7 Fisioteca

EXAMEN - FISIOTERAPEUTA

Servel de Salut de les llles Balears
(IB-Salut)

Convocatoria 2018 - Teodrico

100 preguntas

Documento oficial publicado por Servei de Salut de les llles Balears (IB-Salut). Fisioteca lo
recopila para facilitar tu preparacion: las paginas siguientes son el documento original, sin
modificaciones.

Hazlo en modo test

Cronometrado, con correccion al momento, explicacion de cada respuesta y
repaso de tus fallos.

www.fisioteca.com

Mas examenes oficiales gratis en www.fisioteca.com/examenes-fisioterapia/ - 2026


https://www.fisioteca.com/

"
|I|!

G CONSELLERIA
O SALUT

I SERVFISALUT
B ILLES BALFARS
/

Prueba para el turno libre de la convocatoria del 10 de julio de 2018 de la
categoria de Fisioterapeuta

Advertencias:
» No abra este cuestionario hasta que se le indique.

> Siobserva alguna anomalia en la impresién del cuestionario, pida que se le
cambie.

> Este cuestionario consta de 100 preguntas en total: 88 preg untas de examen
(dela 1 la 88, incluida) y 12 de reserva (de la 89 a la 100). Recomendamos que
conteste las 100 preguntas.

El tiempo para responder este ejercicio es de 150 minutos (dos horas y media).
Todas las preguntas del cuestionario tienen el mismo valor.

Cada contestacion correcta se valora con 0,6818 puntos.
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Cada contestacion errénea se penaliza con una cuarta parte del valor de una
respuesta correcta. Toda pregunta no contestada no se valora.

Y

Para cada pregunta del cuestionario hay Ginicamente una respuesta correcta.
Solamente se calificaran las respuestas marcadas en la hoja de respuestas.

» Compruebe siempre que el nimero de respuesta que sefiale en la hoja de
respuestas es el que corresponde al nimero de la pregunta del cuestionario.

» En cuanto al modo de contestar en la hoja de respuestas, lea atentamente las
instrucciones que figuran en su encabezado.

» Este cuestionario puede utilizarse como borrador.
» No se permite usar calculadora.

> Durante la prueba ha de tener desconectado el teléfono movi, el reloj digital y
cualquier otro sistema de comunicacion.

» Unavez terminado el ejercicic puede llevarse este cuestionario.
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1. ;Cudl de las siguientes técnicas esta contraindicada en el tratamiento de la Enfermedad de Raynaud?

Blectroestimulacidn.
Terapia con onda corta.
Termoterapia.
Crioterapia.

aon oo

2. Indicar cudl de las siguientes respuestas reflejas corresponde al reflejo de Galant.

a. Ligera extension de columna vertebral.

b. La cabeza gira hacia el lado estimulado.

c. Incurvacion del tronco hacia el lado estimulado.
d. Supinacién de los antebrazos.

3. Sefalar la respuesta correcta sobre la enfermedad del Parkinson:

o

Existen técnicas de fisioterapia que son claramente mas efectivas y apropiadas en la
intervencién en pacientes con enfermedad de Parkinson.

b. Con las terapias médicas y las intervenciones quirtrgicas para la enfermedad de Parkinson,
los pacientes no desarrollan incapacidad progresiva.

¢. No hay evidencia cientifica clara de que la fisioterapia sea efectiva en el tratamiento del
Parkinson.
d. El papel de Ia fisioterapia es maximizar la capacidad funcional y minimizar las complicaciones

secundarias a través de la rehabilitacién del movimiento dentro de un contexto de
educacién y apoyo para toda la persona.

4. En relacién con la espasticidad, sefialar la respuesta incorrecta:

Su significado clinico es la afectacidn de la via extrapiramidal.

Ef incremento de tono depende de la velocidad de contraccién.

Los refiejos tendinosos se encuentran incrementados.

Afecta a la musculatura flexora en los miembros superiores y a la extensora en los miembros
inferiores.

anoe

5. En las técnicas de manipulacién utilizadas por el fisioterapeuta en el tratamiento de! tono muscular
elevado, sefialar la respuesta correcta:

No deben utilizarse repeticiones.

Se puede utilizar el uso de la resistencia gradual, con estiramientos réapidos.
Se deben utilizar rangos de movimiento cortos.

Se deben utilizar movilizaciones lentas.

oo o

C/ Reina Esclaramunda n® 9 07003 Palma
Tel: 971 17 59 53 Fax 971 17 59 04 Web: http://ib-salut.caib.es



https://www.fisioteca.com/

i Govern
¥ de les llles Balears
Servei de Salut

6. Sefalar el factor més importante, en cuanto a las estrategias educacionales en incontinencia urinaria
de esfuerzo:

Retirada de cafeina.
Retirada de tabaco.
Evitar los tacones altos,
Pérdida de peso.

an oo

7. Segun las recomendaciones del Plan Nacional de Resucitacién Cardiopulmonar, la RCP basica
consiste en;

a. Siel paciente no responde, lo primero que hacemos es abrir la via aérea y en segundo lugar,
comprobar si respira.

b. Si el paciente no respira, lo primero que hacemos es colocar al paciente en la posicion de
seguridad.

¢. Siel paciente no respira adecuadamente, llamamos al 112, realizamos 30 compresiones
toracicas alternadas con 5 ventilaciones, mandamos a buscar desfibrilador en caso de que se
disponga y seguimos con RCP hasta que el paciente responda o Ilegue el desfibrilador.

d. Si el paciente no respira normalmente, llamamos al 112, realizamos 30 compresiones
toracicas alternadas con 1 ventilacion, mandamos a buscar desfibrilador en caso de que se
disponga y seguimos con RCP hasta que llegue el desfibrilador o ayuda del 112.

8. El Estatuto de Autonomia de les llles Balears articula la organizacién territorial de la Comunidad
Autdnoma en:

Islas y municipios.

Islas, municipios e islotes adyacentes.
Municipios, islas mayores e islas menores.
Municipios, islas y otras islas menores.

oo ge

9. Segun la guia técnica del Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo (INSHT), se
considera que, en condiciones ergonémicas desfavorables, puede entrafiar un potencial riesgo
dorso-lumbar la manipulacién de cargas con peso, a partir de:

a. 3Kg.
b, 5Kg.
¢ 25Ka.
d. 1Kg.

10. Sefialar Ia respuesta que no se considera bandera roja en el dofor lumbar crénico:

a. Dolor nocturno implacable.

b. Pérdida de peso inexplicable.

¢. Estados febriles,

d. Reduccién de niveles de actividad.
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;Qué alteracién muscular podemos encontrar en el dolor lumbar?

an oo

Disminucién del periodo latente.

Aumento de la resistencia.

Retraso de la activacion de la musculatura local.
Aumento del volumen mitocondiial.

Seguin la ley 41/2002 de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia, derechos y deberes
del paciente, el titular del derecho a la informacién asistencial es:

1.
2.

4.

El paciente es el Gnico titular con derecho a la informacién asistencial.

El paciente y las personas vinculadas a él, por razones familiares o de hecho, enla medida en
que éste lo permita de manera expresa o tacita.

El paciente y sus familiares de primer grado siempre que lo acrediten con ta documentacion
correspondiente.

Cualquier familiar del paciente que acredite dicha condicion.

Segtin la tabla de desarrollo Haizea-LLevant, antes de los 9 meses el nifio no es capaz de:

oo o

Buscar un objeto desaparecido.
Realizar la pinza.

Sefialar con el indice.

Jugar a esconderse.

;Cual de los siguientes métodos tradicionales de fortalecimiento muscular utiliza contracciones
estaticas?

oo T

Zinovieff.

Hettinger y Miller.
De Lorme y Watkins.
Dotte.

En relacion con la contraccidon estatica, sefialar la respuesta correcta:

o0 go

Permite el mantenimiento del esquema espacial.

Provoca el desequilibrio entre momento resistente y momento motor.
Permite a los tendones movilizarse con respecto a sus vainas.

No exige la comprension del sujeto.

En incontinencia urinaria femenina, sefialar cuél de las siguientes pruebas tiene menor evidencia para
valorar los cambios que se producen tras la aplicacion del tratamiento de rehabilitacion:

oo o

ICIQ-SF (International consultation on incontinence questionnaire-short form),
Diarios miccionales.

Test de competencia uretral.

Test de la compresa.
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17. ;Cual de las siguientes localizaciones es la menos comdn en fracturas por stress en un hueso no
patologico?

a. Metatarsianos.
b. Calcaneo.
¢. Cuboides.
d. Navicular.

18. Tras una cirugia de cuello y ante la posicién inclinada de la cabeza e imposibilidad de elevar el brazo
por encima de la horizontal, sospecharemos lesién en:

a. Par craneal XI.
b. Par craneal XIi.
¢. Par craneal IX,
d. Nervio toracico largo.

19. $Qué recomendaciones daremos a la familia, como fisicterapeutas, en el caso de un bebé con
Torticolis Muscular Congénita?

Centrar la atencion del nifio hacia el lado contrario a la lesian,
Dormir en declbito prono.

Centrar la atencidn del nifio hacia el lado de la lesién.

Evitar la posicién en dectibito prono cuando esté despierto.

o0 o

20. Sobre la maniobra de ilamada de Leduc, es cierto:

a. La maniobra conlleva un aumento de la presién tisular y la orientacidn de la onda inicia la
evacuacion.

b. Llamano del terapeuta entra en contacto con la piel por el borde radial del indice, el borde
cubital de la mano queda libre,

¢. lamano del terapeuta entra en contacto con la piel por el borde cubital del 5° dedo.

d. El hombro del terapeuta ejecuta durante la maniobra, el movimiento de abduccion y de
aduccién del codo,

21. Segun la Ley General de Sanidad, para conseguir ia maxima operatividad y eficacia en el
funcionamiento de los servicios a nivel primario, las Areas de Salud se dividiran en:

Centros de salud y PAC,

Zonas basicas de salud.

Puntos de atencién continuada.

Unidades basicas de salud y centros de salud.

o0 To

22. Para realizar una tarea de forma auténoma o con ayuda de un asistente, los objetivos del Producto

de Apoya son:
a. Eficacia, responsabilidad y destreza,
b. Eficiencia, falibilidad y seguridad.
¢. Destreza, esfuerzo y autonomia.
d. Eficacia, seguridad y comodidad.
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23. £n la enfermedad de Legg-Calvé-Perthes ;Qué rangos de movilidad aparecen mas afectados?

Adduccion y rotacién interna.
Flexion y adduccion.

Abduccién y rotacion interna.
Abduccién y rotacion externa.

op oo

24. De los siguientes dispositivos de presion espiratoria positiva, sefialar el no oscilante:

a. Flutter,

b. RC-cornet.
c. TheraPep.
d. Acapella.

25, ;Con qué otro nombre se conocen las corrientes de Nemec?:

Bifasica.
Interferencial.
iMonofasica.
Galvanica.

oo oTw

26. La deformidad congénita det pie con borde lateral convexo y facil dosiflexion se denomina:

Pie talo.

Pie zambo.
Metatarso adducto.
Astragalo vertical,

0N Tw

27. De las medidas de aislamiento para evitar la transmisién por contacto, sefialar la respuesta

incorrecta:
a. Usar guantes en contacto directo con ef paciente.
b. Usar mascarilla al entrar en [a habitacion.
¢. Usar bata en contacto directo con el paciente.
d. Se debe realizar un lavado de manos al entrar y salir de fa habitacion.

28. Indicar cuél de las siguientes respuestas es falsa, en relacién con los operadores boleanos:

OR es el operador que amplfa la bdsqueda.
AND es el operador que amplia la blisqueda.
AND es el operador de reduccion.

NOT es el operador de exclusion.

o0 oe
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29. En relacion con el dngulo de Coob, sefialar fa respuesta correcta:

a. Es una medicion radioldgica que se utiliza para estudiar las deformidades de ia columna
vertebral en el plano transversal.

b. La medida del angulo de Coob nos da informacién sobre la profundidad de las curvas
lumbar y torécica en el plano sagital.

€. En la exploracién y seguimiento de las deformidades escolidticas en el plano coronal, esta
indicado tomar la medida del dngulo de Coob.

d. Elangulo de Coob se mide trazando lineas perpendiculares a las plataformas del cuerpo
vertebral, de las vértebras que conforman las curvas en estudio.

30. La ley General de Sanidad establece que las Areas de Salud contaran, como minimo, con los
siguientes érganos:

El Gerente de Area, el Director Médico y el Director de Gestién.

El Consejo de Salud de Area, el Consejo de Direccion de Area y el Gerente de Area.

El Consejo de Direccion de Area, el Gerente de Area y la Direccién Médica.

El Gerente de Area, la Direccién Médica, a Direccién de Enfermeria y la Direccién de Gestion.,

proow

31. Sobre los efectos fisioldgicos del masaje, sefialar la respuesta correcta:

a. Los efectos fisiologicos del masaje son efectos reflejos y efectos mecénicos.
Los efectos reflejos consisten en medidas que producen movimiento intramuscular.

¢. El masaje no desarrolla fuerza pero puede ser empleado como un sustituto del gjercicio
activo.

d. Los efectos reflejos consisten en medidas para ayudar al flujo de retorno de la circulacion
sanguinea y linfatica.

32. Sefalar la recomendacion incorrecta sobre la prescripcién de ejercicio fisico para prevenir
enfermedades cardiovascuiares:

Realizar una préctica deportiva regular entre 3 y 5 veces a la semana.

La duracién del ejercicio debe ser de al menos 30 minutos.

El ejercicio debe ser aerdbico.

La frecuencia cardiaca se debe mantener en niveles de intensidad elevada.

o0 oo

33. La derivacion del paciente al fisioterapeuta de Atencién Primaria para tratamiento ambulatorio, no
podra ser realizada por:

El especialista en Medicina Fisica y Rehabilitacion.
El médico de familia.

El pediatra.

La enfermera.

on oo
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34. Cuando el paciente presenta una lesion de SLAP podemos afirmar que:

Puede comportar un desgarro en el tendén del biceps femoral,

Ha sufrido un esguince de tobillo.

El mecanismo lesional comporta una extension excesiva de las vértebras lumbares.
En la fesion de SLAP tipo [ el tenddn del biceps puede estar intacto.

oo g

35. Respecto al Sindrome de DiGeorge, sefialar la respuesta incorrecta:

a. Latriada clasica de caracteristicas en la presentacion son anomalias cardiacas conotruncales,
timo hiperplasico e hipocalcemia.

b. Las anomalias palatinas y laringotraqueales son comunes, cursando con dificultades
relacionadas con la alimentacion y retraso en el habla.

¢.  Los bebés con el sindrome de CHARGE comparten caracterlsticas fenotipicas similares por lo
que es importante realizar un diagnéstico diferencial.

d. Los bebés con grandes defectos pueden presentar insuficiencia cardiaca, retraso del
crecimiento y dificultad respiratoria.

36. En pacientes con compresion nerviosa en el tanel carpiano, la flexion forzada de la mufieca,
mantenida durante 30 a 60 segundos, reproduce los sintomas caracteristicos de dicha lesion, Sefialar
el nombre de la prueba:

Prueba de Phalen.

Prueba de Tinel.

Prueba de Yergason.
Prueba de Martin-Gruber.

S

37. De las siguientes respuestas ;cual no es una contraindicacién para el tratamiento con onda corta?

Pacientes con implantes quirdrgicos.
Pacientes con trastornos de coagulacidn.
Embarazo.

Portadores de marcapasos,

oo T

38. En relacion con el “slump test” descrito por D. Butler, sefialar 1a respuesta correcta:

a. Es el test de exploracién de la tension neural del nervio cubital.

b. Es el test de posicidén contraida, para explorar la tensién neural de la extremidad inferior y
tronco.

¢. Es una maniobra de exploracién de la tensién neural, realizada en una posicién de dectibito
supino, a realizar en pacientes con trastornos de irritabilidad neural.

d. Esun test de tension neural exclusivo de las extremidades superiores.
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39. Segln Travell y Simons, seiialar cuai de los siguientes enunciados no es una contraindicacién para
realizar la puncién seca en puntos gatilio miofasciales:

a. Pacientes en tratamiento anticoagulante.

b. Siel paciente ha ingerido aspirina en los tres dfas previos a la puncién.

c. Fumadores, a menos que hayan dejado de fumar y hayan tomado al menos 500 mg de
vitamina C de liberacidn retardada los tres dias previos al tratamiento.

d. Cualquier tipo de cardiopatia que padezca el paciente.

40. Segun el Consejo General de Colegios de Fisioterapeutas, las funciones del fisioterapeuta
contempladas en fas Unidades Bésicas de Salud son:

a. Realizacién de las actividades asistenciales, realizadas exclusivamente en el centro de salud.

b. Cumplimiento de los objetivos terapéuticos y actuaciones fisioterapicas previstas por el
médico de cabecera.

¢ Participacion en [as actividades de promocion de salud y prevencién de la enfermedad
establecidos por los programas de salud.

d. La atencién domiciliaria queda excluida de las funciones del fisioterapeuta en Atencion
Primaria.

41. El Real Decreto Legislativo 5/2015 de 30 de octubre, que aprueba el texto refundido del Estatuto del
Empleado Pdblico, determina, en relacion con los derechos del empleado pblico, que:

a. Existen derechos de caricter individual y algunos de ellos son gjercidos colectivamente.
b. Los derechos son sélo de caracter individual.

c. Todos los derechos se ejercen de forma colectiva.

d. Existen derechos de caracter colectivo y algunos de ellos son ejercidos individualmente.

42. ;Cual es el efecto principal de las corrientes de alta frecuencia?

Excitacion neuromuscular,
Calentamiento de los tejidos.
Potenciacién muscular.
Contraccién muscular.

PO T

43. En cuanto al pronéstico de movilidad, en el cuadro de clasificacion de funcidén motora gruesa para
nifios con parélisis cerebral, sefialar la que corresponde a un nifio nivel Il

a. Caminan sin restricciones, solo limita correr, saltar.

b. Totalmente dependientes,

¢ Andan sin aparatos de ayuda para la movilidad. Limitaciones cuando caminan en el exterior.
d. Andan con la ayuda de aparatos para la movilidad.

44, En una escoliosis encontramos;

Una inclinacion lateral del raquis en el planoc sagital.

Una flexion anterior del raquis en el plano coronal.

Una torsidn del raquis en el plano transversal hacia ¢l lado de la convexidad,
Una torsién del raquis en el plano coronal hacia el lado de la concavidad.

oo oo
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45. Sobre las medidas de aislamiento para evitar la transmision por gotas, sefialar la respuesta
incorrecta:

c.
d.

Cualquier persona gue entre a la habitacidén debe realizarse un lavado de manos al entrar y
salir.

Cualquier persona que entre en la habitacion debe ponerse guantes.

La puerta de la habitacion debe permanecer cerrada.

Cualquier persona que entre en contacto directo con el paciente debe ponerse bata limpia.

46. Segun la Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor (IASP), sefialar la respuesta correcta:

a,

La definicion actual del dolor es: “el dolor es una experiencia desagradable sensitiva y
emocional, asociada a un dafio real o potencial de los tejidos o descrita en términos de dicho
dafio”.

Segun la IASP la presencia de signos o sintomas (por ejemplo, dolor provocado por el tacto)
por sf sola, ya justifica el uso del término dolor neuropatico,

Una afeccion grave, con riesgo de deterioro o cronicidad, como la fase aguda del sindrome
de dolor regional complejo (SDRC), el dolor en nifios o el dolor relacionado con el cancer o
la enfermedad terminal, debe ser tratada de forma inmediata.

Segn las recomendaciones de [a IASP cualquier profesional de la salud, por el hecho de
tener el titulo sanitario correspondiente, esta capacitado para el manejo del dolor crénico.

47. La higiene postural es fundamental en {a prevencion de las lesiones de la columna vertebral, sefialar
la respuesta incorrecta:

En la posicidn de sedestacién es importante mantener la curva lumbar fisioldgica.

En el manejo de cargas pesadas aconsejaremos al individuo la flexion de caderas y rodillas,
manteniendo una columna lumbar firme, sin que realice ningudn tipo de momento flexor.
Las posiciones mantenidas o estaticas durante periodos largos de tiempo, ya sean en
sedestacion o bipedestacion, son perjudiciales para la columna lumbar.

En caso de dolor lumbar aconsejaremos el uso de faja lumbar durante toda la jornada
laboral,

48. Segln la evidencia cientifica, en un programa de rehabilitacién respiratoria en pacientes con
enfermedad pulmonar cronica, sefialar la técnica de menor utilidad:

Técnicas de permeabilizacién bronquial.

Entrenamiento aerébico o de resistencia combinado con la fuerza.

Niveles de carga de trabajo de 60-80% son mas eficaces en entrenamiento de miembros
inferiores.

Entrenamiento de los misculos respiratorios al 10% PIM /PEM.
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49. Sefialar la respuesta correcta en relacién con la posicién del miembro superior del paciente en una
paralisis de Erb;

d.

Flexion de mano aislada.

Brazo inestable y sindrome de Horner.

Aduccién y rotacion interna de brazo, codo en extension, pronacion de antebrazo y flexién
de mufieca.

Aduccion y rotacion interna de brazo, codo en flexion y supinacién de antebrazo.

50. Segin la Ley 55/2003, del Estatuto Marco del Personal Estatutario de los Servicios de Salud , el
personal se clasifica atendiendo a:

a.
b.

Al puesto que ocupa, al nivel del titulo exigido para el ingreso y al tipo de su contrato.

La funcidn desarrollada, al nivel del titulo exigido para el ingreso y al tipo de su
nombramiento.

La evaluacion del desempefio, al nivel del titulo exigido al ingreso y al tipo de su contrato.
La funcidén desarrollada, al nivel del titulo exigido vy al tipo del nombramiento consolidado en
la carrera profesional.

51. ;Cudl es la complicaciéon mas frecuente en la fractura de escafoides?

9 6 oo

Necrosis avascular,

Luxacion del semilunar.
Afectacion del nervio cubital.
Afectacion del nervio radial.

52. En un pie plano nos podemos encontrar:

o e o

Escafaides vertical.

Calcaneo vertical.

Astragalo vertical.

Primera y segunda cufia verticales.

53. Entre los efectos del vendaje neuromuscular, sefialar la respuesta incorrecta:

on oo

Analgesia.

Recuperacién del movimiento fisiclogico.
Estimnulacién propioceptiva.

Limitacion selectiva del movimiento doloroso.

54. En una lesién nerviosa en la que existe pérdida fisioldgica de la conduccion nerviosa con continuidad
anatémica del nervio completa ja qué tipo de lesidn hace referencia?

an o

Neurotmesis.
Neuroapraxia,
Axonotmesis,
Ninguna de fas anteriores es correcta.
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55. Segtn la ley 31/1995, de 8 de noviembre, de prevencion de Riesgos Laborales, sefialar cual de las
siguientes afirmaciones es correcta:

El coste de las medidas relativas a la seguridad y la salud en el trabajo debera recaer siempre
sobre los trabajadores.

El coste de las medidas relativas a la seguridad y la salud en €l trabajo no debera recaer en
modo alguno sobre los empresarios.

El coste de las medidas relativas a la seguridad y la salud en el trabajo no debera recaer en
modo alguno sobre los sindicatos.

El coste de las medidas relativas a la seguridad y la salud en el trabajo no debera recaer en
modo alguno sobre los trabajadores.

56. En el abordaje del estrefiimiento, sefialar la respuesta falsa:

Puede producirse por malos habitos dietéticos, por lo que aumentar la ingesta de liquidos,
es la modificaciéon dietética mas eficaz para aumentar la frecuencia de las deposiciones.

La escala Bristol es una ayuda gréfica para la caracterizacion de la consistencia de las heces.
El uso del biofeedback es eficaz en el tratamiento de pacientes con disinergia de la
defecacién que cursan con estrefiimiento crénico.

Para el diagnéstico es necesario, la presencia de dos o mas criterios de Roma 1l durante al
menos tres meses, siempre que los sintomas se hayan iniciado como minimo seis meses
antes del diagnostico.

57. De las siguientes herramientas de valoracion ;cudl seria la mas adecuada para valorar la capacidad
de la funcién manual de un nifio con paralisis cerebral de 5 afios?

an oo

MACS,
GMFM.
EDACS.
AIMS.

58. Indicar cual es el organismo auténomo encargado de coordinar e impulsar las politicas de igualdad
de caracter nacional:

o0 oTo

Fl Instituto Superior por la lgualdad.

La Oficina de Igualdad Nacional.

La Plataforma para la igualdad entre hombres y mujeres.
El Instituto de la Mujer.

59. Tras una fractura,;qué complicaciones graves no pueden prevenirse con fisioterapia?

an oo

Sindrome del delor regional complejo.
Miositis osificante.

Contractura de Volkmann.

Retardo de consolidacion.
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60. Cuando existe una solucion de continuidad de algunas miofibrillas con reacciones vasculares
moderadas ;De qué tipo de fesién hablamos?

anoa

Rotura parcial.
Distension.
Desgarro,
Elongacion.

61. Sefialar la respuesta falsa en relacién al ELTGOL:

a. Se dirige esencialmente a la acumulacion de secreciones bronquiales en la zona media del 4rbol
bronquial.

b. Carece de interés en el bebé y en el nifio hasta los 10 o 12 afios.

c. Se realiza en decubito lateral para permitir la mejor desinsuflacion que existe en el pulmén
infralateral.

d. Esuna espiracidn lenta iniciada en CRF y continuada hasta VRE,

62. Segin la Ley 41/2002 de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de
derechos y deberes en materia de informacién, sefialar la respuesta falsa:

a. Fl Consentimiento informado es la conformidad libre, voluntaria y consciente de un paciente

¢

manifestada en el pleno uso de sus facultades después de recibir la informacién adecuada,
para que tenga ugar una actuacion que afecta a su salud.

La informacién clinica forma parte de todas las actuaciones asistenciales, sera verdadera, se
comunicara al paciente de forma comprensible y adecuada a sus necesidades y le ayudaré a
tomar decisiones de acuerdo con su propia y libre voluntad.

El paciente de 12 afios, sera informado y tiene derecho a prestar el consentimiente, aunque
en las actuaciones de grave riesgo deben ser autorizadas también por sus representantes
legales,

El paciente tiene derecho a decidir que no quiere ser informado y el médico tiene la
obligacidn de respetar esta decision, dejando constancia en la historia clinica.

63. Sefialar cual de las siguientes respuestas no es una complicacion en las fracturas de cadera:

on oo

Niveles normales de vitamina D.
Infeccion de las vias urinarias.
Neumonia,

Pérdida de la masa muscular.

64. Cuando la primera vértebra sacra no queda englobada en la osificacion de las vértebras sacras, se

habla de:
a. Espondilolistesis.
b. Lumbarizacién.
c. Sacralizacion.
d. Cifosis lumbar.
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65. En el sindrome confusianal agudo, sefialar la respuesta incorrecta:

a.
b.
¢

d.

Tiene una elevada incidencia en los enfermos graves hospitalizados en unidades de terapia
intensiva,

Se le conoce también como delirium.

No se relaciona con un aumento de la mortalidad.

Se asocia a un mayor deterioro funcional.

66. ;Cual de los dos maléolos desciende méas?

on oo

El maléolo peroneal.

El maléolo tibial.

El maléolo interno desciende mas que el externo.
Ambos maléolos se sitGan al mismo nivel.

67. La Ley 3/2007 de 22 de marzo para la igualdad efectiva entre mujeres y hombres, indica que las
obligaciones establecidas en la misma, serdn de aplicacion a:

Toda persona, fisica o juridica, que se encuentre ¢ actue en territorio espafiol,
cualquiera que fuese su nacionalidad, domicilio o residencia.

Toda persona, fisica o juridica, de nacionalidad europea, con domicilio o residencia en
territorio espafiol.

Toda persona, fisica o juridica, cualquiera que fuese su nacionalidad, domicilio o residencia.
Toda persona, fisica o juridica, que se encuentre en territorio espafiol, cualquiera que
fuese su domicilio o residencia.

68. En refacion con la construccion de los descriptores, sefialar la respuesta correcta:

Un descriptor primario es el que define de forma exclusiva nuestra investigacion, sin el que
no seria posible la realizacién de la misma.

Los descriptores secundarios son aquellos que plantean los aspectos particulares no
relevantes pero si interesantes en la busqueda.

Un descriptor raiz corresponde a las variables de la investigacién o normalmente ala | de la
estructura PICO.

Los descriptores secundarios corresponden al objeto de nuestra investigacion o ala P de la
estructura PICO.

69. Cuando un paciente presenta falta de coordinacion entre los diferentes musculos que participan en
un movimiento, hablamos de:

o0 oo

Asinergia.
Hipertonia.
Dismetria.
Hipotonia.
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70. Sefialar cuél de las siguientes afirmaciones es correcta en cuanto ai ciclo de la marcha humana
normal:

a. Lafase de apoyo del ciclo de la marcha incluye el contacto inicial y la fase de oscilacion de la
extremidad de apoyo.
En la fase de oscilacidn se activa el glitec medio homolateral a la oscifacién.

¢. Enlafase de apoyo se activa, entre otros, ef tibial posterior y el gitteo medio del lado del
apoyo.

d. Efciclo de fa marcha inicia en el momento del contacto del talén en el suelo y finaliza en el
momento en que se inicia la oscilacion del lado contralateral.

71. Sefalar la respuesta incorrecta:

a. La omision vestibular es tipica de la senectud.

b. La maniobra de Dix-Hallpique es un método de diagnéstico y tratamiento de los vértigos
posicionales.

c. El tratamiento definitivo para el vértigo de Menier es quirGrgico, y se basa en la seccién del
nervio vestibular.

d. La neuritis vestibular provoca nistagmus en ciertos cambios posicionales y la duracién del
nistagmus es de unos tres minutos.

72. Sefialar la respuesta correcta en relacion con la expioracion de la region mandibular:

a. En el bruxismo existe una activacion excesiva de la musculatura elevadora de la mandibula,
provocando la existencia de puntos gatillo en dichos mdsculos.

b. Siexiste una lesién en la ATM del lado derecho, el desplazamiento de la mandibula en la
apertura de {a boca, se dara hacia el lado contralateral a la lesién.

¢. Eluso de ortesis bucales puede aumentar la dimension vertical, provocando un aumento del
espacio entre los niveles C0-C1-C2,

d. En el bruxismo estd indicado el tratamiento manual del musculo pterigoideo lateral.

73. En la prevencion y/o tratamiento del genu varo, esta indicado trabajar preferentemente los
siguientes musculos:

Cuéadriceps e isquiotibiales en coactivacion.
Los aductores mayor, medio y gracil.

Los musculos de la pata de ganso.

El tensor de la fascia lata y el biceps femoral.

20T

74, Segln Higgs i Jones, existen dos modelos basicos de razonamiento clinico, sefialar la respuesta
correcta:

El hipotético-deductivo o a posteriori y ef anticipado o inductivo.

El basado en las hipétesis neutras y en alternativas.

Ef basado en las habilidades y en los conocimientos.

El diagnastico-hipotético o predictivo y el exploratorio-hipotético deductivo.

an oo
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75. La tey 44/2003 de 21 de noviembre, de ordenacidn de las profesiones sanitarias, cita que son
funciones de los Diplomados universitarios en Fisioterapia:

Realizar las actividades dirigidas al diagnéstico y tratamiento de las afecciones y
deformidades del cuerpo, mediante las técnicas terapéuticas propias de su disciplina.

La direccidn, evaluacién y prestacion de los cuidados orientados a la promocién,
mantenimiento y recuperacion de la salud, asf como a {a prevencién de enfermedades y
discapacidades.

La prestacion de los cuidados de rehabilitacién orientados a la promocién, mantenimiento y
recuperacion de la salud, asi como a la prevencién de enfermedades y discapacidades.

La prestacion de los cuidados propios de su disciplina, a través de tratamientos con medios y
agentes fisicos, dirigidos a la recuperacion y rehabilitacidon de personas con disfunciones o
discapacidades somaticas, asi como a la prevencién de las mismas.

76. Segiin Jones y utilizado por Maitland, ademas del diagnostico inicial del problema fisico, existen
siete tipos de categorias de hipotesis, sefialar cualtes son:

d.

b.

Limitacion funcional, fendmenos patobiologicos, disfunciones mecénicas, contraindicaciones,
tratamiento, prondstico y evaluacion.

Limitacion funcional, mecanismos lesionales, disfunciones mecanicas, indicaciones al
tratamiento, técnicas de tratamiento, prondstico y educacion.

Discapacidad, mecanismos patobiol6gicos, disfunciones fisicas y psicosociales y su origen,
precauciones y contraindicaciones y prondstico.

Limitacion funcional y/o discapacidad, mecanismos patobiologicos, disfunciones fisicas y
psicosociales y su origen, factores contribuyentes, precauciones y contraindicaciones en el
examen fisico y en el tratamiento y prondstico.

77. Las deformaciones en PINCER y CAM son tipicas en:

o0 T

La artrosis de los dedos.

La columna vertebral.

La articulacion de la cadera.
La rodilla.

78. Sefialar a cudl de fos siguientes musculos afecta el sindrome del nervio supraescapuiar.

o0 oo

Deltoides.

Supraespinaso e infraespinoso.
Supraespinoso y subescapular,
Trapecio superior.
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79. En relacién con el postparto, sefialar la respuesta falsa:

a. Los factores que inffuyen en el traumatismo perineal son: el peso del recién nacido, la
distocia de hombros, la presentacion occipito-posterior, el alargamiento del expulsivo, la
instrumentalizacién y la realizacion de episiotomia.

b. Segun la Clasificacion de Sultan de los desgarros perineales: se considera grado 1l la lesién
que implica el complejo del esfinter anal {externo e interno) y la mucosa anorectal.

¢. Lalesion nerviosa mas frecuente es la del nervio pudendo.

d. Los ejercicios de musculatura def suelo pélvico son un tratamiento efectivo en las mujeres
sintométicas de incontinencia urinaria o fecal persistente después del parto.

80. En relacion con el Modelo de Intervencion en Fisioterapia (MIF), sefialar {a respuesta faisa:

a. Esun método sistematico y organizado de administrar la atencidn fisioterapéutica
individualizada, siguiendo las pautas que establece el método cientifico en su proceso de
aproximacion a la resolucién de problemas.

b. La etapa de diagnéstico incluye la integracion del examen vy la evaluacion para describir la
condicion del paciente en términos de funcionamiento que guien el prondstico, el plan de
cuidados v la estrategia de intervencion.

c. Se basa en los postulados del razonamiento clinico: razonamiento y recogida de datos.

d. Para formular el programa de fisioterapia es necesario determinar prioridades, fijar objetivos
y determinar acciones.

81. En el masaje de Tejida Conjuntive, sefalar la respuesta correcta:

Se trabaja de profundo a superficial.

Esta indicado en la inflamacién aguda.

Se trabaja de caudal a cefalico.

Provaca un aumento moderado de la presion arterial sistdlica.

on oo

82. sEn qué consiste la pliometria?

La medida de la movilidad de la cintura escapular.

El estiramiento de un misculo antes de realizar su contraccion,
La medida de la movilidad toracica.

La valoracion de ejercicios estaticocinéticos.

anogp

83. La dificultad con la organizacion, planificacidn y ejecucion del movimiento, se denomina:

a. Agnosia.

b. Dispraxia.

c. Ataxia.

d. Debilidad motriz.
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84. Sefalar cuél de las siguientes alteraciones no es una malformacién congénita.

oo oy

Labio leporino.
Colpocefalia.
Eritromelia.
Focomelia.

85. Ef Pectus Excavatum puede estar asociado a otros desdrdenes musculo-esqueléticos, sefialar la
respueta incorrecta:

oo o

Sindrome de West.
Escoliosis.

Sindrome de Marfan.
Sindrome de Ehlers-Danlos.

86. En tratamientos de UC!, consultaremos con el intensivista ante situaciones consideradas bandera
roja. §Cudl de las siguientes respuestas es bandera roja en pacientes adultos?

o n TR

Fracturas inestables.

Presién intracraneal entre 10-15 mmHg.
PEEP = 10 cm H20Q.

Frecuencia respiratoria > 30 resp/min,

87. De los siguientes ejercicios de cinesiterapia activa especifica $En cual de ellos comenzamos
posicionando al paciente en declbito prono?

an o

Codman,
Buerguer-Allen.
Frenkel.
Chandler.

88. Sefalar la respusta falsa en relacion con los prolapsos de érganos pélvicos:

La hernia def segmento vaginal posterior asociada con el descenso del recto recibe el
nambre de rectocele.

El descenso de la pared posterior de la vejiga a través de la pared posterior de la vagina
recibe el nombre de cistocele.

Seguin Delancey, el nivel Il de apoyo vaginal corresponde a las conexiones de la fascia
endopélvica a la fascia de la pelvis arcus tendineus, que une la vagina a la aponeurosis del
elevador del ano.

La pérdida del soporte de nivel Il contribuye al prolapso de la pared vaginal anterior o
cistocele.
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89. En el manejo de la contractura muscular en la extremidad inferior, en nifios con parélisis cerebral,
sefialar la de mayor evidencia cientifica:

a. Casting.

b. Estiramientos manuales.

¢. AFOs.

d. Terapia del Neurodesarrolio Bobath.

90. Sefialar cuales son los estudios cuyo objetivo principal es la evaluacion de [a adecuacién de la
practica asistencial en condiciones normales:

Estudios de incidencia.

Estudios de cohortes,

Estudios pre y post-intervencion.
Estudios pragmaticos.

on oo

91. En relacién con las amputaciones de miembro inferior, sefialar ia respuesta falsa:

a. Una complicacion es [a contractura en flexion de cadera mas de 25° que causa una lordosis
lumbar compensatoria, lo que puede derivar en un dolor lumbar,

b. Lla energia que se requiere para deambular en un paciente con amputacién por encima de la
rodilla, es 50% mayor que en una amputacion por debajo de la rodilla.

c. El paciente con desarticulacién de rodilla tiene un coste de oxigeno, durante la
deambulacién, mayor gue el amputado transtibial o el transfemoral,

d. La velocidad de marcha de una persona con desarticulacién de rodilla es mucho mas fenta
que la del amputado transfemoral pero mas rapida que el amputado transtibial,

92. En la valoracion del tono muscular del suelo pélvico utilizando el esquema PERFECT, sefialar la
respuesta correcta:

a. LaR se mide con el nimero de repeticiones que puede hacer considerando periodos de
descanso entre contracciones de 2 segundos o mas.

. La Ese mide con la fuerza de contraccion utilizando la escala de Oxford modificada,

c. Sipresenta P(3)E(6)R(5)F(8) significa que se trata de una paciente con una contraccion con
una fuerza moderada con tensién y mantenida, que es capaz de sostener la contraccién
durante 6 segundos pudiéndola repetir 5 veces y que después de un descanso de un 1
minuto puede realizar 8 contracciones rapidas.

d. Sipresenta P(3)E(6)R(5)F(8} significa que se trata de una paciente con una contraccion buena
manteniendo la tensién con resistencia, que es capaz de sostener la contracciéon durante 6
segundos pudiéndola repetir 5 veces y que después de un descanso de un 1 minuto puede
realizar 8 contracciones rapidas.
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93. En lesion medular de nivel L3 y escala ASIA A, sefialar la respuesta correcta:

oo T

Signo de Beevor positivo.

Sensibilidad a nivel del condilo femoral medial.
Extension activa de la cadera.

inactividad del musculo ilio-psoas.

94. En la prueba "Get Up and Go" para evaluar el riesgo de caida de un individuo, sefialar cual de los
siguientes factores no se tiene en cuenta:

e o ow

Equilibrio con los ojos cerrados.
Habilidad para girar sin tambalear.
Traslado de estar sentado a estar de pie.
Ritmo y estabilidad de la marcha.

95. En relacién con la miccidn, seilalar cual de las siguientes respuestas es falsa:

El reflejo de miccidn se desencadena por activacion de los receptores de estiramiento de la
pared vesical.

La vejiga se llena a una velocidad de unos 250 mi/h.

El misculo detrusor esta inervado excitatoriamente por fibras parasimpaticas provenientes
del nervio pelviano.

El sistema simpatico inhibe al musculo detrusor y estimula al esfinter interno vesical o
trigono.

96. Sefialar cual de las siguientes acciones no es el efecto polar del polo negative de la corriente

galvanica.
a. Reaccidn alcalina.
b. Licuefaccion.
c. Anaforesis,
d. Cataforesis.

97. ;Qué se entiende por enfermedad de Still?

onoow

Artritis reurnatoide juvenil.
Espondilitis anguilopoyética.
Reumatismo poliarticular agudo.
Artritis por Brucella,

98. La pertinencia de una pregunta de investigacion se puede revisar a través del acrénimo FINER,
sefialar la respuesta correcta:

an oo

Factible, Importante, Novedoso, Especifico, Relevante,
Factible, Interesante, Novedoso, Etico, Relevante.
Factible, Implicito, Necesario, Especifico, Realizable.
Factible, Interesante, Necesario, Evaluable, Riguroso.
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99. En la neuropatia compresiva del nervio peroneo superficial, es cierto qgue:

a. Puede sentir dolor o sensacion alterada a lo largo del tobilio medial, el talén y/o a la cara
plantar del pie.
Se le conace también como sindrome del tdnel del tarso anterior.

¢. Puede sentir dolor o sensacion alterada alrededor de 7 a12 cm por encima del maleolo
lateral.

d. Son factores de riesgo, entre otros, diabetes, historia de fumador o hipertension arterial.

100. Las complicaciones postoperatorias de las intervenciones toréacicas afectan a varias funciones
respiratorias, sefialar la respuesta falsa:

Compliancia pulmonar reducida.

Aumento VC y frecuencia respiratoria.

Disminucion Cly CV.

Disminucion de CRF importante, llegando a ser inferior a la capacidad de cierre de las
pequenias vias respiratorias.

N oo

C/ Reina Esclaramunda n® 9 07003 Palma
Tel: 971 17 59 53 Fax 971 17 59 04 Web: httpy//ib-salut.caib.es



https://www.fisioteca.com/



https://www.fisioteca.com/



https://www.fisioteca.com/

