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7. Setfiala la funcion de los C%*anglios Basales

a) Llevar la informadién desde la corteza cerebral a la médula espinal

b) Ayudana plamfica.r y controlar los patrones complejos de movimiento
muscular ‘

¢) Controlar los mov;muentos corporales “finos”

d) Ninguna de las regpuestas anteriores es correcta

8. En el tratamiento fisioterdpico del postoperatorio de la prétesis de rodilla ;qué
técnica estd indicada? |

a) Movilizacion de rotula

b) Potenciacién muscular del cuddriceps e 1squ10t1b1a1es

¢) Crioterapia

d) Todas las respuestas anteriores son correctas

9. ¢Qué regia NO es correcta para realizar movimientos pasivos?

a) Mantener una cornf‘ecta colocacién del paciente y una postura ergonomica
del terapeuta |

b) Evitar provocar dolor

¢) Efectuar una fijacién distal de la articulacion que vayamos a mover

d) Realizar lentamente el movimiento, con ligera tra¢cion para evitar
rozamiento

10. En el ejercicio fisico indi¢ado a los pacientes con Fibromialgia indique que
norma NO seria correcta.

a) Incrementos progtesivos en la dosis del ejercicio |

b) Al principio y al final del ejercicio incluir estiramientos

¢) Centrar el ejercicio en el trabajo excéntrico y en el isométrico

d) Recomendar ejercicio aerdbico, de baja intensidad de carga como andar
o una bicicleta estética o ejercicios en piscina de dgua caliente

11. Para establecer prioridades en un plan de cuidados se deben aplicar varios
criterios entre los que se éncuentran'

a) Problemas que tengan la misma causa para optlmlzar recursos

b) Problemas que sean importantes para el profeswnal con independencia
de la prioridad que de la persona o la familia

¢) Problemas que sean de dificil solucion

d) Problemas de bajo coste en su solucién

12. Sefiale en qué situacion estaria contraindicada la Crioterapia:

a) Artroplastia de cadera
b) Esguince de tobillo
c) Lesiones ulcerosas cutineas profundas
d) Artrosis de rodilld




. {Qué tipo de venda elegiremos para un venda}e funcmna] adhesivo enun
acc:ldente muscular?

a) En accidentes musculares se utilizan esenmal y preferentemente las tiras

= eldsticas. |

" b) En accidentes miusculares se utilizan preferentemente las tiras |
inextensibles. |

¢) En accidentes musculares se utilizan esenmalmente tiras inextensibles. |

d) En accidentes musculares se utilizan esenc1a1 y preferentemente tiras |
inextensibles. :

4
14. El masaje es una técnicd utilizada en el tratamiento pre y postparto.; Cual es el ‘]
objetivo del masaje? _ : 1

a) Tratar las episiofomias.

b) Tratar disfunciones del diafragma torémco :
¢) Estirar los mésculos del suelo pélvico i
d) La primera y ter¢era son correctas. | |

15. La gimnasia funcional de la tercera edad debe réspondef a algunos grandes L
principios. ;Cual de los siguientes principios NO es correcto? |
D ‘ |

a) Busqueda de movimientos simples. ‘ ; :
b) Carécter funcional y utilitario. | | W‘
¢) Periodos frecuentes de recuperacién y relajacion,

d) Adaptacion progresiva al esfuerzo por encima del méaximo.

|

i

16. La termoterapia comprende todas las terapeutlcas que utlhzan calor. |
La transmisidén de calor se produce en tres formas: Conveccmn wconduccmn e i
|

|

irradiaci6n.
(Qué forma de propagacién del calor utilizan las paraﬁnas y parafangos?

a) Irradiacién. 1 :
b) Conveccién. ‘ ]
¢) Conduccion. |
d) Las tres anteriores son correctas.

- 17. ;Cuél es la principal indicacién de aplicacién de crioterapia en neurologia?

a) Reduccidn de acdesos inflamatorios.

b) Dafios abarticulates. : §

¢} Disminucién de la espasticidad y de la hipertensién muscular.
d) Algoneurodistrofias. :




18. La accién mds clara de la iinmersiép es la disminucion aparente del peso del
cuerpo. A qué es igual el peso aparente de un cuerpo sumergido?

a) Elpeso aparente de un cuerpo sumergido es igual ala diferencia
algebraica entre el peso real y el empuje de Arquimedes que ese cuerpo
experimenta. |

b) El peso aparente de un cuerpo sumergido es igual a la suma algebraica
entre el peso real y el empuje de Arquimedes que ese cuerpo
experimenta. |

¢) El peso aparente de un cuerpo sumergido es igual al volumen del liquido
desalojado.

d) El peso aparente de un cuerpo sumergido es igual al peso del liquido
desalojado. ‘ 1

19. ;En qué consiste el método de Halliwick?

a) Enrealizar ejerc1c1os en el agua.

b) En realizar ejercicios terapéuticos en el agua con personas
discapacitadas.

¢) En realizar ejercicios terapéuticos en el agua tanto con nifios como con
personas adultas. | .

d) En realizar un programa terapeuhco de 10 puntos, girando en torno al
ocio y el juego taﬂto con nifios dlscapamtados 0 1D, COMO CON Personas
adultas

20. ;Cudl de los siguientes sfhpuestos NO esuna contraindicdcién de la hidroterapia?

a) Procesos infecciogos.

b) Hipertensin arterial inestable.

¢) Secuelas de lesiones neurologicas centrales.
d) Reumatismos inflamatorios en fase aguda.

21. ; Cudl de estos métodos de propiocepcién utiliza esquemas de movimiento
facilitantes de cardcter e5p1ra1 y diagonal?

a) Método de Bobath.
b) Método de Perfetti.
¢) Método de Klapp.
d) Método de Kabat

22. ;Cual de las funciones de los receptores propioceptivos como informadores del
SNC, que sefialamos a continuacion es FALSA?

a) Funcién refleja. | |
b) Funcién en la preprogramaci6n de las ordenes centrales del SNC.
¢) Funcién en la elaboracién de las estrategias motrices y el control

postural. !
d) Funcién estructutal.




23. (En que patologia se da la

a) Enel Puﬁnson,
b) En la Hemiplejia,

c) Enla Esclerosis Miiltiple. -

marcha danzante?

d) Enldartrosis de cadera.

24. En la reeducacién general de la marcha 1ndepend1entemente de la patologia de la

que se trate ;en qué cons1ste la puesta en carga’? ?

a) Enreeducar al cuelipo y particularmente la musculatura del tronco y de
los miembros inferiores en posicién vertical. ‘
b) Enlamarcha sin baston por plano inclinado, subir y bajar escaleras,
" marcha sobre terrefio variado y aprender-a caer y a levantarse.

¢) Enla desaparicién progresiva de los apoyos manuales,
d) Equilibrio en un plano mévil, resistir empuJ ones y reencontrar equilibrio

tras cada empUJén |

25. ;Cual es el origen embrionhno de las estructuras conjuntivﬁs?

a) Mesodérmico.
b} Endodérmico.
¢) Ectodérmico.
d) Neuroectodérmico.

26.  Como se obtiene el coeficiente funcional de movilidad?

a) Se obtiene multiplicando los grados de mnvllldad de cada sector angular
por sus correspondientes coeficientes,

b) Se obtiene dividiendo los grados de movilidad de cada sector angular por
sus correspondientes coeficientes.

¢) Se obtiene restando los grados de mov111dad de cada sector angular de
sus correspondientes coeficientes,

d) Se obtiene sumando

los grados de mov1hdad de cada sector angular con

sus correspondientes coeficientes.

27. Cual de estas afirmaciones se cumplen en la suspéﬁsién amal?

a) Elpunto de anclaje s
b) El movimiento se re;
¢)' Este tipo de montaje

fuerza de compresit
d) Las tres anteriores sd

28. Cual de los siguientes princ]
a) Hay que respetar los
b) Hay que movilizar et

¢) Solo hay que utilizar]
d) No hay que provocar

D-5

¢ sitha en la vertical de la articﬁlacién movilizada.
aliza en un plano perpendicular al cable.

determina una fuerza de suspensmn eficaz y una
h articular, 1

cumplen,

pios de la movilizacién pasiva ianalitica ESFALSO.

ejes y los planos fisiolégicos de los movimientos.
1toda la amplitud del movumento

la toma. i

dolor.




29. Cual de los siguientes prog

humano ES FALSO:

a) Neuropsicomotor.
b) Hidroterapico.
¢) Bioquimico.

d) Biomecénico.

besos que entrafia la motricidad activa en el ser

30. Cuando el paciente ejecuta el movimiento con Ia ayuda del fisioterapeuta en una

direccién dada, a fin de pe

rcibir Ia manera exacta como debe realizarse el

movimiento le denominamos:

a) Movimiento activo
b) Movimiento activg
¢) Movimiento activg
d) Movimiento activc

31, La Ley General de Sanida

ritmico.
controlado.
dirigido.
sostenido.

d, se hizo piblica en:

a) Abril de 1986
b) Abrilde 1968
c) Abrilde 1976 |
d) Abrilde 1996

32. ;Cual de las siguientes tés

nicas de masaje especiial es FALSA‘?

a) Masaje del Dicke-Loube.

b) Masaje de Vogler.

¢) Masaje de Wintrebert. .

d) Masaje de Cyriax.

33. ;La terapia compleja desc
referencia? '

a) Al masaje clasico.

ongestiva a qué tipo de técnica de masaje hace

b) Al masaje del tejido conjuntivo.
¢) Al masaje del peripstio.
d) Al drenaje linfatico manual.

34. En una meniscectomia {durante cuanto tiempo esta prohibido aplicar masaje en

el cuadriceps?

a) Una semana postintervencién.

b) Tres semanas.
¢) Cuatro semanas.
d) Dos semanas.
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38. En las cardiopatias estd ¢
relacion siguiente jcual ¢

" a) Embarazo.

40. En la aplicacién de bafios
debe soportar es muy varj
siguientes factores es mas

a) Ejercicio de frio én la cabeza.
b) Ejercicio ca.rdlacd)
¢} Ejercicio de calm.' abdominal

a) Galvénicas.
b) Excitomotoras.
¢) De Le Go.

d) Faradicas bifssicds.

a) Articulo 1
b) Articulo 41

d) Las tres anteriores son correctas.

s las corrientes:

¢) Disposicidn adicional primera

d) Articulo 300

b} Portadores de max
¢) Proétesis de cadera
d) Inflamaciones y r¢

39. Cual de las siguientes combinaciones forman pai-te de lag
de Bernad.

a) Monofésica fija.
b) Difasica fija.
¢) Cortos periodos.

'd) Todas son correctas.

a) El nfimero de elec
b) La tolerancia del p
¢) Que el agua tenga
d) Que los electrodos

ontraindicacién es relat1va‘7

Capasos.
o rodilla. g
sumatismos agudos.

able ya que depende de muchos
importante? ‘

trodos conectados.

aciente, o

0 no sustancias disueltas.
¢stén totalmente cubiertos por

35. ;Cuéles delas mgmente;s etapas se utilizan en la relaJacLon de Schultz?

36. Si queremos potenciar ut musculo o grupos de musculos mediante
electroterapia, elegiremo

37. El derecho de los espafioles a la Seguridad Soclal esta establemdo enla
Constitucién en su: !

ontraindicada la aphcamén de ultrasomdos dela

corrientes moduladas

galvanicos Ia 1nten31dad dela cornente que el paciente

factores, ;Cual de los

el agua.




41. Entre las técnicas interpre
encuentra:

42. Uno de los elementos mds

43. En 1a valoracién del desar
reflejo de Moro se manties

45, Cual de estos, NO es méto

a) Los grupos focales

tativas dentro de la invéstigaciéh cualitativa se

y los grupos nominales

b) La entrevista y 1a tormenta de ideas
¢) Los grupos nominales y la tormenta de ideas

d) Los grupos focales

cadera en un nifio es la ve

a) En el tercer mes de
b) En el segundo mes
¢) En el sexto mes de
d) En el primer afio.

a) El 5°mes.
b) El3°4°mes.
¢) El6°mes.
d) Un afio,

a) A las 3 semanas de
b) A los dos meses.
c) A lasemana.

d) A lostres meses.

a) Bobath
b) Vojta
¢) Doman-Decalato
d) Masson-Bordas

a) analgesia y tono m

b) Solo analgesia.

¢} Fuerza musculary

d} Amplitud articular,
recomendaciones (|

y la entrevista

comunes usados para \jralorar las anomalias de la
rsién femoral ¢ Cudndo aparece la anteversion femoral?

la vida fetal.
de la vida fetal.
la vida fetal.

rollo normal psicomotor del rccxen nacido normal el
ne hasta: : ‘

44. La poliomielitis anterior aguda (PAA) en fase aguda presenta comumnmente un
sindrome infeccioso grave con trastornos digestivos, raquialgias y mialgias, al
-que en 48 horas se asocian
y otro. { Cudndo suele com

parélisis de topograﬁa muy variable entre un enfermo
lenzar la remision de los smtom_as?

spués de su aparicién, |

do de tratamiento en nifios deficientes:

46. Siguiendo una gufa de actyacién en un pa01ente con fractu;a de meseta tibial con
tratamiento quirtirgico, en
{qué pauta cree que es la g

la fase de puesta en carga entre la 8 y 10" semana,
nés adecuada?

uscular.
gjercicios prop1ocept1vos

tono muscular, analgesia, eJerclclos proploceptlvos y
evitar marcha antialgica con claudicacién).
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47. El personal que accede a
funciones queda sujeto al

a) Discrecionalid
b) Secreto

¢) Custodia de dz
d) No divulgacié

los datos de las H1stonas Chmcas en el ejercicio de sus
deber de:

ad

1itos personales
n de Informacién

48. 1 Qué test de valoracién funcional del hombro Gaéeptado por la Sociedad

Furopea del Hombro) val
fuerza? :

~a) Test de Constant.

b} Test del “cajén anterior”.

¢) Test de Barthel.
d) Test de Lasségue:

bra, los items de: dolor, AVD, rangos de movimiento y

49. Un paciente mtervemdo de prétesm total de cadera, (qué movimientos NO

deben realizar al principiq

a) Flexién de cadera
b) Abduccion.

c) Extensién de cade
d) Aduccién y las rof

50. En un paciente con Espon

a) Musculos paraver
b) Misculos flexores
¢) Musculos flexores
d) Musculos extenso

51. El masaje reflejo del tejid
principalmente:

» del tratamiento ﬁsmterapéutlco’?

hasta 80° - 90°. |

ra 10° - 15°
aciones.

tebrales y extensores del tronco.
del cuello. '
de 1a cadera.

res de la rodilla,

0 conjuntivo, segln la técnica de DICKE, se realiza

a) Con la yema de los dedos 3°y 4°.

b) Con las palmas de las manos.

¢) Con los nudillos de los dedos.

d) Con el borde cubi’;cal de ambas manos.

52. En el tratamiento fisioterapico del paciente con Parkmson, un objetivo NO es

correcto:

a) Lainiciacién prec
principalmente las
b) La iniciacidn prec
¢) Lamejoria del pac
mantenimiento.
d) Estar4 en reposo.

\
oz supondra evitar alteracmnes secundanas,
retracciones musculares.

tiente dependerd de 1a precocidad del tratamiento y su

dilitis Anquilosante, in?ceresa'pr-ncipalmente potenciar:

0Z permitird mantener los automatismos pre-existentes.




53. En un indicador de calida
decir que:

a) Cumple con el obj

d asistencial cuando se firma que es especifico, quiere

etivo para el que se ha chsefiﬁtdoj

b) Detecta todos los £asos en lo que existe un problema real de calidad

asistencial
- ¢) Identifica situacio
debe mejorar

nes en la que la cahdadi dela as1St¢nc1a y servicios

d) Es capaz de detectar sélo aquellos casos en los que el problema de

calidad existe reals

54. Estos autores desarrollaro
(BOBATH, PHELPS, VQ

mente

h un método de tratamiento para el paralitico cerebral
JTA, RODD), sefiala el que corresponde a Bobath:

3

a) Inhibicién de patrones reflexolégicos anormales y facilitacién de

patrones normales

de movimiento.

b) Movimiento desde

principios pavlovnianos.

posiciones relajadoras y condicionamiento segtin los

¢) Inhibicion de movimjentos distales autométxcos provocados mediante

gjercicios resistidos.

d) Estimulacién de cc
estimulaciones div

ntraccidn de antagomstas o smergxcos atraves de
ersas sobre receptores |

35. A la terapia de onda corta pulséttll sele atnbuyen unos efectos terapéuticos,

sefiala el qué NO es cierto|

a) Contraccién fuerte

b) Cicatrizacién ripida de heridas y roturas.
¢) Reduccién rapida del dolor.
d) Estimulacién potente de la circulacién penfénca

. 96, ¢ Cudl de las siguientes téc

muscular.

nicas de tratamiento de 1a PC estlmula los receptores

cutineos y misculo-tendiniosos para conseguir progresos spgun la evolucion

motora normal del nifio?:

a) Rood.
b) Decalato.
c) Votja.
d) Phepls.

57. -La funcién del Fisioterapeuta es:

a) Asistencial.
b) Docente.
¢) Investigador.

d) Gesti6n, Asistencial, Docente e Investigador
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38.

59.

60.

6l.

%
|
|

. | |
La Unidad de Fisioterapig de un centro Hospitalario Publ

|
a) En el Servicio de Rehabilitacién.
b) Forma Parte de un Servicio Central, .
¢) Organicamente délpende de la Direccién de Enfermeria
d) Todas las repuestas son correctas.

-La Actividad Docente H

ospitalaria del Fisioterapeuta le

a) Participar en la formacién continuada del Fisioter:
b) Investigar sobre nuevos métodos.
¢) Realizar Tratamientos a domicilio.
d) Impartir cursos de formacién rural

-Se podrian prevenir las Lesiones de Espalda mediante:

a) Intervencién Quirlirgica.

b) Higiene Postural.

¢) Confort Posicional.

d) Laby c son correctas.

Segin la Ley General de

a) Gestion
b) Direccién
¢) Participacion

d) Administracidn

Sanidad, Consejo de Salud del .

62. El Paciente con EPOC ;, Cual seria tu técnica de ﬁeleccién

63.

64.

a) Bobhart.
b) Ventilacion dirigi

da con labios f’runcidésj.-

¢) Ventilacién a glotis abierta.

d) La espirometria.

-El segment6 6 o0 de Nels

a) Al superior.
b) Al medio.
¢) Al inferior.
d) No existe.

bn ; A qué 16bulo perténece?.

-En un Paciente de UCI en fase de destete esta.rié indicad

a) Movilizaciones pasivasde MM ITy SS L
b) Potenciacion muscular de MM I1y SS
¢) Las dos anteriores son correctas. -
d) Ninguna es correcta.

ico estd incluida :

autoriza a:

apeuta.

-

o hacer:

Area es un 6rgano de:



65. -Sabemos que estamos ante un paciente con una Insuficiencia Respiratoria por:

a) La Espirometria.
b) La Gasometria.
c) La Auscultacion.
d) La Rx de térax.

- 66. -Principales objetivos de la rehabilitacion del paciente coronario.

a) Aumento de la capacidad fisica. ‘
b) Disminucion de lajrepercusién psicologica de 1a enfermedad,
¢) Favorecer el retorno al trabajo. :

d) Todas son vilidas.

67. -En los tendones del flexor largo de los dedos del pié toman su origen o
insercién los misculos: %

a) Cuadrado plantar-Lumbricales.

b) Lumbricales e interoseos.

¢} Lumbricales y extensor comim de los dedos.
d) Cuadrado plantar e interseos

68. -La retraccién de la aponeurosis palmar média éoiresmndie a:

a) Un Sudeck.
b) Dupuytrén.
¢) Sindrome de Volkmann
d) Aran-Duchenne.

69. La prueba de Ortolani se realiza para el diagnéstico de:

a) Pi¢ zambo.
b) Genu-Varo. ,
c) Luxacién congénita de cadera.
d) Enfermedad de Petthes.

70. -El recien nacido que tien¢ un test de Apgar de 2:

a) Respira regularmente,
b) Esta en apnea.

¢) Llora con fuerza,
d) Estd en ortopnea.

71. -El desarrollo neuromotor|de un nifio normal, comienza:
a) En direccién cefalocaudal.. :
b) En direccién caudocefilica.
¢) Endireccién distoproximal
d) Ninguna es correcta.
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72. Cual de las siguientes son complicaciones frequbntes del linfedema:

a) Linforrea.
b) Erisipela
¢) Linfangitis troncylar
d) Todas ellas.

73. {De cuantos items se compone el CMBD?:

a) 12 items.
b) 14 items.
¢) 3 items.
d) 15 items

74. La definicién etimoldgica de Cinesiterapia gTicjne su origen en?:

a) Del hebreo, Kinesis (movimiento) y thérapeia (cuidado).
b) Del romano. C
c) Del griego.
d) Del inglés.

75. De los siguientes métodos sefiale cual NO es de%Esterilizacién:

a) Autoclave.

b) Ozxido de etileno.
¢) Radiaciones ultravioleta.
d) Radiaciones ionizantes.

' 76. ;Qué incluye el aislamiento estindar o universal?:
: i |
a) Mascarilla y gafas. . |
b) Mascarillay gafas habitacion md1v1dual |
¢) Filtros HEPA, mascarilla, gafas, guantes, lavado ‘de manos.
d) Lavado de manos, guantes, gafas y mascarilla, béta y prevencion de
accidentes bioldgicos 3 \

77. De los siguientes items jcudl corresponde a la EstadisticTa Descriptiva?:

ﬁ |

a) Comprende distancias iguales entre sus valores, pero el punto cero es
arbitrario. |

b) Permite generalizar los datos de una muestra a um mimero mas grande de
individuos. |

¢) Comprende la intervencién o lo que csta swndo aplicado.

d) Se dedica a la presentacién, organizacién y resumen de los datos.

D-13
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78. ;Como defme la OMS la pkevenmén de la salud (PS)'?

a) Como cualquier comb1nac16n de soporte: educacxonal politico,
legislativo y organizativo para las acciones y las condiciones de vida que
conducen a la salu de los individuos, los grupos o las comunidades.

b) Como el proceso que capacita a los individuos y a la comunidad para

aumentar su control

mejorarla.

¢) Como cualquier cot

condiciones de vida de las comunidades.

d) Ninguna de las ante

en los determinantes de salud y, por lo tanto, para
mbinacion de acciones encammada a mejorar las

riores es la definida por la OMS

79. Segtin la Ley 6/2002 de Sajud de Aragén, “El t1tu1ar de dcrecho a la informacién

clinica” es:

a) El profesional sanitario.

b) El paciente.
¢) El paciente
d) El paciente

80. ¢ Cuéndo deben interrumpi
(RCP)?

a) A los cinco minuto

b) Cuando se haya rec

y la familia
y personas allegadas

5.

¢) Cuando estemos cansados.
d) Ninguna de las anténores es correcta

rse las maniobras de resucitacién cardiopulmonar

uperado un ritmo c:ardlaco eﬁcaz

. 81. ¢ Qué se entiende por responsab1l1dad profesmnal en samdad?

a) La obligacién de uha buena praxis.
b) La ob11ga016n que tlene el sanitario de rcparar un dJaﬁo que haya podido
sonas derivado de sus actos profesmnales erTores

originar a otras per
voluntarios o invol

untarios u omisiones.

¢) El cumplimiento correcto de sus tratamientos.

d) Ninguna de las ant

82. Si vemos desde un plano s
correcto?

a) Lordosis Iul

b) Lordosis cervical de concavidad posterior |

briores es correcta.

mbar de concavidad posterior

¢) Cifosis dorsal de convexidad posterior
d) Cifosis lumbar de convexidad posterior

agital la columna vertebral normal yqué angulo NO es

D-14
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83. ;Como se denomina la enfermedad del metabolismo dseo|que se caracteriza por
un déficit de 1a mineralizacién y que cuando este trastorno ocurre en la infancia .
se llama raquitismo?

a) .Osteomalacia
b) Osteoporosis

| c¢) Enfermedad de Paget : | : :

d) Osteomielitis aguda ; : !

= o . ;

\ . ;
84. ;Cual es la finalidad de las movilizaciones pasivas en el lesionado medular? il

a) Mantener el recortido articular, f

b) Prevenir la aparicitn de osificacién penartlcular (OPA). f

¢) Conservar la elasticidad musculotendinosa.
d) Todas. ' o o

85. La prueba de LACHMANN positiva nos indicérzi en una rodilla:

a) Rotura o laxitud d
b) Lesién del menisc
¢) Lesién del ligamet

e} ligamento cruzado a.nterlor
b interno. :
nto cruzado posterior. |

d) Ninguna respuesta es correcta.

1

86. En la prueba del misculo |supraespinoso (segin .fobe), para su procedimiento, f
¢{Cual sera la posici6n de partida del MMSS, del paciente?.(4 !

‘ ' i

5

a) Articulacién del codo en extensién, manteniendo el brazo en abduccion
de 90°, en flexidn horizontal de 30°, rotacién interna.

b) Articulacién del cpdo en flexidn de 30°, manteniendo el brazo en
abduccién de 909, flexién horizontal de 30° y rotacidn interna.

c) Articulacion del codo en extension, manteniendo ¢l brazo en abduccién

I de 30°% flexion hotizontal y rotacion externa.

d) Ninguna de las respuestas anteriores son ¢iertas.

87.El maséje de Cyriax consiste en:

B e el e P By SRS U

a) Masaje de los puntos reflejos.

b) Masaje transversal profundo y Iocahzadq
¢) Masaje de drenajel | |
d) Masaje de relajacién. ' a

88. En la auscultacién pulmonar ¢qué se entiende por ruidos adventicios?.

a) Los ruidos que llegan del exterior.
b) Ruidos anormales|
¢) Losruidos de adviento.
d) Los ruidos de ton¢ bajo.

T T em R
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89. En una Artropatia tempor;
la 1* fase?

a) Si, laser y ultrasonido.
b} No, le indicarfa splo reposo.

¢} No, le haria solo

correccidn cervical

d) Si, pero solo en 1a 2* fase.

90. ;De la siguiente relacién

omandibular( ATM),jest4 indicada la elecroterapia en

cual NO es objetivo de la cmes1terap1a actwa?

a) Aumentar la resistencia o fondo, mechante repet1c10nes sin llegar al

esfuerzo méximo

0 a la fatiga.

b) Recuperar el méximo recorrido articular y musculhr
¢) Mejorarla coordnhaclon destreza y velocidad del movmento
d) Aumentarla longﬂtud o alargamiento de estructuras anormalmente

acortadas.

a) Prueba de Phalen.

b) Prueba de Ochsney.

91. ;Cuil de éstas pruebas NO indica indicios de lesién del nu

¢) Prueba de la botella segin Liithy.

d) Prueba de Muckard.

a) Huesos Escafoide

92. En la articulacién de la mano qué huesos estan en contact

y Grande.

b) Huesos Grandiosd y Piramidal.
¢) Huesos Semilunart y Escafoide.
d) Huesos Semilunar y Piramidal.

93. En una fractura vertebral
tratamiento de fisioterapia?.

a) No es necesario.
b) Alos 10 dias.

¢) Alos 4 dias

d) A los 30 dias.

94. Ante un paciente conlae

a) El angular del om
b) El Romboides.
¢) El serrato mayor.
d) Los tres.

scapula alada ¢qué musculatura

Splato.

ervio mediano?.

o con el radio?

benigna D6-D7 jen qué momento empezamos el

hay que potenciar?:
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95. Sobre el signo de stemmier o Kaposi stemmer | sefialar la

a) Es positivo si hay
b) Se encuentra sien
¢} Seria positivo en

patologia de Miltoy..

d) Es negativo en fl

96. Seflale la afirmacién cierta respecto a la artroséisﬁ
|

f espesamiento en la raiz del 2°
un linfedema de mlembro inferi

sbedemas del m1embr0 supenor

dedo del pié.
npre en linfedemas postmastectomias

respuesta FALSA:

|
\
Or en un paciente con {

!
a) Enla marcha de un paciente con coxartrosis se aprecia una mc]macmn

|
del cuerpo hacia ¢l lado contrario al afeqto enla fase de apoyo de éste. |

b) El primer movimjento afectado en una coxartrosis es la rotacién externa. i
1

c) Enla gonartrosis
extension.

. |
d) Ninguna respuesta es cierta. o 3
’ ‘ \

97. La capacidad vital es:

a) La maxima expansion de la caja torac1ca.
b) El aire que necesitamos para vivir,

¢) Laméxima cantidad de aire que entra en los pulmones después de una
espiracién forzada. i

d) Laméaxima cantidad de aire que podenio%s expulsz

fruncidos.

98. En una rodilla con Hemartros,;, qué NO encontrar4?.

a) Inflamacidn.
b) Dolor.

¢) Aumento de temperatura.
d) Retraccidén muscuylar.

99. En una investigacién cuantitativa podemos sefialar como

a) El muestreo inten
b) La fiabilidad

¢) Elrazonamiento inductivo es mas potente

d) Ninguna de las re:

100. Sivemos desde un piaqo sagital la columna vertebral normal ;qué dngulo NO es

correcto?

spuestas es correcta

a) Lordosis lumbar cie concavidad postenor

b) Lordosis cervical

de concavidad posterior

¢) Cifosis dorsal de ¢convexidad posterior

d) Cifosis lombar de

convexidad posterior

se encuentran 11m1tados los moVumentos de flexién y

cional observa diferentés perspectivas

ir con los labios

ventaja:




PREGUNTAS DE RESERVA

101. Cuando el misculo se ac

durante toda la contraceidn dicha contraccion se denomina

a) Isométrica
"b) Isoténica

¢} Las respuestas a y b son correctas
d) Las respuestas a y b son incorrectas

orta, pero la tensidén del muscula permanece constante

102. De los musculos siguientes ¢cual esta enla parte posterior de la columna

vertebral?

a) Transverso del abd
b) Escalenos

¢) Biceps braquial
d)} Serrato superior

DIMCT

103. ¢ Qué entendemos por 4rea de salud?

a) El drea de salud es
atencidn sanitaria i

b) El centro de atencion prxmarla
¢) Varios centros de atencién primaria de dlferentes umdades geograﬁcas
d) Ninguna de las anteriores €s correcta,

104. ;Qué entendemos por servicio de atencidn domiciliaria?

a) Deteccibn y evaluacion de las necesidades.

b) Accién comumtar1$.

¢) Promociény cooperacxén social.

d) Conjunto de servicjos e intervenciones referidas a la atencion personal,
doméstica, apoyo psicosocial y familiar, y relacion

105. ;Qué efectos térmicos pr

a) Una vasodilatacidn
b) Disminucién gener
¢) Elevacion del umb
d) Todos los efectos a

106. Para realizar una electro

ovocan los bafios terapéuticos?

periférica.

alizada del tono muscular
ral del dolor,

nteriores son correctos.

astimulacion en el Cuddriceps /|

nerviosos buscaremos? Sefiale la respuesta INCORRECT/

a) Punto del femoral.
b) Punto del cidtico p
c) Punto del cidtico e

d) Punto tensor F. lata

opliteo comin.
n el agujero obturador

la unidad geogréfica, estructural y funcional de
ntegral en el sistema pacional de salud.

es con el entorno.

Qué puntos motores
AL
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107. ;Qué es la Esterilizacion?:

a) Eliminacién o degstruccion de las formas vegetativas de los
microorganismos residentes (y de su potencial infeccioso) en un objeto
inanimado. No incluye la eliminacién de las formas de resistencia
esporuladas.

b) Esla eliminacion de los virus macréfagos.

¢) Es la eliminacién de todos los virus macréfagos y microfogos.

d) Es la eliminacién o destruccién de toda forma de vida microbiana,
incluidas las formas de resistencia (esporas).

108. Sefiale Ia via fundamental de transmision de Lﬁ hepatitis C:

a) Heces.

b) Viahemética. -
c) Alimentos contaminados con el virus VHC,
d) Alimentos contaminados con el virus VHD.

109. (Qué operaciones espetificas comportan los test estadisticos?

a) Formular supuestos.
b) Obtener la distribucién de muestreo.
¢) Calcular el estadistico de la prueba.

d) Todas las anteriores son cotrectas.

110. Dentro de las caracteristicas generales en la aplicacién de ultrasonidos ;a qué
denominamos ERA?

a) Al transductor.
b) A la superficie util.
¢) A lazona de irradiacién eficaz.
d) Laby lacson cotrectas.

D-19




ESTA PAGINA ESTA |

=N BLANCO INTENCIONADAMENTE




