciprocator perquè la marxa siga més fisiològica. 
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73. Quina de les següents escales no valora la capacitat funcional en les malalties neuromus-

culars?  

A) La Measure de la Fonction Motrice (MFM). 

B) La Hammersmith Functional Motor Scale (Escala HFMS). 

C) La valoració Shriners Hospital for children Upper Extremity Evaluation (SHUEE). 

D)  L’Egen Klassifikation (escala EK). 

 

74. Quin és el tipus d'atròfia muscular espinal (AME) que es caracteritza per: inici entre els 6 i 

els 18 mesos d'edat; major debilitat muscular a les cames que als braços i en els músculs pro-

ximals respecte als distals; adquirixen la sedestació amb recolzament de les mans o fins i tot 

sense suports i alguns aconseguixen iniciar la bipedestació, però a causa de la pronunciada 

debilitat muscular mai arriben a deambular pels seus propis mitjans, depenent d'una cadira de 

rodes per a desplaçar-se? 

A) AME tipus II o forma intermèdia. 

B) AME tipus I o malaltia de Werdnig- Hoffmann. 

C) AME tipus III o malaltia de Kugelberg-Welander. 

D) AME tipus IV. 

 

75. L'abordatge terapèutic en les malalties neuromusculars ha de basar-se en diversos aspec-

tes. Assenyale la resposta incorrecta: 

A) Ha de ser individual i segons la fase de la malaltia, la tolerància del pacient i la resposta del 

xiquet. 

B) Té com un dels objectius evitar i/o reduir contractures i deformitats.  

C) Ha de preveure tots els dominis de la Classificació Internacional del Funcionament i la Disca-

pacitat (CIF) per a realitzar un abordatge global del pacient. 

D) No ha d'involucrar mai la família. 

 

76. Assenyale l'opció incorrecta respecte al Pla d’actuació personalitzat (PAP): 

A) El responsable de la seua elaboració és l'especialista en orientació educativa. 

B) És coordinat per la tutora o el tutor. 

C) El responsable de la seua elaboració és l'equip docent. 

D) Requerix la col·laboració del personal especialitzat de suport implicat. 
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77. L'artrogriposi múltiple congènita és:  

A) Una síndrome neuromuscular progressiva que és present des del naixement. Es caracteritza 

per múltiples contractures articulars greus, debilitat muscular, fibrosi i desequilibri muscular. 

B) És un grup de trastorns del desenvolupament, el moviment i la postura, amb limitació de l'ac-

tivitat i com a resultat d'una lesió no progressiva en el cervell del fetus, durant el part o durant 

els dos primers anys de vida. 

C) Una síndrome neuromuscular no progressiva que és present des del naixement. Es caracteritza 

per múltiples contractures articulars greus, debilitat muscular, fibrosi i desequilibri muscular. 

D) És un grup de trastorns del desenvolupament, el moviment i la postura, amb limitació de l'ac-

tivitat i com a resultat d'una lesió progressiva en el cervell del fetus, durant el part o durant els 

dos primers anys de vida. 

 

78. El fisioterapeuta forma part del personal especialitzat de suport, assenyale l'afirmació 

correcta: 

A) No forma part de l'equip educatiu. 

B) En cada curs només ha de realitzar un informe individualitzat al final del curs escolar per 

cada alumna o alumne atés. 

C) Ha de dur a terme una intervenció de caràcter sanitari amb criteris inclusius. 

D) L'informe trimestral ha de preveure els aspectes treballats, el progrés aconseguit i, si escau, 

les orientacions i recomanacions en l'àmbit familiar. 

 

79. El fisioterapeuta, com a personal especialitzat de suport a la inclusió, forma part dels 

equips d’orientació educativa (EOE). Assenyale l'opció incorrecta respecte a les funcions de 

l’EOE:  

A) Assessorar i cooperar amb els equips educatius, amb les figures de coordinació i amb els òr-

gans de govern, de coordinació docent i de participació dels centres docents. 

B) Impulsar i participar en projectes d'investigació i innovació que tinguen com a objectiu millo-

rar l'orientació educativa i professional i la inclusió de l'alumnat en els centres docents. 

C) La prevenció i la detecció precoç de les dificultats d'aprenentatge, de les necessitats de su-

port i de les situacions de desigualtat o desavantatge, així com l'organització i el seguiment de 

les mesures que ajuden a superar-les i a compensar les situacions i circumstàncies que les pro-

duïxen. 

D) Orientar les famílies i acordar pautes que contribuïsquen a millorar el desenvolupament per-

sonal, intel·lectual, acadèmic, social i emocional de les seues filles i fills. 
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80. Com es denomina la mesura de resposta educativa a la inclusió de nivell IV que realitza el 

fisioterapeuta?  

A) Pla d'actuació personalitzat. 

B) Programa personalitzat per al desenvolupament de l'autonomia personal. 

C) Programa personalitzat d'aprenentatge motor i la mobilitat. 

D) Programació individual de fisioteràpia. 

 

81. En una escoliosi en l'exploració visual amb el pacient en la postura de bipedestació. Què es 

valora? 

A) La dismètria de membres superiors. 

B) La marxa de front. 

C) L'equilibri pelvià i escapular. 

D) La localització exacta de les corbes. 

 

82. Un programa d'exercicis per a l'escoliosi, ben dosificat i dirigit pel fisioterapeuta, ha de 

tindre uns objectius. Quin d'estos és un objectiu?  

A) Millorar l'equilibri en sedestació. 

B) Millorar el to de membres inferiors. 

C) Reduir les retraccions articulars. 

D) Augmentar la flexibilitat. 

 

83. Assenyale la resposta incorrecta:  

A) Per als xiquets amb discapacitat física, evolucionar en el medi aquàtic es convertix en una 

activitat beneficiosa que incidix en el desenvolupament integral de la persona tant en l’àmbit 

psicomotor, cognitiu, lúdic, de relaxació, socioafectiu, com en l’àmbit terapèutic. 

B) Com a objectiu general, es pretén afavorir el desenvolupament físic i psíquic del xiquet mit-

jançant un treball de percepció del seu propi cos i de les seues possibilitats en el medi aquàtic. 

C) En l’àmbit terapèutic, les forces amb les quals un xiquet amb discapacitat motriu s'ha d'en-

frontar en el medi aquàtic són màximes i, per tant, poden ser més difícilment controlables que 

en una gravetat constant. 

D) En l'activitat aquàtica, la relació del xiquet mitjançant el cos s'amplia a través del joc i de les 

noves sensacions i, per tant, augmenten les possibilitats de moviment que fora d'este medi po-

den no existir. 
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84. Assenyale la resposta incorrecta en relació amb la teràpia aquàtica en la distròfia muscular 

de Duchenne:  

A) En la fase de marxa autònoma els objectius generals seran: realitzar activitats aquàtiques ade-

quades al nivell d'autonomia, manteniment del to muscular, treball de coordinació respiratòria, 

treball de les flotacions dorsals i ventrals, amb material auxilir o sense material auxiliar, i repta-

cions en estora i salts en l'aigua amb ajuda del monitor, del pare o mare. 

B) En la fase de marxa autònoma, s'evitarà la fatiga muscular i no es realitzaran exercicis estàtics. 

C) En la fase de marxa autònoma, la temperatura ambiental i la de l'aigua han de ser inferiors a 

les habituals, i cal tindre precaució amb les caigudes a causa de la hipertonia muscular. 

D) En la fase de cadira de rodes, els objectius específics són treballar la familiarització amb el 

medi aquàtic, flotacions dorsals, desplaçaments dorsals amb treball de les extremitats superiors 

i inferiors i manteniment del to muscular general. 

 

85. El tractament conservador del torticoli muscular congènit sol tindre un bon pronòstic quan 

es complixen tres premisses. Assenyale la resposta correcta: 

A) Quan l'inici de tractament és precoç (abans dels 6 mesos d'edat), quan la limitació de la rotació 

cervical siga inferior a 30º i quan la plagiocefàlia és discreta. 

B) Quan l'inici de tractament és precoç (abans dels 6 mesos d'edat), quan la limitació de la rotació 

cervical siga inferior a 60º i quan la plagiocefàlia és discreta. 

C) Quan l'inici de tractament és precoç (abans dels 6 mesos d'edat), quan la limitació de la rotació 

cervical siga inferior a 60º i quan la plagiocefàlia siga molt evident. 

D) Cap tractament conservador conduïx normalment a un bon pronòstic i resolució del torticoli. 

 

86. Quin tipus d'ortesi ens permet que un pacient amb paraplegia dorsal i paràlisi total de 

membres inferiors puga caminar? Assenyale la resposta correcta.  

A) Ortesi de genoll-turmell-peu (KAFO) i les de maluc-genoll-turmell-peu (HKAFO). 

B) Ortesi de turmell-peu (AFO) i les de maluc-genoll-turmell-peu (HKAFO). 

C) Ortesi de genoll i les de maluc-genoll-turmell-peu (HKAFO). 

D) Ortesi de genoll-turmell- peu (KAFO) i les ortesis de turmell-peu (AFO). 
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87. Assenyale la resposta correcta respecte a la paraplegia:  

A) Els pacients amb lesions T1 tenen una funció de la mà pròxima a la normalitat, encara que 

tenen una mica de debilitat en els músculs extrínsecs i lumbricals. Els pacients amb paraplegia 

dorsal tenen el moviment d'extremitats superiors complet, graus de paràlisi variable en tronc i 

paràlisi total de les extremitats inferiors. 

B) Els pacients amb lesions T1 tenen una funció de la mà pròxima a la normalitat, encara que 

tenen una mica de debilitat en els músculs intrínsecs i lumbricals. Els pacients amb paraplegia 

dorsal tenen el moviment d'extremitats superiors complet, graus de paràlisi variable en tronc i 

paràlisi total de les extremitats inferiors. 

C) Els pacients amb lesions T1 tenen una funció de la mà pròxima a la normalitat, encara que 

tenen una mica de debilitat en els músculs extrínsecs i lumbricals. Els pacients amb paraplegia 

dorsal tenen el moviment d'extremitats inferiors complet, graus de paràlisi variable en tronc i 

paràlisi total de les extremitats inferiors. 

D) Els pacients amb lesions T1 tenen una funció de la mà pròxima a la normalitat, encara que 

tenen una mica de debilitat en els músculs intrínsecs i lumbricals. Els pacients amb paraplegia 

dorsal tenen el moviment d'extremitats inferiors complet, graus de paràlisi variable en tronc i 

paràlisi total de les extremitats inferiors. 

 

88. Quina de les següents respostes no és una característica de la marxa en l'artrosi?  

A) En la fase d'oscil·lació, el peu es manté molt prop de la superfície de suport. 

B) Es reduïx el grau d'extensió i flexió del genoll. 

C) L'amplitud del pas està reduïda en un 50 %. 

D) La velocitat d'oscil·lació s'augmenta més del normal en molts casos. 

 

89. Respecte a l'ús del bastó en el cas que s'use per debilitat muscular i/o alteracions articulars 

unilaterals, el bastó sempre s'utilitza:  

A) En la mà oposada a la cama afectada. 

B) La persona és la que tria en quina mà porta el bastó. 

C) És indiferent en quina mà use el bastó. 

D) En la mateixa mà a la cama afectada. 
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90. Dins dels trastorns musculoesquelètics que provoquen la immobilitat en l'ancià, no trobem:  
 
A) Fractures, especialment de maluc. 

B) Malalties degeneratives articulars. 

C) Amputacions. 

D) Problemes podològics. 

 
91. En el tractament de fisioteràpia de la fractura de maluc s’haurà d’evitar, assenyale la 
resposta incorrecta.  
 
A) Encreuar les cames. 
 
B) Portar els genolls fins al pit (només les pot portar fins a la posició en la qual les mans amb els 
braços estirats toquen els genolls). 
 
C) Torçar el peu cap a l'altra cama (rotació externa o interna). 
 
D) Intentar ficar-se al llit amb les cames estirades 15 o 30 minuts al dia per a evitar que la part 
de davant dels malucs es retraga. 
 
92. Entre els diferents tipus de tractament per a la incontinència urinària en l'ancià, assenyale 

la resposta incorrecta:  

A) S'ha d'evitar l'electroestimulació. 
 
B) Teràpies conductistes com Bladder Training o reprogramació miccional. 
 
C) Exercicis del sòl pelvià. 
 
D) Bioretroalimentació o biofeedback. 

93. Quina és la localització dels osteòfits i inflamació dels teixits circumdants en l'artrosi de 

mà? 

A) En la superfície dorsal de les articulacions interfalàngiques distals els nòduls d’Heberden.  

B) En la superfície dorsal de les articulacions interfalàngiques distals els nòduls de Bouchard.  

C) En la superfície dorsal de les articulacions interfalàngiques proximals els nòduls d’Heberden. 

D) En la superfície palmar de les articulacions interfalàngiques proximals els nòduls d’Heberden. 
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94. Assenyale la resposta incorrecta. La immobilitat en l’ancià provoca:  

A) Incapacitat i morbimortalitat. 

B) Progressiva pèrdua de funcions i deterioració de la qualitat de vida. 

C) Reducció de la despesa sanitària. 

D) Complicacions del nivell de salut. 

 

95. Quin factor no influïx en el procés d'immobilitat de l'ancià? 

A) La situació general de l'ancià, amb els canvis propis de l'edat, físics, psíquics i socials, que ja 

limiten per si mateix la mobilitat i les seues capacitats de relació amb el medi. 

B) La patologia causal o malalties intercurrents. 

C) Els canvis que apareixen amb la pròpia immobilitat i les seues conseqüències. 

D) La institucionalització en un centre. 

 
96. De les següents escales per a la valoració del dolor, assenyale la que és una escala multidi-

mensional:  

A) Escala visual analògica. 

B) Escala numèrica verbal. 

C) Escala d'expressions facials. 

D) Escala McGill Pain Questionnaire (MPQ). 

 

97. Assenyale la resposta correcta en relació al tremolor en la malaltia de Parkinson: 

A) És el símptoma més representatiu i popular de la malaltia; no és obligatòria la seua presèn-

cia. 

B) És voluntari i de repòs, encara que amb l'evolució de la malaltia pot fer-se discontinu o d'ac-

titud. 

C) Augmenta amb el moviment voluntari. 

D) Sol començar en les dos mans per a estendre's després a les extremitats restants i als mús-

culs de la cara i coll, però amb predomini proximal. 

  

Descargado gratis de www.fisioteca.com

https://www.fisioteca.com/


  

 

 

98. El Parkinson pot classificar-se en cinc estadis clínics d'acord amb la classificació Hoehn i 

Yarh. Quina resposta correspon a l'estadi III? 

A) Dany lleu, que permet una vida quotidiana i laboral; els símptomes i signes presents són de 

manera unilateral, hemicorporal. 

B) Tots els grans símptomes són presents; apareix cert grau d'incapacitat funcional, alteracions 

posturals, alteracions en marxa i equilibri. Existix dificultat per al desenvolupament i de la vida 

diària. 

C) El malalt presenta una incapacitat marcada, ja no pot caminar sol, és indispensable l'ajuda 

exterior per a les activitats de la vida diària, per la qual cosa la independència es troba molt min-

vada. 

D) Comencen les dificultats per a la vida diària, si bé encara pot continuar desenvolupant-la amb 

normalitat. Els símptomes i els signes comencen a ser bilaterals amb predomini en el tronc. 

 

99. Com es denomina el programa d'intervenció que es dissenya en les reunions interdiscipli-
nàries dels centres geriàtrics? 

A) Pla d'actuació personalitzat. 

B) Pla d'intervenció personalitzat. 

C) Pla d'atenció individual. 

D) Pla individual d'atenció. 

 

100. De les escales que s'enumeren a continuació, quina d'estes no valora les activitats bàsi-
ques de la vida diària:  

A) Katz. 

B) Índex de Barthel. 

C) Escala d'incapacitat física de la Creu Roja. 

D) Lawton i Brody. 
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