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OFERTA PERSONAL ESTATUTARIO 2022
Fisioterapeuta

2° EJERCICIO: PARTE ESPECIFICA

INSTRUCCIONES:

1.- No abra ni lea el interior de este cuadernillo hasta que se le indique.

2.- Esta prueba tiene caracter eliminatorio. Este ejercicio consta de dos partes
diferenciadas: un primer cuestionario con 50 preguntas tedricas tipo test con 5 de
reserva (E51 a la E55), que deberan ser contestadas a continuacion del recuadro
"Especifico Parte tedrica” entre los numeros E1y E55 y un segundo cuestionario
de 50 supuestos practicos tipo test con 5 de reserva (E106 a la E110), que deberdn
ser contestados a continuacion del recuadro “Especifico Parte practica” entre
los nimeros E56 y E110 de la "FOLLA DE RESPOSTAS" -

3.- El tiempo total de realizacién del ejercicio es de 150 minutos.

4.- Todas las preguntas tienen cuatro respuestas alternativas, siendo una la
correcta. Las respuestas correctas sumaran 0,50 puntos, las no contestadas no
tendran valoracién alguna y las contestadas erréneamente restaran 0,125 puntos.

5.- Compruebe siempre que el nimero de respuesta que sefiale en la "FOLLA DE
RESPOSTAS" es el que corresponde al nimero de la pregunta del cuestionario.

6.- Este cuestionario debe utilizarse en su totalidad como borrador de las
respuestas elegidas, para no marcar una respuesta hasta estar totalmente
seguro/a.

7.- La respuesta correcta se marca con una X bien hecha dentro de los limites del
recuadro. De tener que anular alguna respuesta, el recuadro de la respuesta que
se marco erroneamente tiene que rellenarse por completo.

Una vez que se anule, ya no podra recuperarse de nuevo dicha opcidon de
respuesta.

8.- Al finalizar su ejercicio, en el supuesto de que no tenga que realizar el examen
de lengua gallega, adviértalo a la organizacién para su recogida. Debe entregar la
“FOLLA DE RESPOSTAS”, en el lugar que le indique la organizacién, donde le
entregaran la ultima hoja autocopiativa. Al abandonar el recinto NO podra llevar
ningun cuestionario de preguntas. El Servicio Gallego de Salud facilitara el acceso
a los mismos a través de la pagina web: www.sergas.es , después de finalizados
los tiempos de examen.

Si tiene que realizar el ejercicio de lengua gallega, permanezca en su lugar. Al
finalizar su ejercicio, guarde este cuestionario en el suelo, bajo su asiento y espere
las indicaciones para realizar a continuacién el otro examen, en unidad de acto.
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LEA DETENIDAMENTE LAS INSTRUCCIONES QUE FIGURAN EN EL REVERSO DE LA
HOJA DE RESPUESTAS PARA SU CORRECTA CUMPLIMENTACION
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OPE 2023 Fisioterapeuta - Ejercicio Especifico Teoria

1. Indica cual de las siguientes opciones se corresponde con la definicién de distonia:
A) Movimiento ritmico que aparece en situacion de reposo de un miembro.

B) Movimiento que genera posturas anormales por alteracion del tono, y puede afectar a las extremidades, el
tronco o la cara.

C) Movimiento lento de aspecto reptante en los dedos de las manos y los pies, que desaparece al dormir.
D) Movimientos musculares irregulares rapidos y de gran amplitud de la cara y las extremidades.
2. (En qué categoria, siguiendo la propuesta de la GNEAUPP (Grupo Nacional para el Estudio y Asesoramiento

en Ulceras por Presion), se clasifica una tlcera por presion en la que existe pérdida completa del tejido
dérmico, la grasa cutanea puede ser visible, pero los tendones o misculos no estan expuestos?

A) Categoria I.

B) Categoria Il.
C) Categoria Ill.
D) Categoria IV.

3. Indica cual de las siguientes NO constituye una indicacién de la termoterapia:
A) Cicatrices retractiles.

)
B) Procesos inflamatorios subagudos.
C) Tejidos con inadecuado riego sanguineo.
)

D) Rigidez articular.

4. A nivel preventivo, jqué accién se entiende como la aplicacion de procedimientos de detecciéon en una
determinada poblacién?

A) Cribado.

B) Educacién para la salud.

C) Exoexamen.

D) Inmunizacién.

5. {Qué es un histerocele?
A) Prolapso de la vejiga.
B) Prolapso uterino.

C) Prolapso de recto.

D) Prolapso de intestino delgado.

6. NO es una accion propia del vendaje neuromuscular:
A) Accidn circulatoria.

B) Accién analgésica.

C) Accion neuromecanica.

D) Accién flogotica.
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7. Cuando hablamos de la marcha humana normal se describen tres rodillos en diferentes fases de la marcha,
sefala la respuesta correcta:

A) Rodillo de tobillo durante la fase final del apoyo.

B) Rodillo de talon durante la fase media del apoyo.

C) Rodillo de antepié durante la fase de contacto inicial.
)

D) Rodillo de tobillo durante la fase media del apoyo.

8. Una bandera amarilla:

A) Representa signos de alarma que indican que el dolor del paciente es una manifestacion de un cuadro mas
complejo (enfermedad infecciosa, tumoral o metabdlica).

B) Contraindica el tratamiento manual del paciente.
C) Son factores psicosociales que aumentan el riesgo de desarrollar o perpetuar la discapacidad a largo plazo.

D) Todas son correctas.

9. ;Cual de los siguientes NO constituye un signo positivo del sindrome piramidal?
A) Torpeza motora.

)
B) Espasticidad.
C) Hiperreflexia tendinosa.
)

D) Signo de Babinski.
10. Segun la Clasificacion Internacional de Deficiencias, Discapacidades y Minusvalias (CIDDM) de 1980, se
define la minusvalia como:

A) Pérdida o anomalia de una estructura o funcién anatémica, fisiologica o psicologica, permanente o
temporal.

B) Reduccion o pérdida de la capacidad funcional, para realizar una actividad en un nivel considerado normal
en el ser humano.

C) Desventaja que limita la realizacion o cumplimiento del papel que es normal para cada individuo.

D) Situacion intrinseca que abarca cualquier tipo de enfermedad, transtorno o accidente.

11. Al referirnos al sistema linfatico, es correcto decir:

A) Los capilares linfaticos iniciales estan valvulados.

B) El ganglio linfatico alcanza su estado definitivo de desarrollo a los cinco afios de edad.

C) El linfangidn es la parte de un precolector o de un colector linfatico situado entre dos valvulas.

D) La red de colectores superficiales es mas densa en el dorso de la mano que en la palma.

12. Las fibras nerviosas amielinicas son las:
A) Tipo A.

B) Tipo B.

C) Tipo C.

D) Tipo Ad.
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13. En la torticolis congénita:

A) El tratamiento quirtrgico debe realizarse en los seis primeros meses de vida.

B) Es una deformidad simétrica.

C) La probabilidad de éxito de las medidas conservadoras adoptadas tempranamente es baja.

D) Se realizan estiramientos pasivos, principalmente de los movimientos de inclinacion y rotacion limitados.
14. ;Cual de los siguientes movimientos deberemos evitar en las fases iniciales de tratamiento de cinesiterapia
de un paciente con luxacion anterior de hombro?

A) Flexion combinada con rotacion externa.

B) Abduccion combinada con rotacion externa.

C) Extension combinada con rotacion interna.

D) Abduccion combinada con rotacion interna.

15. Segiin Rodriguez Martin, en la termoterapia profunda se consigue calentamiento tisular por un mecanismo
de:

A) Conduccion.

B) Conveccion.
C) Conversion.
D) Radiacion.
16. El nervio radial:

A) Es la continuacion del fasciculo medial del plexo braquial.
B) Se forma con las raices nerviosas de C5 a T1.

)
)
C) Pasa por el canal de Guyon.
D) Su territorio sensitivo incluye la mayor parte de la palma de la mano.

17. ;Dénde se localizara la lesién de una paciente que presenta alteraciones de la sensibilidad profunda,
arreflexia y signo de Romberg positivo?

A) En la via corticoespinal.
B) En el cerebelo.
C) En el cordon medular posterior.

D) En la motoneurona del hasta anterior medular.

18. La unidad minima de informacién empleada en informatica es:
A) El byte.

B) El bit.

C) El bet.

D) El megabyte.

19. Sefala cual de las siguientes NO constituye una prestacion de Atencion Primaria:
A) La atencion a la salud mental.

B) La atencion paliativa a enfermos terminales.

C) La rehabilitacion basica.

D) La rehabilitacion en pacientes con déficit funcional recuperable.
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20. La enfermedad de Osgood-Schlatter:
A) Es una osteocondrosis de la tuberosidad anterior de la tibia.

Cc

)
B) Es una osteocondrosis de la cabeza del fémur.
) Es intraarticular.

)

D) Es una osteocondrosis de la patela.

21. El masaje transverso profundo de Cyriax:
A) Se aplica en las primeras 72 horas tras la lesion para obtener mejores resultados.
B) Cada aplicaciéon debe durar unos 20 minutos.

C) Consiste en la aplicacion de un preciso y repetitivo movimiento de deslizamiento transversal, en la maxima
profundidad posible.

D) Tras la aplicacion del masaje transverso profundo, es fundamental que el paciente realice algtn tipo de
tarea activa adaptada a su estado lesional, que implique a la estructura tratada.

22. La fase de la enfermedad en la que aparecen los primeros sintomas, se denomina:

A) Fase de tolerancia o periodo de incubacién.

B) Fase prodromica.

C) Periodo de aparicion.

D) Fase de estado.

23. jQué tipo de palanca supone una sentadilla o squat en relacién a la rodilla?
A) Palanca de primer género.

B) Palanca de segundo género.

C) Palanca de tercer género.

D) Palanca de cuarto género.

24. ;Caal de los siguientes NO es un dispositivo PEP oscilante?
A) Flutter.

B) TheraPEP.

C) Acapella.

D) RC-Cornet.

25. La figura del/la fisioterapeuta de area:

A) Se recoge por primera vez en la Ley de Ordenacién de Profesiones Sanitarias 44/2003 de 21 de noviembre,
regulando cometidos y funciones de la categoria de fisioterapeuta.

B) Se recoge por primera vez en la circular 4/91 de 25 de febrero, regulando cometidos y funciones de la
categoria de fisioterapeuta.

C) Se recoge por primera vez en el Real decreto de 137/1984 de Estructuras Basicas de Salud, regulando
cometidos y funciones de la categoria de fisioterapeuta.

D) No existe, puesto que la categoria de fisioterapeuta depende del Servicio de Rehabilitacion del hospital de
referencia.
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26. ;Cual de los siguientes son criterios para la implementacion de Fisioterapia respiratoria en un paciente
ingresado en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)?

A) Presencia de ruidos respiratorios en vias aéreas proximales en la auscultacion, patrén ondulatorio en la
relacion flujo-volumen mostrado en el monitor del ventilador mecanico, descenso de la saturacion de Oz y
alteracion de volumen corriente.

B) Ausencia de ruidos respiratorios en vias aéreas proximales en la auscultacion, patron ondulatorio en la
relacion flujo-volumen mostrado en el monitor del ventilador mecanico, descenso de la saturacion de Oz y
alteracion del volumen corriente.

C) Ausencia de ruidos respiratorios en vias aéreas proximales en la auscultacion , patron "en dientes de sierra”
en la relacién flujo-volumen mostrado en el monitor del ventilador mecanico, descenso de la saturacion de
O: y alteracion del volumen corriente.

D) Presencia de ruidos respiratorios sobre las vias aéreas proximales, patron "en dientes de sierra” en la
relacion flujo-volumen mostrado en el monitor del ventilador mecanico, descenso de la saturacion de Oz 'y
alteracion del volumen corriente.

27. i{Cémo se llama el desplazamiento hacia delante de la vértebra superior sobre la inmediatamente inferior,
producido por diferentes etiologias?
A) Retrolistesis.

)
B) Espondilolistesis.
C) Espondilolisis.

)

D) Espondilitis.

28. ;Qué aparato de mecanoterapia permite trabajar la potencia muscular de un determinado musculo o grupo
muscular, con la maxima capacidad en todo el arco de recorrido articular de la articulacién que movilizan esos
musculos, eliminando el efecto balistico del movimiento?

A) Banco de isocinéticos.
B) Banco de Colson.
C) Artromotor.

D) Bicicleta cinética.

29. En cuanto al factor hidrocinético del agua, jcual de las siguientes caracteristicas NO es cierta?

A) Cuanto mayor sea la velocidad de ejecucion de un movimiento en inmersién, mayor sera la resistencia del
liquido al movimiento.

B) Se puede realizar un trabajo isocinético segun la fuerza de la corriente del agua.

C) El movimiento de un objeto estara resistido por el agua al colocarlo a la estela del otro.

D) Al aumentar la superficie del desplazamiento se incrementa el trabajo muscular.

30. A lo largo de la historia, se distinguen tres enfoques de la calidad que coinciden con tres periodos en el
tiempo de desarrollo de un proceso en el entorno sanitario. ;Cudl de los siguientes NO es uno de ellos?

A) Periodo de control de calidad.

B) Periodo de mejora continua de la calidad.

C) Periodo de garantia o aseguramiento de la calidad.

D) Periodo de gestion de calidad.
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31. ;Cuales son algunos de los principales mecanismos fisiopatolégicos que provocan una insuficiencia
respiratoria en un paciente ingresado en la UCI?

A) Disminucion de la fraccion inspirada de Oz, aumento anormal de la difusion alvéolo-capilar por sepsis y
situacion de bajo flujo cardiaco.

B) Aumento de la difusién alvéolo-capilar y de la fraccion inspirada de O-.
C) Disminucion de la fraccién inspirada de Oz, disminucion de la difusion alvéolo-capilar y anemia.

D) Disminucion de la fraccién inspirada de Oz, hiperventilacion y taquicardia ventricular.

32. En un estudio a doble ciego:

A) Se enmascara al paciente y al control.

B) Se enmascara al paciente y al investigador.

C) Se enmascara al paciente y a quien hace el analisis de datos.

D) Se enmascara al investigador y a quien hace el analisis de datos.

33. Indica la respuesta falsa al hablar de la toracotomia posterolateral:
A) Es un tipo de abordaje convencional o abierto.

)
B) El musculo dorsal ancho se ve afectado.
C) El musculo serrato anterior se ve afectado.
)

D) Los musculos pectoral mayor y pectoral menor se ven afectados.

34. ;Qué tipo de articulacion constituye la articulacién trapeciometacarpiana?
A) Artrodia.
B) Encaje reciproco.
C) Troclear.

)

D) Esferoidea.

35. En las lesiones ligamentosas agudas se recomienda el método CRICER, que consiste en:
A) Crioterapia, compresas calientes, elevacion y relajacion.

B) Crioterapia, compresion, elevacion y reposo.

C) Crioterapia, ejercicio aerdbico, ultrasonido y magnetoterapia.

D) Crioterapia, corrientes galvanicas, elevacion y reposo.

36. Efectos de la magnetoterapia a nivel de 6rganos y sistemas. Sefiale la opcién incorrecta:
A) Vasodilatacion.
B) Disminucion de la presion parcial de O2 tisular.
C) Estimulo tréfico del hueso y el colageno.
D) Aumento de la presion parcial de O: tisular.
37. Existen unas deformidades caracteristicas de la mano en el paciente con artritis reumatoide. Sefiala la
opcion incorrecta:
A) Dedos en boutonniére.
B) Pulgar en Z.
C) Desviacion de las metacarpofaldangicas en rafaga cubital.
)

D) No se afectan las articulaciones interfalangicas distales.
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38. De los métodos de fortalecimiento muscular mas conocidos, ;cudles se basan en una progresion
decreciente en su uso?

A) Mc Govern y Rocher.

B) Dotte, Zinovieff y Mc Queen .

C) Dotte y Mc Govern.

D) Mc Govern y Zinovieff.

39. En las curvas de respuesta fisiolégica, a la intensidad minima necesaria para producir una contraccion
muscular con un impulso cuadrangular de 1.000 ms de duracidn, se le llama:

A) Reobase.

Umbral Galvano Tétano.

)
B) Cronaxia.
C)

)

D) Umbral de faradizacion.

40. Seguin la clasificacién clinica de la atrofia muscular espinal proximal, ;en qué tipo se alcanza el control de
tronco, autonomia en sedestacién pero no en bipedestacion como caracteristica mas importante?

A) Werning-Hoffman.

B) Forma intermedia.

C) Kugelberg-Welander.

D) Tipo IV del adulto.

41.Sobre la amputacién de Syme, ;jcudl de las siguientes afirmaciones es la correcta?

A) Debido al predominio del gemelo como musculo activo, es un nivel de amputacion con posible marcha sin
protesis.

B) Conserva la piel plantar y almohadilla del talén, pero se tiende a la marcha en equino.
C) Aunque la extremidad amputada es mas corta, el paciente podra caminar distancias cortas sin protesis.

D) El pie conserva la longitud suficiente para caminar usando zapatos.

42.Segln la escala Sultan (RCOG) de desgarros perineales, ;qué indica un desgarro de grado 2?

A) Desgarro de piel y mucosa vaginal.

)
B) Desgarro de musculatura perineal a excepcién del esfinter anal.
C) Desgarro del complejo del esfinter anal.

)

D) Desgarro del complejo del esfinter anal y mucosa rectal.

43. Sefala cuél de las siguientes NO es una localizacién posible de las fracturas de himero proximal, segun la
clasificacion de Neer:

A) Troquin.

)

B) Cuello quirurgico.

C) Cabeza humeral.
)

D) Troquiter.
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44. El consentimiento informado:
A) Serd escrito por regla general.

)
B) El paciente puede revocar libremente por escrito su consentimiento en cualquier momento.
C) Una vez firmado no se puede revocar.

)

D) Todas son correctas.

45. ;Como se denomina el aislamiento especifico para proteger al paciente inmunodeprimido?
A) Contacto.

B) Gotas.

C) Aire.

D) Inverso.

46. Signos radiolégicos relacionados con la artrosis:
A) Vértebra en sandwich.

B) Geodas subcondrales.

C) Vértebra en marco.

D) Columna en cafa de bambd.

47. La fractura-luxacion de Galeazzi consiste en:

A) Fractura del tercio medio del cubito y luxacion de la cabeza del radio.

B) Fractura del tercio proximal del cubito y luxacién de la cabeza del radio.

C) Fractura diafisaria del cubito y luxacion de la extremidad distal del radio.

D) Fractura diafisaria del radio y luxacion de la extremidad distal del cubito.

48. ;{Con qué tipo de poblaci6n se relaciona una piramide poblacional de base ancha con disminucién rapida
hacia el vértice?

A) Poblacién estacionaria.

B) Poblacion regresiva.

C) Poblacion joven.

D) Poblacion con baja natalidad.

49. ;Cudl de las siguientes afirmaciones es falsa, en cuanto a un sistema peso-polea?

A) La polea de traccion debe ir colocada siempre en el mismo plano que el del movimiento.

B) El circuito de poleas se puede hacer con un sistema de suspensién o sin él.

C) El nimero de poleas de un sistema no tiene relevancia.

D) La polea de traccién no tiene por que ir colocada siempre en el mismo plano del movimiento.

50. Seiiala la opcién correcta en relacién a una complicacion frecuente de las fracturas de cuello del astragalo
de tipo Il y tipo IV de Hawkins :

A) Pseudoartrosis.

B) Neuropatia por compresion del nervio sural.

C) Necrosis 6sea.

D) Rotura del flexor largo del dedo gordo.
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Preguntas de reserva

51. El 4rea de Broca se localiza:

A) En el I6bulo frontal.

B) En el l6bulo temporal.

C) En el I6bulo parietal.

D) En el I6bulo occipital.

52. Segun la clasificacién de la isquemia crénica de miembros inferiores, ;cual de los siguientes NO es
conocido como un grado de la enfermedad?

A) Claudicacion intermitente.

B) Asintomatico.

C) Isquemia proximal.

D) Isquemia critica.

53. ;En cudl de los siguientes supuestos se podria considerar indicado un vendaje funcional?

A) Fractura.

B) Rotura completa ligamentosa.

C) Periostitis.

D) Inflamacion en proceso reumatico.

54. En cuanto al concepto de salud, jcual de los siguientes NO es un factor de influencia sobre la capacidad
individual de la misma?

A) Edad.

B) Nivel intelectual.

C) Factores ambientales.

D) Raza e influencia cultural.

55. Seglin la escala ASIA (American Spinal Injury Association), los muisculos clave para evaluar el miotoma C8
son:

A) Extensores de codo.

B) Flexores profundos de los dedos.
C) Interdseos.

)

D) Extensores carporradiales.
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OPE 2023 Fisioterapeuta - Ejercicio Especifico Practica

56. En el caso de un paciente que sufrié un accidente cerebro-vascular de tipo embélico en el hemisferio
izquierdo (dominante), y que presenta hemiplejia y hemianestesia derechas, paralisis facial derecha y afasia
¢Qué territorio vascular estara afectado?

A) Territorio de la arteria cerebral anterior.

B) Territorio de la arteria cerebral posterior.
C) Territorio de la arteria cerebral media.
)

D) Territorio vértebrobasilar.

57. {Cudl NO es una prueba para valorar un sindrome de desfiladero toracico?

A) Prueba de Adson.

B) Prueba de Freiberg.

C) Prueba de Eden.

D) Prueba de Wright.

58. Manuel es un paciente con deterioro cognitivo, que acude al Servicio de Rehabilitacion por una fractura de
cadera, tras una caida reciente. Su cuidador comenta que tiene desorientacién temporal y espacial, pero sabe

decir su nombre. Manuel puede caminar, pero es incapaz de utilizar el wc sin ayuda, presentando
incontinencia. ;En qué estadio de la escala GDS se encuentra el paciente?

A) En el estadio GDS 4.

B) En el estadio GDS 5.

C) En el estadio GDS 6.

D) En el estadio GDS 7.

59. Paciente de 35 afios intervenido de una rotura completa del ligamento cruzado anterior. Sefiala la correcta
en relacién al tratamiento de fisioterapia:

A) Para restaurar el rango de movilidad, se recomienda vendaje funcional.

B) Con el objetivo de conseguir estabilidad articular, se recomienda un programa de ejercicios de control
motor, mediante trabajo activo especifico de cuadriceps e isquiotibiales y electroestimulacién-biofeedback.

C) Para la reeducacion propioceptiva y de la sensibilidad profunda, se recomienda trabajo pliométrico, a lo
largo de las primeras 4 semanas.

D) Con la finalidad de disminuir el dolor, el edema y la inflamacion, se recomienda masaje de Cyriax.

60. ;Cual es un periférico de salida?
A) Pantalla.

B) Teclado.

C) Raton.

D) Microfono.
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61. La movilizacién precoz a un paciente critico:

A) Es un procedimiento seguro en el que interviene el fisioterapeuta y que abarca movimientos planificados
intensivos.

B) Es un procedimiento seguro en el que interviene el fisioterapeuta y que abarca movimientos planificados
progresivos desde la movilizacion pasiva a la deambulacion.

C) Es un procedimiento seguro en el que interviene el equipo interdisciplinar con una planificacion y
progresion desde la movilizacion pasiva a la deambulacion.

D) Es un procedimiento seguro en el que interviene el equipo interdisciplinar con una planificacion y

progresion desde la movilizacion pasiva hasta que el paciente despierta de la sedacion.

62. Queremos valorar el nivel de dependencia en las ABVD de un paciente de 89 afios, con problemas de
movilidad y deterioro cognitivo incipiente. En el indice de Katz, obtenemos una puntuaciéon C. ;Qué nos esta
indicando?

A) Que es independiente en todas sus funciones.

B) Que es dependiente en todas sus funciones.

C) Que es independiente en todas sus funciones excepto en una de ellas.

D) Que es independiente en todas sus funciones excepto en el bafio y en otra cualquiera.

63. En una neuropatia compresiva periférica, cuando hablamos de la exploracién de la sensibilidad, es
correcto:

A) La sensibilidad vibratoria explorada mediante diapason suele ser la ultima en alterarse.

)

B) La prueba de Weber valora la discriminacion dinamica entre dos puntos.

C) La prueba de Dellon valora la discriminacion estatica entre dos puntos.
)

D) La prueba de Méberg es una prueba funcional para valorar la prension de la mano.

64. ;Como limpiaria una sonda de electroterapia para uso intracavitario?. Sefiale la opcién incorrecta.

A) Siguiendo las instrucciones del fabricante.

B) Con agua y jabon neutro.

C) Con una solucion antiséptica adecuada.

D) En autoclave, o hirviéndola con agua caliente.

65. El protocolo de extraccién de 6rganos en donantes muertos dicta que el certificado de defuncién sera
suscrito por:

A) Un médico.

B) Dos médicos.

C) Tres médicos.

D) Cuatro médicos.
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66. Un paciente que ha sufrido un infarto agudo de miocardio con una estratificacién de riesgo moderado, que
finaliza el programa de rehabilitacién cardiaca, llega a nuestra unidad y nos comenta dudas de cémo seguir
haciendo ejercicio porque no se le ha entregado una prescripcion del mismo. ;Qué tipo de prescripcion
podemos realizar y con qué métodos de entrenamiento aerébico podemos llevar el control de sintomas y
progresion de entrenamiento?

A) Tenemos que seguir los rangos de frecuencia cardiaca de la carga con la que entrené en el programa que
acaba de finalizar, puesto que es un método objetivo de entrenamiento y evitar ejercicios de fuerza con una
carga que suponga hacer apnea o maniobra de Valsalva para vencer la resistencia del peso.

B) Debemos hablar con el médico de familia correspondiente para solicitar una nueva ergometria y constatar
los datos objetivos de frecuencia cardiaca para marcar los rangos de entrenamiento, intercalando sesiones con
ejercicio de fuerza y cardio con sesiones donde se realicen Gnicamente ejercicios cardio.

C) Podemos aplicar un método en el que el propio paciente se vaya controlando o regulando su esfuerzo
segun la sensacion de fatiga, la disnea y si va acompanado, al punto que le cueste llevar una conversacion con
Su companero.

D) Tomando como referencia una semana, prescribiremos 2-3 sesiones de ejercicios de fuerza semanales
intercaladas o repartiendo el tiempo total de sesion con 5-7 sesiones de ejercicio cardio, con unos rangos de
frecuencia cardiaca (FC) correspondientes al 80 por ciento de la FC de reserva, tomando como referencia la FC
maxima tedrica y la FC basal.

67. En nuestra unidad disponemos de un equipo de magnetoterapia con solenoide de arco deslizable. ;En qué
caso NO estaria indicada?

A) Edema 6seo.

B) Retardo de consolidacion dsea.

C) SDRC.

D) Paciente con DAL.

68. En la tasa bruta de mortalidad, la poblacién total se refiere a la estimada:

A)A 1 de enero.

B) A 31 de diciembre.

C)A 1 de julio.

D) A 30 de septiembre.

69. En el tratamiento de fisioterapia de un paciente intervenido de prétesis total de cadera, en ausencia de
complicaciones, es cierto que:

A) Esta recomendado el apoyo total con ayuda de muletas o andador, a partir de las 2 semanas de la
intervencion.

B) Debe evitarse la flexion mayor de 90° los primeros 6 meses tras la cirugia.
C) Deben evitarse las posiciones potencialmente luxantes los primeros 3 meses tras la cirugia.

D) Deben restringirse todas las actividades durante el primer afo tras la cirugia.

70. Cuando realizo la maniobra de deslizamiento del nervio mediano en su recorrido antebraquial:

A) El objetivo es provocar un estiramiento maximo del nervio.

B) Debo estirar el codo y mufieca al mismo tiempo.

C) Debo flexionar codo y hombro.
)

D) La extension de mufeca se combina con la disminucién de la extensién de codo.
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71. ;Qué estrategia evitaremos en una entrevista motivacional?

A) Uso de preguntas cerradas.

B) Escucha reflexiva.

C) Provocar afirmaciones automotivadoras (validacion).

D) Resumir la informacion ofrecida por el paciente (sumario).

72. Paciente sentado en camilla, procedemos a auscultarlo, indica cual de las siguientes afirmaciones es
incorrecta:

A) Pediremos que realice la respiracion por la boca, con las pausas que precise para evitar la fatigay la
hiperventilacion.

B) Se recomienda auscultar la traquea al inicio de la secuencia de auscultacion.
C) Iniciamos la auscultacion en las zonas superiores y nos desplazamos hacia las inferiores.
D) La auscultacion serd simétrica, comparando cada punto de auscultacion con su homoélogo en el hemitorax

contralateral.

73. De cara a dotar de equipamiento una sala de fisioterapia en un centro de salud de nueva construccion,
segun lo recogido en la Guia de Planificacion, Disefio y Equipamiento de los Centros de Salud, indica cual de
los siguientes NO se encuentra entre el equipamiento necesario:

A) Espiral de hombro en madera y acero inoxidable.
B) Tanque de parafina de acero inoxidable.

C) Aparato de presoterapia.

D) Banco de potenciacion de cuadriceps.

74. Paciente adulto con crujidos de alta frecuencia en auscultacion de bases pulmonares, si nos interesa el
drenaje bronquial:

A) Utilizamos técnicas inspiratorias lentas como el EDIC.

B) Utilizamos técnicas espiratorias forzadas.

C) Utilizamos técnicas inspiratorias forzadas.

D) Trabajamos con volumen bajo y flujo alto.

75. La prueba de Jobe valora:
A) Supraespinoso.
B) Infraespinoso.
C) Redondo menor.
)

D) Subescapular.

76. Seguin Rodriguez Martin, con respecto a la electroterapia de alta frecuencia, NO es cierto:
A) La aplicacién pulsatil serd siempre atérmica.

B) El grado | de alta frecuencia continua es una aplicacion atérmica.

C) Ciertas aplicaciones pulsatiles pueden ser también térmicas.

D) En la aplicacion térmica trabajaremos entre los grados Il, lll 'y IV.
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77. ;Cudl NO es una escala para valorar la funcionalidad del hombro?

A) CONSTANT.

B) ASES.

C) LEFS.
)

D) DASH.

78. Maria es una paciente de 55 afios que acude a tratamiento con una fractura de Deutschlander. ;En donde
se localiza esta fractura?
A) En la apdfisis radial.
B) En la diafisis de los metatarsianos.
C) En la base del primer metacarpiano.
)

D) En la mandibula.

79. Las muletas de apoyo en antebrazo:
A) También se conocen como muletas de Everett.
B) Constituyen la ayuda a la marcha mas funcional para descarga y balanceo.

C) No se indican en caso de periodos prolongados de utilizacion.

D) La utilizacion de un solo bastdon inglés no produce una marcha con mucha asimetria.

80. Si tengo un paciente en el que mi maximo objetivo es mejorar la amplitud articular del hombro a base de
enfocar el trabajo sobre el movimiento de circunduccién del mismo, ;sobre qué aparato de mecanoterapia
deberia dirigir el trabajo?

A) Mesa de mano.

B) Polea de pared.

C) Rueda de hombro.

D) Escalera de dedos.

81. A la hora de tratar un paciente pediatrico con una enfermedad neurolégica degenerativa, el método o

técnicas de fisioterapia en el que nos basemos o utilizaremos tendra ciertas caracteristicas dentro de las
cuales NO esta:

A) Debera estar centrado en las necesidades del paciente sin enfocar nuestra accién también en la familia.
B) Tendra en cuenta la globalidad del nifio sin parcializarlo.

C) Que prevenga enfermedades musculoesqueléticas y promueva el entrenamiento de habilidades concretas.
D) Debera enfocar el tratamiento a la funcién, la participacién y socializacién, y no a la normalizacién del
movimiento.

82. Senale la respuesta correcta en cuanto a la técnica muscular de disminucién del tono, en el vendaje
neuromuscular:

A) El sentido de la venda sera de origen a insercion.

B) El sentido de la venda sera de insercion a origen.

C) Para colocar la tira se posicionara el misculo en acortamiento.

D) Se aplicara una tension del 50%.
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83. En el caso de un paciente de origen extranjero, que no esta registrado ni autorizado como residente, y
acude al centro de salud por una lumbalgia aguda, sefiala la correcta:

A) No podria recibir tratamiento, pues la Ley 16/2003 de 28 de mayo, de Cohesion y Calidad del Sistema
Nacional de Salud, no recoge ese derecho.

B) Tiene derecho a ser atendido, solo en el caso de que se considere una urgencia médica.
C) Tiene derecho a ser atendido en las mismas condiciones que cualquier paciente con nacionalidad espanola.

D) Tiene derecho a ser atendido, solo en caso de ser menor de edad.

84. ;Qué reflejaremos en una nota SOIP? Sefale la correcta:
A) Sujeto, objeto, intervencion, programa.

B) Subjetivo, objetivo, impresion y plan.

C) Subjetivo, objetivo, intervencion, programa.

D) Sujeto, objeto, impresién y plan.

85. Mujer de 35 afios que acude a nuestra consulta por una incontinencia urinaria mixta. Presenta un Oxford
3. ;Qué significa este dato?

A) Funcién perineal objetiva y resistencia opositora mantenida.

B) Funcién perineal objetiva, sin resistencia opositora a la palpacion mantenida.

C) Funcién perineal objetiva débil, reconocible a la palpacion.
)

D) Funcidn perineal objetiva ausente a la palpacion, o con inversion de mandato.

86. Referencias para realizar la goniometria de la mufieca. Sefiale la opcién incorrecta:
A) La posicién de referencia sera en sedestacion con el codo flexionado y el antebrazo en posicién neutra.

C

)

B) Los ejes longitudinales de antebrazo y tercer metacarpiano estaran alineados.
) Para las desviaciones radial y cubital, el brazo maévil seguira la linea del tercer metacarpiano.
)

D) Para la flexion y la extension, el brazo mavil sequira la linea del quinto metacarpiano.

87. En un nifio con escoliosis estructural:
A) Recomendaremos deportes simétricos como la natacion.

B) La electroestimulacion se aplica sobre la musculatura paraespinal del lado de la concavidad.
C) En caso de uso de corsé no se realizara ningun tipo de ejercicios.

)

D) Las indicaciones del corsé dependen del grado de curvatura, independientemente del Risser.

88. Constituyen posibles efectos adversos del tratamiento termal todas las opciones, excepto:

A) Los relacionados con una reagudizacion de un proceso cronico, COmo un brote artritico en paciente
reumatoldgico, o una crisis asmatica o de hiperrreactividad bronquial.

B) Reaccion cutanea de caracter urticarial.
C) Incremento del umbral de dolor.

D) Crisis termal.
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89. Uno de los aspectos basicos de la calidad a nivel asistencial es la garantia de la misma y que puede actuar
mediante programas internos de valoracion. Segun esto, ;Qué indicador mide un suceso grave, indeseable y a
menudo evitable con necesidad de una intervencién inmediata?

A) Indicador centinela.

B) Indicador indice.

C) Indicador trazador.
)

D) Indicador resolutivo.

90. Por la respuesta cardiovascular al ejercicio, ;cual de las siguientes afirmaciones es cierta?

A) Provoca un aumento de la resistencia periférica.

B) Se produce un descenso del retorno venoso.

C) Aparece vasoconstriccion periférica generalizada en los musculos ejercitados.

D) La isquemia cronica de miembro inferior tiene causas que nada tienen que ver con los infartos de

miocardio.

91.Juan es un paciente de 74 afios con diagnéstico de enfermedad de Parkinson de larga evolucién, quien a
pesar de presentar discapacidad grave, es capaz de mantener la bipedestacién sin ayuda y caminar cierto
recorrido. ;En qué estadio se encuentra segun la escala evolutiva de Hoehn y Yahr?

A) Estadio ll.
B) Estadio IV.
C) Estadio V.
D) Estadio VI.

92. Ramén es un paciente de 38 afios, deportista, que cursa con dolor de rodilla después de realizar un gesto
brusco de rotacién con el pie en el suelo. En la valoracién de fisioterapia, en posicién supina, flexionamos

completamente rodilla y cadera, luego imprimimos rotacién interna y externa del muslo y extendemos la
rodilla hasta 90°. ;Como se denomina esta prueba diagnéstica?

A) Prueba de O "Donoghe.

B) Signo de Payr.

C) Prueba de Childress.

D) Prueba de Mc Murray.

93. El objetivo terapéutico que nos debemos plantear al tratar a un paciente en la UCI, que esté en el nivel llI
de los cinco de los que consta el protocolo ABCDEF care bundles es:

A) Tolerancia del peso corporal y aumentar la fuerza del tronco.

B) Aumentar la fuerza del tronco y mover las extremidades inferiores contra la gravedad.

C) Conseguir movimientos activos contra la gravedad en los miembros superiores e inferiores.

D) Tolerancia del peso corporal y deambulacion.

94. En la valoracion de un paciente neurolégico empleamos la técnica del mirroring. Esta técnica fue
desarrollada por:

A) Carlo Perfetti.

B) Bertha Bobath.

C) Signe Brunnstrom.
)

D) Vaclav Votja.
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95. Recomendamos a un paciente 10 sesiones de hidroterapia en piscina a 36°. ;Qué método de transferencia
térmica predomina en este tipo de tratamiento?

A) Conduccion.

B) Conveccion.

C) Conversion.

D) Radiacion.

96. Segun la clasificacion de pacientes de cardiopatia isquémica en cuanto a la estratificacion de riesgo
cardiovascular, pensamos en unificar los grupos en cuanto a dicha clasificaciéon en la planificaciéon de nuestra
Unidad de Rehabilitacién Cardiaca. De forma que si tenemos un paciente que revisando la ergometria de inicio
vemos que tiene una FEVI del 35-49 por ciento y que presenta leves signos de isquemia por encima de 7.5

mets, podremos saber que este paciente debemos encajarlo en el grupo de pacientes que presentan una
estratificacion de riesgo:

A) Moderado.

C) Bajo.

)
B) No se corresponde a ninguna estratificacion.
)
D) Alto.

97. Paciente con dolor agudo de espalda baja, ante una sospecha de hernia discal procedo a hacer la prueba
de Laségue. Indica la falsa:

A) Con esta prueba valoro el nervio ciatico.

B) Puedo focalizar la tensién en el nervio tibial anadiendo flexion dorsal de tobillo, pie y dedos.

C) Puedo focalizar la tensién en el nervio sural llevando el tobillo y el pie a flexion plantar y pronacion.
)

D) La posiciéon de partida es decubito supino.

98. La prueba de Gerber valora:
A) Supraespinoso.

)
B) Infraespinoso.
C) Redondo menor.
)

D) Subescapular.

99. A la hora de plantearnos un programa de fortalecimiento muscular para un paciente, ;cual de las
siguientes NO es una ventaja de un trabajo de tipo isocinético?

A) La ausencia de una carga fija dificulta el control del esfuerzo real practicado.

B) Permite el control de los parametros de velocidad.

C) La ausencia de una resistencia fija evita sobrecargas mecanicas.

D) Dado que la velocidad del movimiento esta controlada, el valor nominal del esfuerzo es significativo.
100. Uno de los aspectos que podemos valorar en la evaluacion clinica o valoracién de fisioterapia a un

paciente con una enfermedad neuromuscular pediatrica es la capacidad funcional. ;Cual de los siguientes esta
considerado el mejor test funcional o gold standard en estos casos?

A) Test de la marcha de los 6 minutos.

C

)
B) Test de sentadillas para valoracion de bipedestacion auténoma.
) Test de 10RM de cuadriceps.

)

D) Dinamometria de flexores de dedos de mano.
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101. Tenemos un paciente para comenzar el programa de rehabilitacion cardiaca y revisando la historia clinica
vemos que ha realizado una ergometria de entrada en la que constan, entre otros los siguientes datos: FEVI:
37 por ciento; FC basal: 77 Ipm; VO: pico: 23.1 ml/min/Kg; FC max: 127 Ipm; RER: 1.27 y una carga maxima
alcanzada de 119 vatios. ;A qué frecuencia cardiaca de reserva deberia comenzar y terminar, como objetivo,
una vez transcurrido el programa de 24 sesiones?

A) 82 Ipm en inicio y 123 Ipm al terminar, comenzando la primera mitad del programa con tipo de
entrenamiento continuo a intensidad moderada y la segunda con entrenamiento intervalico segtn indice de
Borg.

B) 102 Ipm en inicioy 117 al terminar, con un entrenamiento de tipo intervalico a altas intensidades HITT.

C) 82 Ipm al comenzar y 116 al terminar, con un entrenamiento de circuito de fuerza e intervalico de alta
intensidad HITT.

D) 102 Ipm en inicioy 117 al terminar, con un entrenamiento continuo a intensidad moderada.
102. A la hora de plantear la puesta en marcha de un programa preventivo existen ciertos criterios,

capacidades o caracteristicas de esos programas que debemos tener en cuenta. Asi pues, ;jqué caracteristica
presenta un programa cuando con su ejecucion se ha obtenido el objetivo perseguido en la poblacién diana?:

A) Eficiencia.

)
B) Eficacia.
C) Factibilidad.
D) Efectividad.
103. Indica la falsa. Segin Leduc, la maniobra de reabsorcién:
A) También se llama de captacion.
B) La presion debe estar orientada en sentido del drenaje fisiologico.
C) Se realiza donde se ha producido la infiltracion.
D) La mano del terapeuta esta en contacto con la piel del paciente por el borde radial del indice.
104. ;Qué técnicas NO se consideran indicadas como normal general en el tratamiento de la espondilitis
anquilosante (fase no aguda)?
A) Cinesiterapia respiratoria.
B) Ensenanza de higiene postural y actividad fisica de bajo impacto.
C) Técnicas de reeducacion postural.
D) Manipulaciones con impulso.
105. Para instaurar programas preventivos en una poblacién diana debemos tener en cuenta, entre otros
aspectos, tanto factores de riesgo sobre una patologia a prevenir como capacidades segin el rango de edad

de dicha poblacién. Asi, jen qué etapa aparece un mejor desarrollo de las habilidades motoras, del equilibrio y
coordinacion?

A) Edad escolar (6-12 afos).
B) Infancia temprana (1-3 anos).
C) Edad preescolar (3-6 afnos).

D) Adolescencia.
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Preguntas de reserva

106. La respuesta de espasmo local que se obtiene en puncién seca:

A) Es una contraccion voluntaria que realiza el paciente.

B) Se obtiene mediante la estimulacion quimica del punto gatillo muscular.
C) Se propaga como un reflejo medular.

D) Se considera un criterio diagndstico esencial de un punto gatillo muscular.

107. ;Cuantos momentos recomienda la OMS para una correcta higiene de manos?
A) Tres.

)

B) Cuatro.

C) Cinco.
)

D) No existe una recomendacion al respecto.

108. Recibimos la derivacion de un paciente de 15 afios que se torcié un pie jugando al baloncesto, con un
gesto en inversién. En la valoracion, refiere dolor a la palpacién a nivel inframaleolar, en el fasciculo medio del
ligamento lateral externo . ;Qué otro nombre recibe este ligamento?

A) Peroneoastragalino.
B) Peroneocalcaneo.

)
C) Peroneonavicular.
D) Deltoideo.

109. Indica la falsa. Segtin Leduc, la maniobra de llamada:
A) También se llama de evacuacion.

)
B) Realiza la aspiracion y empuje de la linfa de los colectores.
C) La mano esta en contacto con la piel del paciente por el borde cubital del quinto dedo.
)

D) Los movimientos se efectdan con suavidad, como un roce ligeramente apoyado.
110. Antonio sufri6 recientemente un ictus y va a necesitar una értesis antiequino. Este tipo de ayuda técnica,
se considera una prestacion ortoprotésica, y se encuentra incluida:
A) En la cartera comun bdsica de servicios asistenciales del Sistema Nacional de Salud.
B) En la cartera comun suplementaria del Sistema Nacional de Salud.
C) En la cartera comun de servicios accesorios del Sistema Nacional de Salud.
)

D) En la cartera de servicios complementaria del Sistema Nacional de Salud.
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