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FISIOTERAPEUTA

PREGUNTAS

1.- Las manipulaciones son técnicas que se engloban dentro de:

a) Cinesiterapia pasiva.

b) Cinesiterapia activa.

C) Cinesiterapia forzada.

d) Ninguna de las anteriores.

2. Todas las siguientes MENOS UNA pueden causar restriccion de la movilidad
pasiva:

a) Contractura.

b) Edema intraarticular.

c) Bloqueo mecanico.

d) Debilidad muscular.

3.- La actividad muscular en la que el movimiento es superior a la resistencia, se
conoce como:

a) Trabajo estatico.

b) Trabajo dindmico concéntrico.

C) Trabajo dinAmico excéntrico.

d) Trabajo isométrico.

4.- Con relacion a los principios de realizacion de los estiramientos
musculotendinosos, sefiale la respuesta FALSA:

a) Se deben respetar los grados de libertad articulares.

b) No provocar dolor.

C) No es necesaria una preparacion tisular previa.

d) Se elonga la musculatura de forma progresiva.

5.- Indique cudl de las siguientes técnicas de tratamiento NO se considera dentro
de la mecanoterapia:

a) Terapia con poleas.

b) Terapia de suspension.

C) Terapia con inmovilizacién mediante férulas y yesos.

d) Terapia con resortes.

6.- En las tracciones vertebrales, sefiale cual de las siguientes NO es una

CONTRAINDICACION ABSOLUTA:

Lesion o inflamacién aguda.
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Protusion discal medial.
Hipermovilidad o inestabilidad articular.
Aumento de los sintomas distales.

La aplicacion de la bomba de compresion neumatica intermitente en el
tratamiento del edema, esta INDICADA en:

Tromboflebitis.

Insuficiencia cardiaca o edema pulmonar.
Infeccion cutanea local aguda.

Edema por retencion de sodio y agua.

¢ Cuél de los siguientes agentes fisicos es el MAS INDICADO para aumentar
el flujo sanguineo, la tasa metabdlica y la extensibilidad de los tejidos blandos,
a nivel superficial?

Vendaje elastico.
Ultrasonido.

Bolsa caliente (hot pack).
Bolsa de hielo (cold pack).

Con relacién a la crioterapia, indique qué afirmacién de las siguientes es
FALSA:

La crioterapia disminuye el umbral del dolor, aumentando la sensacion
nociceptiva.

Al aplicar frio sobre la piel se origina una vasoconstriccion inmediata.

Cuando desciende la temperatura del nervio periférico disminuye la velocidad de
conduccion nerviosa.

La crioterapia puede disminuir temporalmente la espasticidad.

¢ Cuél de las siguientes NO es una CONTRAINDICACION ABSOLUTA para
el uso de la termoterapia?

Deterioro de la sensibilidad.
Tromboflebitis.

Tumor maligno.

Embarazo.

Sefale en cudl o cuales de los siguientes casos esta INDICADO el uso de la
crioterapia:

Para controlar la inflamacion aguda.
Sobre nervios periféricos en regeneracion.
Sobre una zona con mala circulacion.

En todos los casos anteriores.
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Con relacién a la hidroterapia, indique qué propiedad fisica del agua tiene
mayor influencia en la mejora del funcionamiento cardiovascular y
contribuye a reducir el edema periférico:

Conductividad térmica.
Flotabilidad.
Resistencia.

Presion hidrostatica.

Dentro de las técnicas de hidroterapia general, las afusiones hacen referencia
a:

Bafios de agua salada.

Derramar agua sobre el cuerpo a bajas temperaturas.
Envolturas frias con sdbanas mojadas.

Bafios de contraste.

Indique cual de las siguientes afirmaciones es FALSA, con relacién a la
hidroterapia:

Mejora los problemas osteoarticulares al existir menor carga de peso sobre las
articulaciones.

Permite mejorar el equilibrio en personas con problemas neurolégicos.

Se desaconseja el ejercicio en agua durante los primeros meses de embarazo.
Mejora el funcionamiento cardiovascular y respiratorio.

La aplicacion de una corriente eléctrica directamente sobre el musculo para
desencadenar una contraccién muscular, se denomina:

Estimulacion eléctrica funcional.
Estimulacion eléctrica neuromuscular.
Estimulacion muscular eléctrica.
Estimulacion faradica.

Una corriente constituida por una serie de pulsos en la que las particulas
cargadas se mueven en una sola direccion, se denomina:

Pulsada monofasica.
Directa.

Pulsada biféasica.
Modulada.

Entre los pardmetros de estimulacion eléctrica de la contraccion de un
musculo inervado, NO figuran:

Frecuencias de pulso de 35-80 pps (pulsos por segundo).
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Duracion de pulso superior a 10 ms (milisegundos).
Tiempos de rampa de 1- 4 s (segundos).
Onda pulsada bifésica.

Con relacion a la estimulacion eléctrica transcutdnea (TENS) convencional, es
FALSO que:

Utiliza pulsos de frecuencia alta, entre 100-150 pps (pulsos por segundo).
Suele emitirse con pulsos de 50-80 us de duracion (microsegundos).
Pueden ser utilizados 24 horas al dia si es necesario.

El mecanismo de accion principal es la liberacion de opiaceos enddgenos.

La potencia de un aplicador de luz laser se mide en:

Miliamperios (mA).

Milivatios (mW).

Watios por centimetro cuadrado (w/cm2).
Microvoltios (uV).

Respecto a la aplicacion de diatermia de onda corta con placas de
capacitancia, es CIERTO que:

Se denomina calentamiento por el método de campo magnético.

El calentamiento es mayor en los tejidos con mayor conductividad.

Las placas de capacitancia producen mas calor en la piel y tejidos superficiales.
b) y ¢) son ciertas.

La aplicacion de onda corta pulsada estaria INDICADA para favorecer:

Cicatrizacién de partes blandas.
Consolidacion dsea.

Control del dolor y el edema.
Todo lo anterior es cierto.

La banda de frecuencia utilizada més frecuentemente en los aparatos de
onda corta en aplicaciones para la salud, se centra en:

300 MHz.
27,12 MHz.
80 KHz.
1,2 MHz.

La aplicacion de onda corta estaria CONTRAINDICADA en:

Mujeres gestantes.
Portadores de marcapasos.
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Portadores de implantes metéalicos.
Todas las circunstancias anteriores.

En el tratamiento de una Ulcera dérmica con ultrasonidos, se seleccionara
una frecuencia y un ciclo de trabajo de:

3 MHz, con ciclo de trabajo pulsatil del 20%.
1 MHz, con ciclo de trabajo pulsatil del 20%.
3 MHz, con ciclo de trabajo continuo.
1 MHz, con ciclo de trabajo continuo.

Respecto a la técnica de fonoforesis, es CIERTO que:

Consiste en la utilizacion de ultrasonidos para favorecer la transmision
transcutanea de farmacos.

La penetracion transdérmica aumenta por la presion ejercida sobre el farmaco que
es impulsado a través de la piel.

Su principal ventaja es que los farmacos administrados no se convierten en
sistémicos.

Se utilizan frecuencias bajas (1MHz) para favorecer la penetracion en
profundidad del farmaco.

¢En cual de las siguientes circunstancias estAa CONTRAINDICADA la
aplicacion terapéutica de ultrasonidos?

Tromboflebitis.

Prétesis cementadas.

Embarazo.

Esta contraindicada en todas las circunstancias anteriores.

El proceso mediante el cual la energia mecéanica del ultrasonido disminuye al
atravesar los tejidos por efectos de absorcion y refraccion, se denomina:

Cavitacion.
Reflexion.
Atenuacion.
Inmersién.

¢Por qué se deberia evitar la posicion en declive en una persona con fractura
de tobillo y pie en fase de estabilidad limitada al ejercicio?

Por riesgo de posibles adherencias.

Por riesgo de agravar el proceso de isquemia vascular periférica.
Por riesgo de provocar hipertension arterial general.

Porque aumenta la contraccion muscular del triceps sural.
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¢Qué combinacién de signos o sintomas aparecen en la valoracion clinica de
una persona con Esclerosis Lateral Amiotréfica?

Espasticidad e hiperreflexia sin atrofia.

Atrofia y fasciculaciones sin alteracién del tono.

Atrofia muscular, fasciculaciones y signo de Babinski positivo.
Pérdida sensitiva y arreflexia en extremidades inferiores.

Las respuestas a la aplicacion de masaje NO incluyen:

Aumento de la temperatura local.

Elastificacion de tejido conectivo.

Aumento del metabolismo.

Disminucién de la actividad de las glandulas de secrecion

Sefiale cual es una CONTRAINDICACION ABSOLUTA del drenaje linfatico
manual:

Flebedema.
Linfedema.

Edena nefrético.
Edema postraumatico.

Durante la aplicacion del drenaje linfatico manual, se debe:

Provocar dolor tolerable para aumentar el umbral.

Hiperemia en la piel para estimular el sistema circulatorio.

Tumbar a la persona con los pies mas bajos que el resto del cuerpo.
Ejecutar las maniobras con suavidad y superficialidad.

Sefiale cudl de las siguientes puede producir edema linfatico:

AlbUmina sérica baja.
Actividad fisica insuficiente.
Enfermedad de Milroy.

a) b) y c) son correctas.

¢Cual de estas técnicas de fisioterapia respiratoria NO persigue la
reexpansion pulmonar?

ELTGOL (espiracion lenta total a glotis abierta en lateralizaciéon).
EDIC (ejercicios de débito inspiratorio controlado).

MIR (maniobra resistida inspiratoria)

Todas son ciertas.
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Sefiale la afirmacion FALSA con respecto al uso de inspirémetros
incentivadores:

Emplea la retroalimentacion visual.

Incentiva a la persona a una inspiracion corta, rapida y profunda.

Ademas de recuperar volumen, moviliza secreciones del pulmon profundo hacia la
via aérea media.

Ha de hacerse verificando que la persona es capaz de usarlo y ha entendido sus
instrucciones correctamente, de otra forma podria ser contraproducente.

Todas MENOS UNA son CONTRAINDICACIONES de los programas de
rehabilitacion cardiaca:

Aneurisma disecante de la aorta.
Infeccion de esternotomia.
Trasplante cardiaco.

Angor pectoris inestable.

Sefiale la técnica de fisioterapia respiratoria descrita para la reexpansiéon
pulmonar:

Vibraciones.

Maniobras resistidas inspiratorias.
Drenaje autégeno.

Ventilacion dirigida.

Sefiale la respuesta INCORRECTA con respecto a la Fase | (Fase
hospitalaria) de la rehabilitacion cardiaca:

Comienza dentro de las primeras 24 horas tras la hospitalizacion.
Su objetivo es restaurar el patrén ventilatorio.

Su objetivo es promover la movilizacién precoz.

Su objetivo es evitar la retencion de secreciones.

¢A qué nivel vertebral se produce la mayor parte de la rotacién cervical?:

Entre occipucio y C1.
Entre C1ly C2.
Entre C5y C6.
Entre C7y D1.

¢ Cual de los siguientes deportes o actividades se recomendarian a una persona
con riesgo de sufrir una anterolistesis a nivel lumbar?:

Trabajo muscular lumboabdominal.
Natacion (estilo mariposa).
Patinaje artistico.
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Gimnasia ritmica.

(A partir de cuantos grados de curvatura escolidtica estd indicado el
tratamiento ortopédico?:

15°.
30°.
45°,
50°.

Con relacion al tratamiento de la cervicalgia, sefiale la respuesta
INCORRECTA:

Uso de un collarin blando 24h/dia, durante una semana.

Técnicas de neuroestimulacion eléctrica transcutanea para disminuir el dolor.
Termoterapia superficial.

Masoterapia.

Sefale la respuesta INCORRECTA con relacion a la férula Duran
termoformable utilizada en lesiones tendinosas:

Evita el estiramiento del tendon y permite su cicatrizacion.

Es recomendable utilizarlo durante 4-5 semanas.

La mufieca se posicionara siempre en posicion neutra.

La metacarpofalangica se posicionara a 60-70° de flexion e interfalangica en
extension.

Después de una luxacién anterior o anterointerna del hombro, en un primer
momento se deberan evitar los siguientes movimientos:

Rotacion interna y retropulsion.

Rotacion externa, abduccion y retropulsion.
Aduccion.

Ninguno de los anteriores.

Indique cudl de las siguientes afirmaciones es FALSA, en personas con
hombro congelado:

El tratamiento de fisioterapia aporta mas beneficios a las personas en la fase 1 que
en la fase 2.

La fase 4 de la capsulitis aparece entre los 15y 24 meses, con dolor minimo y cierta
mejoria en la amplitud de movimiento.

Las opciones de tratamiento incluyen tratamiento de fisioterapia, antiinflamatorios,
infiltraciones intraarticulares con corticoesteroides, y bloqueo del nervio
supraescapular.

La cirugia no estard indicada entre las opciones de tratamiento.
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¢La lesion de qué nervio periférico produce la parélisis del musculo serrato
anterior, principal estabilizador de la escapula?

Nervio supraescapular.
Nervio musculocutaneo.
Nervio torécico largo.
Nervio subescapular inferior.

En una fractura del acetabulo (cavidad cotiloidea), una importante
COMPLICACION a largo plazo que se debe tener en cuenta es:

Necrosis de la cabeza femoral.
Paralisis ciatica.

Coxartrosis.

Ninguna de las anteriores.

Con relacion a los objetivos de tratamiento de las fracturas diafisarias de tibia
y peroné, sefiale la respuesta INCORRECTA:

Conseguir una correcta flexo-extension de tobillo y rodilla.
Consolidacidon en varo y valgo < 5 grados.

Dismetria < 1cm.

Evitar complicaciones sépticas.

En el tratamiento de un esguince de tobillo (distension de ligamentos
laterales), NO se debe:

Aplicar crioterapia para disminuir la inflamacién.
Colocar un vendaje de contencidn con el pie en inversion.
Realizar drenaje linfatico manual.

Elevar el miembro afecto.

En el tratamiento de fisioterapia de la gonartrosis, estara indicado:

Masaje descontracturante.
Termoterapia.

Bicicleta sin resistencia.

Todas las anteriores estan indicadas.

Para favorecer la consolidacion de una fractura es importante, sefiale la
respuesta CORRECTA:

Colocar el segmento corporal afectado en posicién de declive, por encima de la horizontal.
Masaje de drenaje circulatorio.

Ejercicios que favorezcan la irrigacion en el foco de fractura.

Bafios de remolino.
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En una fractura de Colles, en qué momento del tratamiento integraremos
ejercicios de fortalecimiento excéntrico y concéntrico:

Fase consolidada, después de los 45 dias.
Fase postoperatoria secundaria.

Fase postoperatoria.

Ninguna de las anteriores.

La fractura diafisaria del radio asociada a una luxacion distal del cubito,
recibe el nombre de fractura:

De Monteggia.
De Galeazzi.

En Rotacidn axial.
En tallo verde.

Sefiale la respuesta INCORRECTA con relacion a las fracturas de cadera:

La persona presenta generalmente una rotacion externa de la pierna con
acortamiento.

La necrosis avascular es mas frecuente en las fracturas extracapsulares.
Las fracturas intracapsulares requieren generalmente artroplastia de cadera.
Una fijacién inadecuada puede producir una pseudoartrosis.

La causa mas frecuente de amputacion en la extremidad inferior es:

Vascular.

Traumatica.

Tumoral

Malformaciones congeénitas.

Con relacién a las rodillas protésicas, es FALSO que:

Las rodillas de cierre manual se bloquean automaticamente cuando la rodilla esta
en extension.

La rodilla con freno de friccién consigue la estabilidad en la fase de balanceo.

La rodilla con impulso a la extensién permite que la rodilla inicie automaticamente
el balanceo en la fase de despegue de dedos.

Cuando las rodillas tienen dos 0 mas ejes se denominan policéntricas.

Respecto a la Esclerosis Multiple es FALSO que:
Es una enfermedad desmielinizante del sistema nervioso periférico.

Es caracteristica la lesion en placas de infiltrado inflamatorio en la sustancia
blanca.
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Es muy frecuente su evolucidn en brotes de forma remitente recurrente.
Son frecuentes las parestesias y disestesias difusas.

Los siguientes sintomas son caracteristicos de la enfermedad de Parkinson,
EXCEPTO uno, ¢cual?

Bradicinesia.

Temblor de reposo.

Espasticidad.

Alteracion de los reflejos posturales.

La exploracion clinica de una persona con Esclerosis Lateral Amiotroéfica
puede mostrar:

Amiotrofia.
Fasciculaciones.
Hiperreflexia.

Todos los anteriores.

La meralgia parestésica, es una neuropatia por compresion del nervio:

Ciatico popliteo externo.
Mediano.
Femorocutaneo externo.
Interdseo posterior.

Los objetivos del tratamiento de fisioterapia en las alteraciones del tono y el
movimiento en personas con afectacion neuroldgica incluyen:

Disminuir la longitud de los tejidos blandos.
Subir el tono muscular.

Reducir la longitud de las estructuras subyacentes.
Reeducar el movimiento.

En el tratamiento de fisioterapia de un nifio o nifia con Paralisis Cerebral NO
se debe:

Hablar durante el tratamiento.

Mantener un umbral adecuado de estimulacién.

Mecanizar el tratamiento.

Encontrar el elemento motivador para conseguir el fin propuesto.

En el tratamiento de una persona con espasticidad es necesario:

Inhibir el tono excesivo en cuanto sea posible.
Ofrecer sensacion de posicion y movimiento normales a la persona.
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Facilitar los patrones de movimiento normales.
a) b) y c) son correctas.

Indique la afirmacion INCORRECTA respecto a la reeducacién de la
extremidad superior:

Los ejercicios mas basicos se basan en el posicionamiento y el mantenimiento
contra gravitatorio de la extremidad superior en diferentes planos.

Los ejercicios de tipo traccion-impulso tienen como objetivo estimular la flexion
activa de codo y mufieca.

Los estimulos de coaptacion articular favorecen la extension activa del codo e
inhiben la espasticidad flexora.

La estimulacién sensitiva es imprescindible durante el tratamiento.

Entre las recomendaciones para el tratamiento del dolor de espalda en el
embarazo NO se encuentra:

Realizar cambios frecuentes de posicion.

Utilizar técnicas manuales en los tejidos lesionados.

Respetar los principios de elongacién de la columna y estabilizacion
lumbopélvica.

Evitar el uso de faja pélvica como medida de soporte.

Entre los objetivos de la fisioterapia posparto NO se encuentra:

Favorecer la cicatrizacion de los tejidos lesionados durante el parto.
Activar el suelo pélvico mediante situaciones de hiperpresion.
Tonificar la musculatura del compartimento abdominopélvico.
Devolver estabilidad a la columna y la pelvis.

Es una CONTRAINDICACION ABSOLUTA para la realizacion de ejercicio
fisico durante el embarazo:

Embarazo multiple.

Tercer trimestre con presentacion de nalgas.
Enfermedad tiroidea.

Retraso del crecimiento fetal.

NO se recomienda como técnica para la toma de conciencia del suelo pélvico:

El reflejo nociceptivo.
La retroalimentacion.
La autopalpacion.

El estiramiento reflejo.
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Llevar a cabo actividades encaminadas a la profundizaciéon y al
descubrimiento de nuevos campos dentro de la fisioterapia es una actividad
propia del ambito fisioterapico:

Asistencial.

De docencia.

De investigacion.
De gestion.

En relacidn con el diagnostico fisioterapéutico, indique cual de los siguientes
NO forma parte de sus elementos:

Causas.
Manifestaciones.
Problema.
Prondéstico.

Los objetivos de fisioterapia deben:

Estar centrados en el fisioterapeuta.

Ser realistas y enunciados con precision.

Ser descritos en términos de sensacién de la persona.
Ser guiados por las actuaciones de fisioterapia.

Sefiale el objetivo INCORRECTO en el tratamiento rehabilitador de una
persona con Alzheimer:

Mantener la movilidad e independencia funcional.

Evitar la deambulacion para disminuir el riesgo de caidas.
Lograr la integracion en el medio.

Mejorar la calidad de vida de la persona.

Sefiale lo INCORRECTO con relacion a las ortesis para la columna cervical
en cervicalgias:

En funcién de la intensidad del dolor se podria recomendar el uso de collarin
blando.

Se aplicarén en periodos cortos de tiempo.

Se retirard siempre de manera total en 48h.

El tiempo de uso del collarin cervical esté limitado para evitar la atrofia muscular.

Sefiale la respuesta INCORRECTA con relacion a la ergonomia:

Tiene como finalidad contribuir a reducir y prevenir los efectos nocivos de las
condiciones del trabajo sobre el organismo.

Seria una adaptacion del trabajo a la persona.

No se incluyen los mobiliarios.
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Es una ciencia pluridisciplinaria.

¢Cual de los siguientes deportes estaria preferentemente INDICADO para
prevenir la osteoporosis en miembros inferiores?

Poleas.

Bicicleta.

Palo.

a) b) y c) son correctas.

Sefale lo CORRECTO en el caso de que la victima no reconozca estar en
situacion de maltrato y no se disponga de elementos de juicio suficientes para
poder considerar que existe una sospecha fundada:

Se registraran en la historia clinica los indicios existentes.

Se prestara atencion a los problemas fisicos, psiquicos, sociales encontrados.
Se ofertaran visitas de seguimiento.

Todo lo anterior es correcto.

Con relacidn a las pautas de actuacion del personal sanitario, en relacion a la
guia rapida de actuacion para profesionales de la salud ante la violencia de
género y las agresiones sexuales en Euskadi, sefiale la afirmacién
INCORRECTA:

Las actuaciones que se prestan a las mujeres en situaciones de violencia de
género tienen que estar libres de estereotipos sexistas.

No se requiere coordinacion con servicios sociales, policiales o juridicos.

Las y los profesionales de la salud deben poner en evidencia las situaciones de
violencia y sus consecuencias cuando no son comunicados de entrada.

La estrategia recomendada es la busqueda activa de casos para aumentar la
deteccion.

Se considera abuso sexual NO reciente, cuando han pasado mas de:

24 horas.
48 horas.
72 horas.
120 horas.

Sefiale lo CORRECTO con relacion a la guia rapida de actuacion para
profesionales de la salud ante la violencia de género y las agresiones sexuales
en Euskadi:

Las mujeres que han sufrido violencia de género son atendidas habitualmente en
los servicios de salud.

Es probable que el personal de salud sea el primero al que recurran las mujeres
que sufren violencia.
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Las y los profesionales de la salud deben tener la capacitacion suficiente para
identificar los signos propios de las situaciones de violencia y sus consecuencias.
Todo lo anterior es correcto.

Sefialar la respuesta CORRECTA respecto a la suspensionterapia:

Incluye movimientos en varios planos y ejes de movimiento.
Produce movimientos ritmicos.

Busca acentuar la accion mecénica de la gravedad.

Los movimientos se trabajan en modalidad pasiva.

Sefiale en qué caso o casos la hidroterapia estaria CONTRAINDICADA:

Procesos infecciosos en la zona a sumergir o que pueda contaminar el agua.
Hipertensién arterial grave.

Reumatismos inflamatorios en fase aguda.

Todos los anteriores.

La luz laser proporciona una radiacion electromagnética que es:

Monocromatica.
No coherente.
Direccional.

a) y ) son ciertas.

Para prevenir alteraciones venosas en las personas que tienen poca movilidad
se recomienda:

Permanecer sentado con las piernas colgando.

Elevar los pies de la cama.

Someterse al calor de estufas, bafios de agua caliente o de sol.
Usar tobilleras para caminar.

Si tras una cirugia cardiovascular compleja le solicitan a un fisioterapeuta que
recomiende a una persona un deporte con ligera-baja repercusion
cardiovascular, elegird:

Trekking.
Surf.

Golf.
Motociclismo.
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Si valoramos la fuerza de los muasculos extensores de mufieca (1° y 2° radiales
externos), el reflejo estiloradial y la sensibilidad de la porcion radial del
antebrazo y mano, estamos explorando la integridad neuroldgica de:

Cl.
C3.
C6.
D1.

Con relacion al tratamiento fisioterdpico de la osteoporosis, es
INCORRECTO:

Si no existe riesgo de fractura son de preferencia los ejercicios activos segln
tolerancia de la persona.

En fracturas vertebrales, realizar cuando sea posible ejercicios de extension de
columna.

Realizar movilizaciones analiticas y manipulaciones.

En fases agudas dolorosas, se recomienda el reposo en cama.

Con relacidn a la proétesis KBM, sefiale la afirmacion INCORRECTA:

Es una protesis para personas amputadas por debajo de rodilla.

Se disefid para mejorar la estabilidad de la rodilla en personas gue han tenido una
amputacion tibial.

La pared anterior del encaje realiza un buen apoyo sobre el tendén rotuliano.

Las paredes laterales cubren toda la rétula.

En una persona anciana con riesgo de caidas, la valoracidn que consiste en
evaluar como se levanta de una silla, camina 3 metros, vuelve y se sienta, se
denomina:

Test de Romberg.
Test de Tinetti.

Test de get up and go.
Test de Barthel.

¢Cudl de las siguientes opciones es una causa de restriccion del arco de
movilidad pasivo de una articulacion?

Estiramiento de tejidos blandos.
Oposicién de huesos.

Un edema.

Todas son ciertas.
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a)
c)
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¢ Cudl de las siguientes opciones es una CONTRAINDICACION para el uso
de técnicas de valoracion del arco de movilidad pasivo?

Luxacion reciente

Fractura no consolidada

Sutura reciente de tendon de Aquiles
Todas son ciertas.

Una opcion para el tratamiento de las restricciones de la movilidad son los
estiramientos que pueden ser:

Pasivos, balisticos y excéntricos.
Pasivos, balisticos y FNP.
Pasivos, FNP y concéntricos.
Balisticos, FNP y excéntricos.

Los programas de cinesiterapia para el tratamiento del dolor lumbar deben
de ser:

Individualizados.

Planificados.

De facil viabilidad domiciliaria.
Todas son ciertas.

A los cambios posturales que consisten en mantener alternativamente la
extremidad elevada, en declive y posicionamiento horizontal durante 5
minutos, se denominan:

Ejercicios de Buerguer Allen.
Ejercicios pasivos.

Ejercicios de Codman.
Ejercicios de Aidemar.

Sobre la traccion vertebral, sefiale la respuesta INCORRECTA:

La traccion esta indicada inmediatamente después de una lesidn durante la fase de
inflamacidn aguda.

La traccion esta contraindicada en hipertension arterial mal controlada.

La traccion esté contraindicada cuando el movimiento esta contraindicado.
Mediante la traccion se puede reducir el material del ndcleo discal herniado en
personas con protrusion o hernia discal.

Entre los efectos neuromusculares de la crioterapia, NO se encuentra:
Aumentos del umbral del dolor.

Disminucién de la velocidad de conduccion nerviosa.
Alteracién de la fuerza muscular.
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101.-

a)
b)
c)
d)

Aumento posterior del flujo sanguineo.

Son contraindicaciones para el uso de la termoterapia:

Hemorragia reciente o potencial.
Tromboflebitis.

Alteracién de la sensibilidad.
Todos los casos anteriores.

¢ Como se debe controlar el nivel del esfuerzo que hace ejercicio en el agua?

Mediante una escala de bienestar percibido.
Mediante un pulsémetro.

Mediante una escala de esfuerzo percibido.
No es necesario controlarlo.

Con relacién a los beneficios de la hidroterapia de inmersiéon de cuerpo
entero, es FALSO:

Proporciona descarga de los miembros.

Un nivel de inmersion hasta el ombligo descarga un 70% del peso real.
Facilita el retorno venoso de miembros inferiores.

Mejora la propiocepcion.

Dentro de las técnicas de aplicacion de la hidrocinesiterapia, ¢qué grupos de
ejercicios existen?

Ejercicios para la carga progresiva y ejercicios de movilizacion.
Ejercicios de reeducacién motriz y ejercicios de natacion.
Ejercicios en tanque de Hubbard.

a) y b) son correctas.

Entre las caracteristicas fundamentales de la estimulacién nerviosa
transcutanea (TENS), sefiale la respuesta INCORRECTA:

Frecuencias de 1 a 200 Hz.
Intensidad hasta 50 mA.
Destinado al trabajo muscular.
Destinado a analgesia.

Son efectos fundamentales de la electroterapia:

Efecto motor y sensitivo.
Efecto quimico y térmico.
Aporte de energia al organismo.
Todo lo anterior es cierto.
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102.- Con relacién al uso de la estimulacion eléctrica nerviosa transcutanea
(TENS), sefiale la afirmaciéon CORRECTA:

a) No tiene efecto sobre la modulacion del dolor.

b) El tipo convencional usa frecuencias bajas (2-10 pps).

c) El tipo acupuntura genera efecto motor.

d) El tipo acupuntura usa duracion de pulso entre 50-80 ps.

103.-  ¢Cual de los siguientes efectos polares se produce bajo el anodo al aplicar

una corriente galvanica al organismo? Sefale la respuesta CORRECTA.

a) Vasodilatacion.

b) Vasoconstriccion.

c) Reaccion alcalina.

d) Liberacion de calor.

104.-  Sefale la respuesta CORRECTA en relacion con la reobase:

a) Es la intensidad minima necesaria para que se inicie la contraccion muscular con
un impulso cuadrangular de 1.000 ms.

b) Es la intensidad minima necesaria para que se inicie la contraccién muscular con
un impulso de subida progresiva de 1.000 ms.

c) Es el tiempo del impulso Optimo para producir una contraccion muscular al
aplicar un impulso cuadrangular.

d) Es el tiempo del impulso éptimo para producir una contraccion muscular al

aplicar un impulso de subida progresiva.

105.-  Las corrientes eléctricas caracterizadas por utilizar ondas alternas
sinusoidales, con frecuencias ajustables entre 2.000 y 10.000 Hz, como
portadora, que después se modularan de varias formas, se denominan:

a) De baja frecuencia.
b) De media frecuencia.
C) De alta frecuencia.
d) De banda de la luz.

106.-  Son CONTRAINDICACIONES en la aplicacion de corrientes eléctricas de
alta frecuencia:

a) Procesos inflamatorios agudos.
b) Sobre osteosintesis y endoprétesis metalicas.
C) Procesos infecciosos.

d) Todas las circunstancias anteriores.
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107.- La banda de frecuencia utilizada mas frecuentemente en los aparatos de
microonda en aplicaciones para la salud, se centra en:

a) 300 MHz.

b) 27,12 MHz.

c) 2.450 MHz.

d) 80 KHz.

108.-  En la aplicacion de alta frecuencia, el calor se transmite a la persona
mediante:

a) Conduccién

b) Conveccion.

c) Irradiacion.

d) Conversion.

109.-  Respecto al uso de los ultrasonidos, sefiale la respuesta FALSA:

a) La potencia aplicada se mide en vatios por centimetro cuadrado (W/cm2).

b) A mayor potencia usada, mayor penetracion.

C) El de 1 MHz tiene menos poder de penetracion que el de 3 MHz.

d) En procesos agudos se emplea menor potencia que en los crénicos.

100.-  Con relacion a los diferentes tipos de laser utilizados en fisioterapia, sefiale
la respuesta CORRECTA:

a) El laser As Ga emite en una longitud de onda de 633 nm (rojo)
aproximadamente y la potencia utilizada se halla entre 1 y 50 mW.

b) El laser He Ne emite en una longitud de onda de 633 nm (rojo)
aproximadamente y la potencia utilizada es de 50 m\W como maximo.

c) El laser CO2 emite en una longitud de onda de 633 nm (rojo) aproximadamente
y la potencia utilizada se halla entre 0,1 y 10mW.

d) El laser de neodimio-YAG emite en una longitud de onda de 633 nm (rojo)

aproximadamente y la potencia utilizada es de 50 mW como méaximo.

111.- En un musculo inmovilizado en estiramiento, sefiale la respuesta
CORRECTA:

a) La atrofia muscular es intensa (pérdida en paralelo).

b) Se da una disminucidn del 40% de los sarcomeros en serie (proteolisis).

C) Se da un aumento de la proliferacion del tejido conjuntivo entre las fibras

musculares de forma perpendicular causando una restriccion de movimientos.
d) La atrofia muscular es pequefia.
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112.- En el caso de una fractura epicondilea en fase de inmovilizacién absoluta,
se recomienda, sefiale la respuesta CORRECTA:

a) La posicion de declive.

b) Las movilizaciones activas de mufieca.

C) Las contracciones isométricas de la musculatura del brazo y antebrazo.
d) Todas son correctas.

113.-  El masaje transverso profundo de Cyriax esta INDICADO en:

a) Bursitis crénicas.

b) Procesos inflamatorios subagudos y crénicos de mdusculos, ligamentos y
tendones.

c) Procesos inflamatorios subagudos y crénicos de musculos y ligamentos.

d) Artritis postraumatica del codo.

114.- La técnica de masaje consistente en un golpeteo ritmico con la palma de la

mano, zona cubital de la mano o dorso de los dedos, se denomina:

a) Vibraciones.

b) Fricciones.

c) Percusiones.

d) Amasamiento.

115.-  Sefale la respuesta CORRECTA con relacién a la clasificacion de los
linfedemas:

a) Un linfedema secundario a una cirugia se considera funcional.

b) Un linfedema por una fistula linfatica se considera obstructivo.

C) Un linfedema por inmovilizacién se considera funcional.

d) Un linfedema secundario a una metastasis ganglionar se considera funcional.

116.-  Sefale la respuesta CORRECTA con relacion al edema linfatico:

a) Es indoloro.

b) Es eléastico.

C) No deja fovea.

d) a) b) y c) son correctas.

117.-  ¢Cual de las siguientes es una CONTRAINDICACION ABSOLUTA de la
masoterapia?

a) Bursitis.
b) Asma.
C) Mialgias.

d) Trastornos tréficos del sistema nervioso periférico.
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118.-

120.-

b)

c)
d)

Respeto a la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica, indique la
respuesta INCORRECTA:

Es una patologia caracterizada por la limitacion al flujo aéreo.

Afecta primariamente a los pulmones, aunque también produce disfuncion de
la musculatura esquelética.

No es prevenible.

Los principales sintomas son la tos, expectoracion y la disnea.

Respecto a las alteraciones musculoesqueléticas de la pared torécica,
indique la respuesta INCORRECTA:

Inducen cambios en la mecénica pulmonar, reduciendo su capacidad de
expansion.

Inducen cambios en la biomecanica de los muasculos respiratorios,
incrementando su capacidad funcional.

Inducen cambios en los volumenes pulmonares, reduciendo la capacidad
pulmonar total.

Todas son incorrectas.

Con respecto a los beneficios de la rehabilitacién pulmonar en la
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC), sefiale la respuesta
INCORRECTA:

Mejora la tolerancia al ejercicio.

Reduce la sensacion de disnea.

Aumenta la ansiedad asociada al EPOC.
Mejora la calidad de vida asociada a la salud.

¢ Cual de las siguientes técnicas NO estd INDICADA en la valoracion del
aparato respiratorio?

Espirometria.
Oximetria.
Gasometria arterial.
Todas estan indicadas.

Respecto al tratamiento de fisioterapia en la espondilitis anquilosante,
sefiale la respuesta INCORRECTA:

Es importante realizar manipulaciones vertebrales para aumentar la amplitud
articular.

Es fundamental reducir la inflamacion.

Es prioritario mantener la movilidad articular.

Es importante prevenir las deformaciones.
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123.- Indique que ejercicios indicaria a una persona con problemas
circulatorios, periféricos como ateroesclerosis o trombosis venosa:

a) Ejercicios de Bobath.

b) Ejercicios de Kabat.

C) Ejercicios de Buerguer Allen.

d) Todas las respuestas anteriores son incorrectas.

124.- Para la capsulitis adhesiva de hombro hay evidencia cientifica del

tratamiento fisioterapico con:

a) Concepto Mulligan.

b) Técnicas de Maitland.

c) Estiramiento capsular de Cyriax.

d) Todas las anteriores.

125.- El sindrome subacromial se puede explorar mediante:

a) La prueba de Yocum.

b) El test de Babinsky Weil.

C) La prueba de Edison.

d) El test de Phalen.

126.- En las fracturas proximales de humero:

a) La complicacién mas frecuente es la lesion del nervio circunflejo.

b) La complicacion mas frecuente es la necrosis avascular de la cabeza del himero.

c) Por lo general, el tiempo de consolidacién suele situarse en 12-16 semanas.

d) Nunca aparecen complicaciones.

127 .- En el sindrome de la mano dolorosa, es FALSO que:

a) Se utilizaran agentes fisicos tales como el drenaje linfatico, ultrasonido pulsatil
y crioterapia/termoterapia orientados a la analgesia.

b) La terapia con espejo puede ser de gran utilidad en estas personas.

C) La reevaluacion ha de ser constante a lo largo de las sesiones de tratamiento.

d) El primer objetivo ser4 la restauracion del movimiento articular, con

movilizaciones pasivas.

128.-  Trasunafractura de tobillo-pie, cuando ya hay posibilidad de cargar, sefiale
la opcion CORRECTA:

a) El miembro afectado debe tener 2/3 de la fuerza del sano para poder cargar en él
totalmente.

b) El tiempo de permanencia en bipedestacion ha de ser prolongado.

C) La fractura ha de estar parcialmente consolidada y estabilizada.

d) Se inicia el tratamiento de la coordinacion/propiocepcion.
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129.-  Entre las COMPLICACIONES de lafracturas diafisarias de tibiay peroné
podemos encontrar:

a) Sindrome compartimental.

b) Retardo de la consolidacion.

c) Seudoartrosis.

d) Todas las anteriores.

130.-  El sindrome compartimental:

a) Es una afeccidn seria que implica aumento de presion en un compartimento
muscular.

b) Puede llevar a lesiones en nervios y/o musculos.

c) Se observa con mayor frecuencia asociado a fracturas de codo y/o tibia.

d) Todas las anteriores son correctas.

131.- La sinovitis:

a) Es una inflamacién de la membrana sinovial que no suele producir un exceso
de liquido sinovial dentro de una articulacién o vaina tendinosa.

b) Siempre es producida por traumatismos.

C) Hay ocasiones en que la produce una enfermedad (normalmente, enfermedades
autoinmunes), aunque es poco frecuente.

d) Es una inflamacion de la membrana sinovial que suele producir un exceso de

liquido sinovial dentro de una articulacion o vaina tendinosa.

132.-  El entrenamiento pliométrico, que puede utilizarse en fases avanzadas de
la rehabilitacion de determinadas patologias traumatoldgicas:

a) No esta indicado para aumentar la velocidad de reaccién.

b) Puede ayudar a incrementar la potencia muscular.

C) No debe realizarse en ningun caso, ya que le evidencia no ha demostrado su
utilidad.

d) No esta indicado para aumentar la potencia muscular.

133.-  Laelectroterapia es una de las técnicas empleadas para el tratamiento del

dolor producido por diferentes patologias traumatologicas. ¢Cual de las
siguientes afirmaciones es FALSA?

a) Las corrientes de baja frecuencia presentan frecuencias de entre 1 y 1.000 Hz.

b) Las corrientes triangulares se emplean para estimular musculatura denervada.

C) La neuroestimulacién eléctrica transcutanea (TENS) es una corriente de baja
frecuencia.

d) Las corrientes de baja frecuencia presentan frecuencia de entre 1.000 y 100.000

Hz.
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134.-

a)
b)

c)
d)

135.-

a)

c)
d)

138.-

El dolor de hombro en el sindrome subacromial puede ser minimizado
mediante ejercitacién muscular excéntrica de:

Infraespinoso y deltoides.
Supraespinoso y serrato anterior.
Infraespinoso y serrato anterior.
Supraespinoso y deltoides.

Tras una luxacién articular:

El aumento de la amplitud articular debe realizarse sin reproducir el mecanismo
luxante en las primeras fases.

La rehabilitacién propioceptiva es especialmente importante en este tipo de
lesiones.

El objetivo general es conseguir una articulacion estable.

Todas las anteriores son correctas.

La combinacién de los siguientes movimientos del menisco hace que pueda
ser facilmente lesionable:

Flexo-extension y rotacién.
Flexo-extension y aduccion.
Flexo-extension y abduccion.
Flexo-extension y protacion.

El tratamiento de fisioterapia de tipo conservador en las rodillas con lesion
de menisco es viable siempre y cuando NO HAYA:

Bloqueos frecuentes.
Dolor continuo.
Derrame recurrente.
Todas las anteriores.

¢A qué prueba corresponde la siguiente descripcion? “La persona coloca
la mano del lado explorado sobre el hombro contralateral y eleva
activamente el codo contrarresistencia sin elevar el hombro. Provoca dolor
cuando existe conflicto anterointerno”:

Prueba de Finkelstein.
Prueba de Neer.

Prueba del supraespinoso.
Prueba de Yocum.

En las fracturas de cadera, es importante valorar la fuerza del musculo
glateo medio, lo cual se hace habitualmente con la Escala de Lovett,
estandarizada por Daniels y Worthingham. En esta Escala:
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b)

c)
d)

140.-

142 .-

a)
b)

d)

143 -
a)

c)
d)

Se dan 0 puntos cuando no hay efecto motor, pero si contraccion perceptible
visualmente.

Se dan 3 puntos cuando el efecto motor es completo venciendo tan solo la
resistencia de la gravedad.

Se dan 0 puntos cuando no hay efecto motor, pero si contraccion perceptible a
la palpacion.

Se dan 2 puntos cuando el efecto motor es completo venciendo tan solo la
resistencia de la gravedad.

La exploracion de los dermatomas de la extremidad inferior es importante
tras las fracturas en la columna vertebral. ¢Cual de las afirmaciones es
CORRECTA?

La raiz L2 inerva principalmente el dorso del pie.
La raiz L2 inerva principalmente la planta del pie.
La raiz S2 inerva principalmente la planta del pie.
La raiz S2 inerva principalmente la cara dorsal de la pierna.

En el Sindrome de Dolor Regional Complejo de tipo | (SDRC I):

La persona suele referir dolor regional de intensidad poco intensa.

Los sintomas son tan solo motores.

También se denomina “atrofia de Siideck”, “distrofia simpatica refleja” o
“algodistrofia”, entre otros nombres.

Nunca da lugar a otras complicaciones como osteoporosis 0 contracturas
permanentes.

¢ Cual es el orden CORRECTO de las entidades clinicas que se consideran
pasos sucesivos del desequilibrio rotuliano y posterior dafio cartilaginoso?

Desequilibrio rotuliano — fractura — condromalacia — artrosis.
Desequilibrio rotuliano — hiperpresion/subluxacion/luxacion — artrosis —
condromalacia.

Desequilibrio  rotuliano —  hiperpresion/subluxacion/luxacion ~ —
condromalacia — artrosis.

Desequilibrio rotuliano — fractura — artrosis — condromalacia.

En las prétesis de hombro, sefiale la respuesta CORRECTA:

La limitacion residual es la rotacion interna.

El principal objetivo es antiélgico.

El tratamiento fisioterapico comienza en el 2° mes tras su colocacion.
Se ha de potenciar especialmente el musculo deltoides medio.
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145.-

b)
c)

147 -
a)

c)
d)

148.-

Ante una lesion en la Formacidn Reticular se apreciara:

Alteracion del tono muscular.
Alteracioén de la actividad emocional.
Alteracion de la actividad refleja.

a) y ¢) son ciertas.

Un Schwannoma del V par craneal puede afectar homolateralmente:

A los musculos intrinsecos de la laringe.
Al masculo genihioideo.

Al vientre anterior del digastrico.

Al musculo buccinador.

Indique la respuesta INCORRECTA con relacion a las siguientes
modalidades de sensibilidad propioceptiva:

La barognosia es la capacidad para reconocer la forma, el tamafio y el peso de
los objetos.

La palestesia es la sensacion vibratoria, perceptible sobre relieves 6seos.

La barestesia es la capacidad para reconocer la presion sobre el propio cuerpo.
La cinestesia da informacion de la posicidn del cuerpo en el espacio y del
movimiento.

¢ Qué nervio puede ser lesionado por la presion de una muleta axilar?

Nervio circunflejo.
Nervio radial.
Nervio cubital.
Nervio mediano.

El tratamiento de fisioterapia en la disminucion de la hipertonia en la
extremidad superior NO incluye:

Movilizaciones pasivas.

Aplicacion de frio en la musculatura espastica.
Estiramientos bruscos.

Posicionamiento mediante férulas de descanso.

Segun el Concepto Bobath, las reacciones de enderezamiento permiten:
Mantener la posicion normal de la cabeza en el espacio y en relacion con el

cuerpo y la alineacion normal del tronco y los miembros.
Mantener y restablecer el equilibrio durante las actividades.
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d)

150.-

a)
c)
d)

151.-

a)
b)

c)
d)

152.-

154.-

a)
c)

Una accion equilibrada entre agonistas y antagonistas cuando se desplaza el
centro de gravedad fuera de la base de sustentacion.

Reaccionar automaticamente a los brazos o las piernas que llevan al apoyo
aumentando la base de sustentacion.

En las disfunciones del suelo pélvico, la electroestimulacién esta
INDICADA para:

Aumentar las contracciones reflejas del detrusor.

Disminuir el tono muscular.

Reducir el dolor.

Facilitar el control vesical en embarazadas con incontinencia.

Son CONTRAINDICACIONES ABSOLUTAS para la realizacion de
gjercicio fisico durante el embarazo, EXCEPTO:

Tercer trimestre con presentacion de nalgas.
Placenta previa.

Enfermedad reumatica.

Tromboflebitis.

Entre los objetivos de la preparacidn fisica al parto NO se encuentra:

Estabilizar el tronco.

Aumentar la coordinacion y el equilibrio.

Flexibilizar las articulaciones.

Activar el suelo pélvico mediante electroestimulacion.

Sefiale la respuesta FALSA con relacion a las caracteristicas basicas del
registro de fisioterapia:

Es un documento preciso: se debe identificar al profesional y la fecha en que se
hace cada anotacion.

Es un documento objetivo: se deberad anotar toda la informacién de manera
precisa y objetiva, nunca lo que se cree o lo que se supone.

Es un documento parcial: deben obviarse datos relacionados con la patologia
de la persona para evitar conflictos.

Es un documento oportuno: la informacion debe ser aportada en el momento en
el que ocurre la accion, anotandose dia y hora del registro.

La Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y
de la Salud (CIF), se estructura en los siguientes componentes, sefiale la
respuesta INCORRECTA:

Funciones y estructuras corporales.
Actividades y participacion.
Minusvalias.
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d) Factores ambientales y personales.

155.- La reduccién o pérdida de la capacidad funcional o de la actividad como
consecuencia de un deterioro o deficiencia hace referencia al término de:

a) Handicap.

b) Discapacidad.

C) Deficiencia.

d) Deterioro.

156.-  ¢Cudl de las siguientes NO es una etapa del método de intervencién en

fisioterapia?

a) Valoracion: referencias, confeccion de la historia de Fisioterapia, examen fisico
y registro.

b) Diagndstico médico.

C) Formulacion y aplicacion del Programa de Fisioterapia.

d) Evaluacion del Programa de Fisioterapia.

157.-  Dentro de los cambios fisiol6gicos asociados al envejecimiento es FALSO:

a) Pérdida masa 0sea.

b) Disminucién en la amplitud de los movimientos de las distintas regiones de la columna.

c) Aumento del ndmero de condrocitos de los cartilagos
articulares.

d) Pérdida de masa muscular.

158.-  ¢Cual de las siguientes manifestaciones clinicas se asocian a la depresion e
el anciano?

a) Expectativas negativas.

b) Irritabilidad o ansiedad.

c) Insomnio.

d) Todo lo anterior es cierto.

159.-  Dentro de la fisioterapia aplicada a ancianos que les han realizado un

protetizacion total de la rodilla, es CIERTO:

a) La rehabilitacion se iniciaréd a partir del mes de la cirugia.

b) El dolor grave y la limitacion funcional que no responden a tratamient
conservador, son indicadores de cirugia.

C) No es preciso el uso de dispositivos ortésicos para caminar.

d) La funcion de la cadera no debe ser valorada.
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160.-  Laescala de Lawton se utiliza para:
a) Las AVD.

b) Las AIVD.

C) Las AVDA.

d) Las AIVDA.

161.-  Tras una artroplastia total de rodilla, es CIERTO que:

a) Se ha de colocar una almohada bajo la rodilla intervenida.

b) Los ruidos articulares son una complicacion postoperatoria.

c) En sedestacién prolongada, hay que mantener siempre la rodilla con una flexié
tolerable.

d) Se ha de evaluar la capacidad de deambulacion.

162.-  Paralaevaluacion cuantitativa de la marcha, se pueden usar las siguientes

medidas de resultado:

a) Test up and go cronometrado.

b) Test de Romberg.

c) Test de alcance funcional.

d) Prueba de la marcha ciega o Babinsky-Weil.

163.-  Con relacion a las prdtesis para personas con amputacion por debajo de la

rodilla, sefiale la respuesta CORRECTA:

a) El encaje PTB se apoya en el tenddn rotuliano y deltoides.

b) El encaje KBM cubre la rotula.

C) El encaje CAT-CAM permite la movilidad completa de la rodilla.

d) El encaje PTS es como el encaje KBM pero modificado ides.

164.-  Sefale la opcién correcta con relacion al pie Sach utilizado en algunas

protesis de extremidad inferior:

a) Es un pie articulado.

b) Tiene amortiguacion en talén y antepié.

C) Es acumulador de energia.

d) Es el mas usado en deportistas.

165.-  Con relacion a las oOrtesis usadas en el tratamiento ortopédico de las

escoliosis y cifosis estructurales, sefiale la FALSA:

a) Corsé de Milwaukee.
b) Minervas.
C) Corsé de Lyones o Stagnara.

d) Corsé de Michel.
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166.- Seflale la afirmacion verdadera con relacién a las indicaciones de una
ortesis cervical:

a) Torticolis.

b) Proteccion postoperatoria.

c) Traumatismos.

d) Todas las anteriores son ciertas.

167.-  Sefale la respuesta INCORRECTA respecto al ciclo de la marcha:

a) Se divide en fase de apoyo y de balanceo.

b) La fase de apoyo corresponde al 50% del ciclo.

C) Es la secuencia de acontecimientos entre 2 choques de talén consecutivos del
mismo pie.

d) La fase de balanceo consta de periodo de aceleracion, de balanceo medio y de

deceleracion.

168.-  Sefale cual de las siguientes caracteristicas NO corresponde a una marcha
Parkinsoniana:

a) Inicio lento de la marcha.

b) Pérdida de braceo.

c) Aumento de la base de sustentacién y marcha en zig-zag.

d) Inclinacion del cuerpo hacia delante.

169.- Como profesional sanitario en la atencién a la violencia de género, NO
debe:

a) Minimizar el problema.

b) Infravalorar el riesgo.

C) Justificar la violencia.

d) Todo lo anterior es cierto.

170.-  Se considera agresion o abuso sexual reciente, cuando han pasado menos
de:

a) 168 horas (7 dias).

b) 240 horas (10 dias).

C) 120 horas (5 dias).

d) 192 horas (8 dias).
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171.-

a)
b)
c)
d)

172.-

Con relacion a la elaboracion de un parte de lesiones en el contexto de la
asistencia sanitaria en una situacién de violencia de género, sefiale lo
INCORRECTO:

Evitaremos juicios de valor.

Registraremos solo las lesiones fisicas.

Pediremos el consentimiento e informaremos a la mujer de su realizacion.
Detallaremos el parentesco o relacion existente con el presunto agresor.

¢ Cual es el objetivo principal de la fase de contemplacién dentro del plan
de accion ante una agresion sexual?

Fomentar la duda respecto a la aceptabilidad de la situacion del maltrato.
Aumentar la toma de conciencia y solucionar la incertidumbre a favor de
establecer cambios.

Ser referente explicito/a que le haga replantearse sus creencias.

Escuchar los planes de la mujer y valorar los pasos realizados.

¢ Cual de las siguientes aplicaciones terapéuticas consiste en utilizar como
agente fisico el movimiento?

Helioterapia
Electroterapia
Cinesiterapia
Talasoterapia

¢ Cual de estos factores limita la movilidad activa?

Debilidad muscular

Tono muscular anormal

Dolor en unidad misculotendinosa u otras estructuras locales
Todas son ciertas

La evaluacion de la disnea en personas remitidas a un Programa de
Rehabilitacion Respiratoria se realiza:

Mediante la escala EVA.

Mediante la escala de Borg.
Valorando la tos y la expectoracion.
a) y b) son correctas.

Durante el periodo de inmovilizacion después de una fractura:

Nunca deben movilizarse las articulaciones de la extremidad afecta, aunque no
estén directamente relacionadas con el hueso fracturado.

Es importante favorecer la pérdida de tono muscular general, de cara a que la
consolidacion dsea se produzca mejor.
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d)

177.-

a)

c)
d)

178.-

179.-
a)

b)
c)

180.-

Se debe favorecer la normalizacion del sistema circulatorio mediante medidas
de prevencion antitrombotica.

El prevenir las complicaciones respiratorias no entra dentro del campo
competencial del/de la fisioterapeuta en estos casos.

¢Qué procedimiento de fisioterapia estd INDICADO para prevenir el
edema durante el periodo de inmovilizacién tras una fractura?

Bafios de contraste, siempre que el sistema de inmovilizacion lo permita.
Ejercicios de propiocepcion.

Vendajes elasticos de compresion en sentido proximodistal.

Aplicacion de calor superficial.

La luxacion de la articulacion glenohumeral:

Es raro que se produzca mediante mecanismos indirectos.

Se suele producir por mecanismos indirectos, con el brazo en abduccion y
rotacion externa.

Se suele producir por mecanismos indirectos, con el brazo en abduccién y
rotacion interna.

Todas las anteriores son falsas.

El signo de Gowers es caracteristico de:

Paralisis del plexo braquial.
Sindrome de Guillain-Barré.
Distrofia muscular de Duchenne.
Sindrome de Ganglios Basales.

La entrevista de fisioterapia es un instrumento basico de la atencion
fisioterapéutica, y solo a través de ella pueden conseguirse los objetivos de
esta atencion que son, sefiale la respuesta INCORRECTA:

Prestar apoyo fisico.

Promover medidas preventivas.

Educar para la salud.

Proporcionar el seguimiento del proceso.

¢ Qué tratamiento estd CONTRAINDICADO en osteoporosis?

Neurodinamia.
Entrenamiento de fuerza.
Manipulaciones articulares.
Hidrocinesiterapia.
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182.-  Lamarcha patoldgica de Trendelemburg esta ocasionada por una:
a) Paralisis en glateo medio.

b) Debilidad en gliteo medio.

C) Hipertrofia en gliteo medio.

d) a) y b) son ciertas.

183.-  Durante la valoracién del arco de movilidad pasivo:

a) Se mide la cantidad del movimiento existente.

b) La calidad del movimiento.

c) a) y b) son ciertas.

d) Ninguna es cierta.

184.-  Sefale la respuesta CORRECTA respecto a la termoterapia:

a) El calor local puede aumentar el umbral del dolor y disminuir la sensacion
dolorosa.

b) Para conseguir el mayor incremento posible de extensibilidad tisular se debe
mantener el tejido entre 40 y 45 °C durante 5 a 10 min.

c) El calor aumenta el ritmo metabdlico, por lo que puede agravar la inflamacion.

d) a) b) y c) son correctas.

185.-  Indique cudl de las siguientes opciones es CORRECTA con relacion al

masaje transverso profundo:

a) Esta indicado en artritis sépticas.

b) Es el tratamiento de eleccidn en la enfermedad de Reiter.
C) Esta indicado en la fase de aguda de la bursitis.

d) a) b) y c) son FALSAS.

186.-  Sobre el masaje, ¢qué afirmacién es CORRECTA?

a) En la friccidn, la cara interna de la piel de la persona es la que fricciona o frota
sobre los planos subyacentes.

b) Los deslizamientos son maniobras profundas-medias de direccion centripetas
cuyo objetivo es favorecer el retorno venoso.

C) El acariciamiento o effleurage, es un deslizamiento superficial caracterizado

por un contacto superficial que se desliza fuertemente por la superficie cutanea
en una misma direccion.
d) a) b) y c) son correctas.

187.- ¢ Cual de los siguientes efectos polares se produce bajo el catodo al aplicar
una corriente galvanica al organismo? Sefale la respuesta CORRECTA:

a) Vasodilatacion.
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Vasoconstriccion.
Reaccion acida.
Absorcion de calor.

La corriente de Trabert se caracteriza por:

Es una corriente formada por impulsos sinusoidales de 50 Hz.

Es una corriente formada por impulsos cuadrangulares de 142 Hz.
No tiene componente galvanico.

Tiene un fuerte estimulo motor.

En un tratamiento uroginecol6gico, si buscamos la inhibicion de la
contraccién  vesical, ¢;sobre qué nervio aplicaremos una
electroestimulacion?

Detrusor.
Perineal.

Tibial anterior.
Tibial posterior.

En el tratamiento con corrientes interferenciales, la activacion de la opcién
vector:

Permite variar la frecuencia de la corriente portadora.
Permite modificar la frecuencia de la modulacion.
Permite el desplazamiento de la zona de interferencia.
Permite cambiar el sentido de la corriente resultante.

Para la aplicacion del masaje transverso profundo de Cyriax, los musculos
y tendones se colocaran:

En posicidn de relajacion o acortamiento ambos.

En posicidn de tension ambos.

En posicion de acortamiento el tenddn y en tension moderada el musculo.
En posicion de acortamiento el musculo y en tension moderada el tendon.

El indice de disnea basal de Mahler:

Evalla y cuantifica la disnea con el ejercicio.

Mide unicamente la magnitud de la tarea que produce la disnea.

Mide los sintomas, la actividad, las limitaciones de la actividad debidas a la
disnea y el impacto emocional.

Mide el deterioro funcional, la magnitud de la actividad y la magnitud del
esfuerzo.
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193.-  Senfale la respuesta INCORRECTA respecto al grupo de la musculatura

espiratoria:
a) Musculo pectoral menor.
b) Intercostales internos.
C) Transverso del torax.
d) Musculos abdominales.

194.-  Ala hora de disefiar un programa de reeducacion de la funcion cardiaca
se deben considerar:

a) Evaluar previamente el nivel de aptitud fisica de la persona.

b) Planificar el tipo de ejercicio y su intensidad.

c) Planificar el tipo de ejercicio, la intensidad, duracién y frecuencia con la que
realiza.

d) a) y C) son correctas.

195.-  Enlarehabilitacion respiratoria, la valoracion de la capacidad de ejercicio

tiene que cumplir los siguientes requisitos:

a) Evaluar la seguridad del ejercicio.

b) Definir los factores que limiten el ejercicio.

c) Valorar la necesidad de oxigeno suplementario.

d) Todas son ciertas.

196.- La marcha parkinsoniana se caracteriza por, sefiale la respuesta FALSA:

a) Una flexion anterior del tronco.

b) Pasos cortos.

c) Disminucion del braceo.

d) Aumento de la longitud del paso.

197.-  La terapia por restriccion inducida del movimiento, sefiale la respuesta
FALSA:

a) Solo ha demostrado su eficacia en personas después de sufrir un ictus.

b) Consiste en limitar el uso de la extremidad menos afectada.

C) Favorece la reparacion de las areas motoras corticales afectas.

d) Se basa en los principios de neuroplasticidad.

198.-  Laespasticidad, sefiale la respuesta CORRECTA:

a) Es la consecuencia de la afectacién de las neuronas localizadas en los ganglios
basales.
b) Se caracteriza por un incremento del reflejo de estiramiento, dependiente de la

velocidad.
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d)

199.-

b)

c)
d)

200.-

a)
b)
c)
d)

201.-

Se caracteriza por un incremento del reflejo de estiramiento, no dependiente de
la velocidad.
Disminuye con los movimientos voluntarios.

Sefiale la respuesta CORRECTA con respecto a la lesion de la
motoneurona superior:

Cursa inicialmente con una disminucion del tono, que puede evolucionar hacia
hipertonia.

Nunca desarrolla clono.

Cursa con sincinesias.

Cursa con temblor.

Sefiale el muasculo clave INCORRECTO, segun la Asociacion Americana
de Lesion de la Médula Espinal:

Nivel medular C5: musculatura flexora del codo.

Nivel medular C6: musculos extensores carporkerrikradiales.
Nivel medular T1: musculatura interésea.

Nivel medular L4: musculatura flexora plantar.

En una lesion neuroldgica periférica podemos observar, indique la
respuesta CORRECTA:

Hipotonia, atrofia, hiporreflexia y arreflexia.
Hipertonia, trofismo conservado e hiperreflexia.
Hipotonia y trofismo conservado.

Hipertonia y arreflexia.

En un sindrome cerebeloso podemos observar,
sefiale la respuesta INCORRECTA:

Ataxia, y alteracion del equilibrio.
Temblor intencional.

Hipertonia.

Hipotonia.

En un sindrome de los ganglios basales podemos observar, sefiale la
respuesta INCORRECTA:

Reflejos osteotendinosos normales.
Amiotrofia y debilidad.

Hipocinesia.

Movimientos anormales e involuntarios.
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204.-

b)
c)

d)

205.-

a)
c)
d)

206.-

a)

c)
d)

En casos de afectacion neuroldgica con déficit de deglucion, sefiale la
respuesta INCORRECTA:"

La flexion anterior del cuello desplaza la epiglotis y la base de la lengua,
protegiendo la via aérea de la aspiracion.

La extension cervical permite un transito lento del bolo alimenticio.

Es de vital importancia tener en cuenta la textura de los liquidos para evitar las
aspiraciones.

La inclinacion lateral del cuello induce al paso homolateral del bolo
alimenticio.

La estimulacion del nervio tibial posterior estd indicada en, indique la
respuesta INCORRECTA:

Casos de hiperactividad vesical.

Casos de hipotonia de la musculatura del suelo pélvico.
En disfunciones de vaciado no obstructivas.

En casos de dolor pélvico cronico.

La incontinencia wurinaria de esfuerzo, indique la respuesta
INCORRECTA:

Su presencia se asocia a obesidad, parto y/o estrefiimiento.

La préctica de deportes de impacto no estd asociada con este tipo de
incontinencia.

Se produce cuando la presion intravesical supera a la presion uretral.

La frecuencia miccional no se ve alterada en este tipo de incontinencia.

Las causas que motivan la limitacién articular en las fracturas de rodilla
son:

Retraccion de los alerones rotulianos que fijan la rotula.
Retraccion y atrofia del masculo cuédriceps.

Sinfisis del fondo de saco subcuadricipital.

a) by c) son correctas.

Sefiale la respuesta CORRECTA respecto a las fracturas distales del
humero:

Existe mayor riesgo de lesion del nervio cubital.
Existe mayor riesgo de lesion del nervio radial.
Existe mayor riesgo de lesion del nervio mediano.
Existe mayor riesgo de lesion del nervio circunflejo.
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209.-  Laconsolidacion de las fracturas de clavicula se produce en:

a) 3-4 semanas.

b) 3-4 dias.

C) 3-4 meses.

d) Ninguna es cierta.

210.-  Sefiale la respuesta CORRECTA con relacion a las fracturas 6seas:

a) Se denominan fracturas directas las que se producen a distancia del lugar del
traumatismo.

b) Las fracturas por fatiga o estrés se producen siempre en un hueso afectado
patoldgicamente como consecuencia de traumatismos por estrés.

C) Las fracturas incompletas tienen lineas de fractura que no abarcan todo el
espesor del hueso en su eje transversal.

d) Todas las anteriores son FALSAS.

211.-  ;Cual de las afirmaciones relacionadas con la formacién del callo de
fractura es VERDADERA?

a) El objetivo de la fase de inflamacién es la limpieza del foco de fractura para
preparar la zona para su posterior consolidacion.

b) La fase de remodelacién es anterior a la fase de reparacion.

c) En la fase de inflamacidn se da la formacion del callo blando.

d) La fase de remodelacién suele durar de 2-6 semanas, siendo poco habitual que

se prolongue durante varios meses.

212.-  Lamiositis osificante:

a) Es una calcificacién heterotopica.

b) Ocurre cuando los osteoclastos invaden el codgulo de sangre y estos forman
hueso.

C) Nunca precisa de un tratamiento quirdrgico.

d) a) b) y c) son correctas.

213.-  ¢Qué articulacion valora el test de McCarthy?

a) La rodilla.

b) El codo.

C) Las articulaciones intervertebrales.

d) La cadera.

214.-  ¢Cuadl es la lesion nerviosa que se asocia con mayor frecuencia a las

fracturas acetabulares de cadera?

a) Lesion del nervio femoral.
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216.-

218.-

a)
b)

c)
219.-
a)

c)
d)

Lesion de la raiz L5 del nervio tibial.
Lesidn del nervio cidtico.
Las lesiones nerviosas se asocian a menos del 1% de las fracturas del acetabulo.

¢ Cudl de las siguientes es una caracteristica de los esguinces de Grado 11?

Elongacion del ligamento sin rotura de las fibras.
Rotura completa de las fibras.

Microdesgarros de fibras, menor a un tercio.
Desgarro de fibras, de uno a dos tercios.

La fase de remodelacion de las lesiones musculares:

Es igual a la fase de proliferacion.

Se produce la reorganizacién de las fibras de colageno orientandose segun las
lineas de traccion y fuerza a las que es sometido el tejido.

Se da entre los dias 30 y 50 post-lesion, aunque depende mucho del grado de
lesién que tenga la persona.

Todas las anteriores son verdaderas.

En la Prueba de Yocum:

Se coloca el brazo en abduccion de 90°.

Se busca debilidad ante una rotacion externa contra resistencia.

Se coloca la mano del lado explorado sobre el hombro contralateral.
Todas las anteriores son falsas, ya que lo que se valora es la cadera.

Las corrientes de baja frecuencia:

Son las inferiores a 1.000 Hz.

Son las inferiores a 1.000 Hz con anchos de pulso maximos de 150
microsegundos.

Deben aplicarse siempre con electrodos autoadhesivos de gel.

Son las que estan en el rango entre 1 a 10.000 Hz.

La aplicacion de electroterapia para la rehabilitacion de personas con
lesiones del nervio periférico:

Debe realizarse con corrientes con forma de onda rectangular o cuadrangular.
Debe realizarse con corrientes con forma de onda triangular o exponencial.
Debe realizarse con corrientes con forma de onda sinusoidal.

Debe realizarse con cualquier forma de onda, pero siempre con anchos de pulso
entre 150 y 300 microsegundos.
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220.- La onda corta:

a) Utiliza una radiacion electromagnética ionizante.

b) Utiliza frecuencias de entre 150 y 3.000 Hz.

C) No tiene contraindicaciones, ya que no se colocan electrodos sobre la piel.
d) Utiliza una frecuencia de 27,12 MHz.

221.-  Tras una fractura, la pseudoartrosis hipertroéfica:

a) No se ve en la radiografia.

b) Se produce por la hipermovilidad del foco de fractura.

c) Cursa con un sindrome infeccioso.

d) La vascularizacion del foco de fractura es insuficiente.

222.-  Enel impingement de la articulacién glenohumeral estan implicados:

a) Supraespinoso y porcion larga del biceps braquial.

b) Supraespinoso y deltoides medio.

C) Supraespinoso y porcion corta del biceps braquial.

d) Porciones larga y corta del biceps braquial.

223.-  El proceso de ligamentizacion se produce:

a) En la reconstruccién parcial de un ligamento.

b) Tras la administracion de plasma rico en plaquetas.

C) En las ligamentoplastias.

d) Tras la administracién intraarticular de células madre.

224.-  Los signos del dolor neuropatico de un nervio periférico son:

a) Dolor a la movilizacion transversal del muasculo inervado por el nervio
afectado.

b) Dolor a la palpacién del nervio afectado.

C) Coloracion azulada del tejido inervado por el nervio afectado.

d) Aumento del dolor en todo el miembro.

225.-  Sefale la respuesta CORRECTA respecto a la palpacién diagndstica de las
lesiones miofasciales:

a) Se percibe una banda tensa nicamente en la musculatura profunda.
b) El dolor a la palpacién de los puntos gatillo es difuso y poco evidente.
C) La respuesta de espasmo local.

d) Se percibe un acortamiento de las bandas Z.
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226.-  Una correcta contraccion activa del suelo pélvico ha de incluir:
a) Un ascenso vaginal.

b) La contraccion de la musculatura glutea.

C) Una inspiracion previa.

d) La maniobra de Valsalva.

227.-  Tras una artroplastia de hombro, las rotaciones contra resistencia se
incorporan al tratamiento de fisioterapia:

a) Desde el primer momento.

b) Al sexto dia.

c) A partir de la segunda semana.

d) A partir de la sexta semana.

228.-  En el sindrome cerebeloso NO encontramos:

a) Ataxia.

b) Dismetria.

C) Fasciculaciones.

d) Temblor intencional.

229.-  Parauna evaluacién cuantitativa de la marcha se puede emplear:

a) El test de Tinetti.

b) El test de Phalen.

c) El test de MoCA

d) El test de alcance funcional.

230.-  Latécnica postural de rotacién cervical durante la deglucién favorece:
a) La apertura del espacio de las valléculas.

b) El cierre del espacio de las valléculas.

c) El cierre de la via aérea.

d) El paso del bolo por el lado contralateral a la rotacion.

231.-  Las directrices generales de Fisioterapia en las alteraciones de la marcha

en el Parkinson incluyen:

a) Los cambios posturales.
b) La colocacion de las manos en la cintura.
C) El acortamiento de los pasos.

d) La adaptacion de la marcha a distintos ritmos.
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232.-  Enlas lesiones de la via corticoespinal encontramos:

a) Reflejos cutaneoabdominales preservados.

b) Signo de Babinski.

C) Espasticidad en navaja.

d) Clonus del soleo.

233. En la valoracién de personas con hemiplejia, es FALSO que:

a) El nivel de conciencia puede variar desde el estado de alerta al coma profundo.
b) La sensibilidad que se ve afectada es exclusivamente la profunda.

c) En las alteraciones del lenguaje se pueden encontrar afasias y disartrias.

d) Los musculos con mayor representacion cortical tienen mayor afectacion.

234.- La afirmacion CORRECTA sobre el tratamiento rehabilitador de las
lesiones nerviosas periféricas es:

a) Un método empleado es la estimulacion eléctrica que evita por completo la
atrofia por denervacion.

b) Los objetivos son diferentes dependiendo del tiempo evolutivo.

c) Las técnicas se aplican de forma progresiva, desde mantenimiento de los

musculos denervados mediante ejercicios isométricos de los musculos vecinos,
hasta técnicas de reforzamiento muscular una vez que ha aparecido la
reinervacion.

d) Las 2 dltimas son correctas.

235.-  ¢Cual de estos NO es un método de fisioterapia empleado en la paralisis
cerebral?

a) Peto.

b) Dimeglio.

C) Vojta.

d) Bobath.

236.-  Respecto a las protesis para personas con amputacion de miembro

inferior, sefale la afirmacion CORRECTA:

a) Las protesis inmediatas se colocan en el acto quirargico, cuando el mufion ya
esta cicatrizado.

b) La succién no es un método de suspension valido en personas amputadas por
encima de la rodilla.

C) La KBM tiene un encaje con un contorno superior que bordea los condilos
femorales y deja libre la rétula.

d) La PTB tiene un contacto total, se apoya sobre el tendon rotuliano, es el menos

utilizado.
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237.-

238.-

b)

c)
d)

239.-

a)

c)
d)

240.-

241.-

a)
c)
d)

Sefiale la opcion CORRECTA con relacion a la magnetoterapia:

Consigue un efecto de regeneracion 6sea si genera suficiente electronegatividad
en la zona de fractura.

Consigue un efecto de regeneracion 6sea si genera suficiente electropositividad
en la zona de fractura.

La regeneracion Gsea en caso de fractura no depende de la electronegatividad o
electropositividad en la zona de fractura.

Todas las respuestas anteriores son incorrectas.

¢Cudles son los movimientos basicos en la técnica de drenaje linfatico
manual, segun el método Vodder?

Circulos fijos, movimiento dador, movimiento de bombeo y movimiento
rotatorio.

Circulos fijos, movimiento dador, y movimiento de bombeo

Circulos fijos, movimiento de bombeo y movimiento rotatorio.

Movimiento dador, movimiento de bombeo y movimiento rotatorio.

Para la evaluacion global de la motricidad voluntaria se utilizan las
siguientes maniobras, EXCEPTO:

La maniobra de Barré para las extremidades superiores.
La maniobra de Barré para las extremidades inferiores.
La maniobra de Mingazzini.

La maniobra de Homans.

Sefiale la respuesta CORRECTA con relacion a la esterognosia:

Es la sensacidn vibratoria, perceptible sobre relieves Gseos.

Es la capacidad para reconocer la presion sobre el propio cuerpo.

Es la capacidad para reconocer la forma, el tamafio y el peso de los objetos.
Es la capacidad de reconocer la posicion del cuerpo en el espacio y el
movimiento.

La lesion del nervio radial por encima del tercio inferior del brazo
provoca:

Incapacidad para la extension de la mufieca y los dedos.

Incapacidad para la flexion-abduccion-oposicion del pulgar.

Déficit sensitivo del borde cubital de la mano, 5° dedo y cara interna del 4°
dedo.

Déficit de los musculos interoseos y del tercer y cuarto lumbricales.
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242.-  ¢Cudl es el nervio que se lesiona con mas frecuencia en las luxaciones de
hombro, asi como en las fracturas de cuello de himero?

a) Nervio radial.

b) Nervio axilar o circunflejo.

C) Nervio musculocuténeo.

d) Nervio mediano.

243.-  En situacion de Violencia de Género (VG) y teniendo en cuenta que la

actuacion para el diagnostico y tratamiento constituye el pilar
fundamental, indique la respuesta CORRECTA sobre los niveles de

actuacion:

a) La deteccion precoz: (prevencion primaria), la prevencion (prevencion
secundaria) y la intervencion profesional adecuada: (prevencion terciaria).

b) La prevencion: (prevencién primaria), la deteccion precoz: (prevencién
secundaria) y la intervencion profesional adecuada: (prevencion terciaria).

C) La intervencion profesional adecuada: (prevencion primaria), la prevencion
(prevencioén secundaria) y la deteccidn: (prevencidn terciaria).

d) Ninguna de las anteriores es correcta.

244.-  Sefale la respuesta CORRECTA con relacién a la clasificacion funcional

de las fracturas:

a) Segun su etiologia pueden ser completas, incompletas y traumaticas.

b) Segun su etiologia pueden ser completas, incompletas, estables e inestables.
c) Segun su etiologia pueden ser traumaticas, patoldgicas o por fatiga.

d) a) y b) son correctas.

245.-  Sefale la respuesta CORRECTA con relacion a la luxacion de cadera:

a) La luxacion posterior es la menos frecuente por la contractura de los masculos
pelvitrocantéreos.

b) La luxacién anterior es extraordinariamente rara, producida por rotacion
externa y abduccion maximas forzadas.

C) En la luxacion posterior, la cabeza femoral queda por delante del cotilo, en nivel
inferior a él (posicion pabica) o al mismo nivel (posicion obturatriz).

d) La luxacion anterior es la mas frecuente y la cabeza puede quedar alojada por

debajo del cotilo (posicion isquidtica), a nivel del cotilo (posicion
retrocotiloidea) o por encima del cotilo (posicidn iliaca).

246.-  Tipo de personas propensas a desarrollar la Osteoporosis:

a) Mujeres de constitucion pequefia, de raza blanca o asiética con historial familiar
de la enfermedad y de edad avanzada.

b) Hombres de constitucion pequefia, de raza negra con historial familiar de la

enfermedad y de edad avanzada.
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d)

247 .-

a)
c)
d)

248.-

a)
b)
c)
d)

249.-

Mujeres de constitucion grande, de raza blanca o asiatica sin historial familiar
de la enfermedad y de edad joven.

Hombres de constitucion grande, de raza blanca y asiatica con historial familiar
de la enfermedad y de edad avanzada.

Sefale el tratamiento INDICADO tras una inmovilizacion en acortamiento
del tejido muscular en la persona anciana:

Inmovilizacidn en estiramiento.
Ejercicios concéntricos.
Ejercicios isométricos.
Ejercicios excéntricos.

En la fase de apoyo medio durante el ciclo de la marcha, ¢qué muasculo NO
interviene?

Tibial anterior.
Glateo medio.
Cuédriceps.
Gemelos.

La espiracién lenta total con glotis abierta (ELTGOL):

Basa su eficacia en el drenaje de secreciones del pulmdn infralateral cuando se
adopta la posicion de decubito lateral.

Se trabaja con espiraciones rapidas y cortas.

Ambas.

Ninguna de las anteriores.

Para que una persona pueda soportar en bipedestacion el 33 % de su peso
corporal aparente, el nivel del agua en la piscina debera alcanzar su altura:

Occipital.
Esternal.
Umbilical.
Trocantérea.

El sindrome de Calude Bernard-Horner se caracteriza por presentar:

Midriasis-ptosis-enoftalmia.
Midriasis-ptosis-exoftalmia.
Ptosis-miosis-enoftalmia.
Exoftalmia-miosis-ptosis.
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252.-

d)

253.-

256.-

a)
b)

¢ Qué tipo de afectacion esperamos encontrar en el sindrome de Brown-
Séquiard?

Pérdida de funcidén motora y sensibilidad dolorosa del mismo lado de la lesion
y pérdida de sensibilidad propioceptiva y térmica del lado contralateral a la
lesion.
Pérdida de funcién motora y sensibilidad propioceptiva del mismo lado de la
lesién y pérdida de sensibilidad dolorosa y térmica del lado contralateral a la
lesion.
Pérdida sensibilidad dolorosa y térmica del mismo lado de la lesion y pérdida
de la funcion motora y sensibilidad propioceptiva del lado contralateral a la
lesion.
Pérdida sensibilidad propioceptiva y dolorosa del mismo lado de la lesion y
pérdida de la funcién motora y sensibilidad térmica del lado contralateral a la
lesion.

En el uso de TENS para el tratamiento del dolor crénico, segun la teoria
del bloqueo axonal con liberacion de endorfinas, se utilizaran
generalmente frecuencias:

Bajas y anchos de impulso largos.
Altas y anchos de impulso largos.
Bajas y anchos de impulso cortos.
Altas y anchos de impulso cortos.

Las personas que pueden requerir ventilacion mecanica no invasiva de
forma cronica son:

EPOC con hipocapnia.
Enfermedades neuromusculares.
Obesidad.

Todas son ciertas.

Patrén postural caracteristico de decorticacion de una persona en coma:

Sinergias de flexion de los miembros superiores y de extension en los inferiores.
Sinergias extensoras tanto en miembros superiores como inferiores.

Sinergias de extension en miembros superiores y de flexion en miembros
inferiores.

Sinergias de flexion tanto en miembros superiores como inferiores.

Indique la respuesta CORRECTA sobre el ejercicio de débito inspiratorio
controlado (EDIC):

Esta indicado en procesos que cursan con ocupacién de pulmon profundo.

Se coloca el lado del pulmdn a tratar en contacto con la camilla (seria el pulmén
de abajo en decubito lateral).

Se utilizan volimenes pulmonares bajos.
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d)
257.-

a)
b)

c)

258.-
a)

c)
d)

259.-

Todas son correctas.

¢En cudles de las siguientes enfermedades obstructivas estd INDICADA la
rehabilitacion respiratoria?

Enfermedad pulmonar obstructiva cronica.
Fibrosis quistica.

Bronquiectasias.

Todas son correctas.

Con relacion a los mecanismos de accion de la musculatura respiratoria,
indique la respuesta INCORRECTA:

La contraccion del diafragma aumenta la presién intratoracica.

Los intercostales externos aumentan el area transversal del térax durante la
inspiracion.

Los escalenos elevan las dos primeras costillas durante la inspiracion forzada.
El transverso abdominal desplaza las costillas inferiores medialmente durante
la espiracién profunda.

¢ Cudl de las siguientes es una CONTRAINDICACION ABSOLUTA de la
puncién seca profunda?

Diabetes.
Tatuajes.
Linfadenectomias.
Fobia a las agujas.

Para desencadenar la reptacion refleja (método de Vojta), NO es una zona
de desencadenamiento principal:

Epicdndilo medial del himero del lado nucal.
Tuberosidad del calcaneo del lado nucal.
Borde radial distal del lado nucal.

Condilo medial del fémur del lado facial.

Sefale la opcion FALSA respecto a la etiologia de la marcha tabética:
Polineuritis sensitiva.

Afectacion del sistema vestibular (laberinto).

Lesiones medulares focales como esclerosis maltiple.

Neurosifilis.

Sobre pie zambo es FALSO:

Hay flexion plantar excesiva.
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b)
c)

264.-

265.-

Existe varo del medio pie.

Presenta abduccion del retropié.

Suele ser de causa neuroldgica o displasia muscular e incluso asociarse con otro
tipo de deformidades como torticolis congénita o luxacion congeénita de cadera.

Entre las siguientes afirmaciones sobre las lesiones vasculares del cerebro,
ccual es INCORRECTA?

El defecto neurolégico resultante depende del tamafio de la arteria ocluida, de
la situacion de la circulacion colateral y de la regidn cerebral afectada.

La oclusion de la arteria media produce hemiparesia y hemihipoestesia
homolateral y hemianopsia homénima contralateral.

La oclusion de la arteria cerebral posterior produce hemianopsia homoénima
contralateral con algin grado de conservacion macular.

En la oclusion de la carétida interna existe una pérdida total o parcial de la
vision del mismo lado, pero la pérdida permanente es infrecuente.

Con relacién a los estiramientos, indique la respuesta INCORRECTA:

El estiramiento balistico consiste en movimientos ritmicos alternos de
estiramiento-acortamiento miotendinoso.

Se deben situar las estructuras capsulo-ligamentosas articulares en su maxima
elongacion.

El estiramiento activo activa la musculatura agonista para estirar la antagonista,
aprovechando el mecanismo de la inhibicion reciproca.

El estiramiento postisométrico se realiza tras una contraccién muscular
isométrica.

Todas menos una puede ser causa de restriccién del rango de movilidad
activo de una articulacion:

Adherencia cicatricial.
Edema intraarticular.
Hiperlaxitud ligamentosa.
Debilidad muscular.

Sefiale la respuesta CORRECTA respecto a las caracteristicas clinicas de
la espondilodiscitis:

Dolor vertebral.

Deformidad vertebral.

Puede asociarse a ciatica cuando la afectacion es lumbar.
Todas son correctas.
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267.-

b)
c)

268.-

La incontinencia urinaria de urgencia, seflale la respuesta
INCORRECTA:

Es la pérdida involuntaria de orina asociada a una necesidad imperiosa de
evacuar.

Suele acompanarse de un aumento de la frecuencia miccional.

Puede deberse a una obstruccion uretral.

No esta relacionada con una hiperactividad del detrusor.

Tras una fractura de escapula es necesario fortalecer los musculos:

Interescapulares.
Trapecio.

Serrato mayor.
Todos son ciertos.

Son eficaces para la mejoria del dolor en la capsulitis adhesiva:

La movilizacién de Gong.

Las técnicas de movilizacion de Maitland.

La movilizacion segln el Concepto Mulligan.
Todas las opciones son ciertas.

La terapia espejo es utilizada para, sefiale la respuesta FALSA:

Mejorar el dolor del miembro fantasma después de amputaciones.

Mejorar la motricidad de extremidades afectadas tras sufrir un accidente
cerebrovascular.

Producir una ilusion visual y con ello activar areas cerebrales especificas.
Realizar movimientos con el lado afecto frente a un espejo, con el objetivo de
tener un retorno visual de la calidad del movimiento.

Sefiale la respuesta CORRECTA con relacion a las prendas de compresion
en el linfedema:

Se deben usar 24 horas al dia.

Se deben renovar anualmente.

Se debe realizar una medicién para su prescripcion.
Se deben usar sobre heridas o celulitis.

El sindrome parkinsoniano se caracteriza por presentar al menos dos de
los siguientes rasgos clinicos, indique la respuesta INCORRECTA:

Hipocinesia y espasticidad.
Temblor de reposo y rigidez.
Episodios de congelacion y postura en flexion.
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d)

273.-

274.-

a)
b)

d)

275.-

Bradicinesia y rigidez.

Una lesion radicular a nivel L3 predominantemente presenta las siguientes
caracteristicas:

Dolor en la cara interna de la pantorrilla, debilidad en la inversién del pie y
extension de la rodilla y reflejo rotuliano afectado.

Dolor en la cara interna de la rodilla, debilidad en la flexion de cadera,
extension de la rodilla y aduccion de la cadera y reflejo rotuliano afectado.
Dolor en la cara interna de la rodilla, debilidad en la flexion de cadera,
extension de la rodilla y aduccion de la cadera y reflejo cremastérico afectado.
Dolor en la cara interna de la rodilla, debilidad en la flexion de cadera, y
aduccion de la cadera y ningun reflejo afectado.

Respecto a las lesiones traumaticas de los nervios periféricos, es
CORRECTO que:

La neurotmesis es el término que se aplica a la seccién incompleta del tronco
Nervioso.

La neuropraxia conlleva a una paralisis completa con datos microscopicos de
degeneracion nerviosa.

La axonotmesis es el término aplicado a una lesién nerviosa en la que los
axones estan dafiados pero las vainas de tejido conjuntivo permanecen mas o
menos intactas.

En la neurotmesis, los sintomas frecuentes son los cambios vasomotores y
pérdida parcial de la sensibilidad cutanea sobre el area inervada por el nervio.

Respecto a los receptores sensitivos y su funcién asociada, sefiale la opcion
CORRECTA:

Los discos de Merkel detectan tacto y presion.

Los corpusculos de Ruffini tienen la detectan vibracion.
Los corpusculos de Pacini detectan estiramiento muscular.
a) b) y c) son correctas.

La persona con sindrome parkinsoniano es CIERTO que:

No presenta debilidad muscular ni paralisis.

Un signo caracteristico es el movimiento ritmico involuntario que aumenta
durante la accion.

El temblor en la mandibula, la cabeza o lengua, no repercute en la deglucion.

a) b) y c) son correctas.

La lesion del sistema extrapiramidal provoca diferentes clases de
movimientos involuntarios como:

Temblor en reposo.
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d)

280.-

281.-
a)

c)
d)

Atetosis.
Distonia.
a) b) y c) son correctas.

Las personas con lesion medular a nivel neurolégico C6-C7, sefiale la
opcion CORRECTA:

Conservan los flexores profundos de los dedos y del pulgar.
No pueden llevarse la mano a la boca.

Conservan los extensores de la mufieca.

La mayoria no pueden utilizar el efecto tenodesis.

Respecto a una lesion de los tractos ascendentes dentro de la médula
espinal, es CIERTO que:

La destruccion del fasciculo espinotalamico lateral, produce la pérdida
contralateral de la sensibilidad dolorosa y térmica por debajo del nivel de
lesion.

La destruccion del fasciculo espinotalamico anterior, produce la pérdida
contralateral de la sensibilidad dolorosa y térmica por debajo del nivel de
lesion.

La destruccion del fasciculo gracil y fasciculo cuneiforme, produce la
pérdida contralateral de la sensibilidad al tacto leve y a la presién por debajo
del nivel de lesion.

La destruccion del fasciculo espinotalamico lateral, interrumpe el suministro
de informacion desde los misculos y las articulaciones hacia la conciencia.

Los sintomas y signos siguientes son caracteristicos de disfuncion
cerebelosa:

Aumenta ligeramente la resistencia a los movimientos pasivos.

Durante la marcha, la persona adopta una base de sustentacion amplia
cuando esta de pie y a veces mantiene las piernas rigidas debido al aumento
de tono muscular.

El movimiento producido por reflejos tendinosos tiende a continuar durante
un periodo de tiempo mas largo de lo habitual.

En el lado contralateral de la lesidn, es habitual la disdiadococinesia.

Respecto a la enfermedad de Huntington:

Afecta més a las mujeres que a los hombres.

Es una enfermedad hereditaria y suele comenzar en la infancia.

Es un trastorno extrapiramidal con origen en la corteza motora.

Los movimientos coreiformes y la demencia progresiva son los sintomas
principales.
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a)

b)
c)

d)

285.-
a)

c)
d)

286.-
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En la esclerosis lateral amiotrofica, es CIERTO que:

Normalmente tiene caracter hereditario.

Los signos y sintomas tienen origen exclusivo en la neurona motora
superior.

Pueden afectarse los nicleos motores de algunos pares craneales.

El control sensitivo se ve afectado de forma progresiva.

En la paralisis cerebral de tipo atetoide, los movimientos involuntarios
(atetosis) se caracterizan por:

Ser réapidos o lentos y sin un proposito definido.
Presentarse incluso en situaciones de reposo.
Afectar a cualquier parte del cuerpo.

a) b) y c) son correctas.

En la reeducacion postural y de la marcha en nifios y nifias con
trastorno motor, un principio terapéutico fundamental es:

Priorizar siempre la bipedestacion, aunque el control postural ain sea
deficiente.

Permitir apoyos pasivos constantes para mantener la postura.

Mantener las rodillas en extensién rigida y el tronco inclinado para mejor
equilibrio.

Favorecer una distribucién simétrica del peso corporal y su desplazamiento
anterior sobre los pies.

En la infancia, la reaccién refleja de garra del pie aparece hasta los:

10 meses.
9 meses.

12 meses.
18 meses.

En la infancia, el reflejo de Moro se caracteriza por:

Flexion de brazos al rotar la cabeza hacia un lado.

Extension y abduccion de brazos seguidos de aduccion, al producirse un
estimulo subito de caida o ruido fuerte.

Flexion simétrica de ambas extremidades inferiores al flexionar el tronco
hacia adelante.

Enderezamiento automatico del cuello al rotar el tronco.
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287.-  Para facilitar el volteo en nifios y nifias mediante la técnica en decubito
lateral, la contra rotacion de la cintura escapular y la pelvis tiene como
objetivo principal:

a) Provocar un volteo en bloque similar al observado en la reaccion de
enderezamiento del cuello.

b) Estimular una respuesta activa en el hombro, la pelvis o ambas regiones.

c) Inhibir los movimientos de los miembros superiores e inferiores.

d) Evitar el enderezamiento de la cabeza durante la rotacion.

288.-  Laprension bimanual en nifios y nifias con trastorno motor puede verse

alterada debido a:

a) Falta de control cefélico en linea media.

b) Alteracion sensorial o visual unilateral.

c) Disfuncién motora de un miembro superior.

d) a) b) y c) son correctas.

289.- Respecto al sindrome del nifio o nifia sacudido (zarandeado), es
CIERTO que:

a) Los sintomas comunes son letargo, irritabilidad, convulsiones, alteracion de
tono muscular, anomalias respiratorias.

b) El mecanismo lesional se debe sobre todo al impacto craneal, ya que las
fuerzas rotacionales son comparables a las del juego habitual del nifio o la
nifia.

C) Las pruebas de neuroimagen suelen ser normales, por lo que el diagndstico
es fundamentalmente clinico.

d) La puncién lumbar no es una prueba Util en estos casos.

290.-  Encuanto a la espina bifida, es CIERTO que:

a) La anomalia se produce con mayor frecuencia en la region toracica.
b) El tipo de espina bifida mielocele es el mas comun.
c) En los casos de hidrocefalia con espina bifida, puede producirse el fendmeno de Arnold Chiari.
d) a) b) y c) son correctas.
291.-  En una prétesis para amputados y amputadas de miembro inferior, el
pie Sach:
a) No tiene articulacion de tobillo.
b) Durante la fase de apoyo, el tal6n almohadillado ayuda en la transicion del
paso.
C) Es la protesis transtibial mas utilizada.

d) a) b) y c) son correctas.
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292.-

293.-

294.-

295.-

a)
c)
d)

296.-

a)
b)

Respecto a las protesis del miembro inferior, es CIERTO que:

El encaje de contencidn isquitica tiene forma cuadrangular.

El encaje canadiense en la hemipelvectomia, consta de una cesta pélvica
abierta anteriormente.

El encaje tipo UCLA se utiliza exclusivamente en amputaciones
transtibiales.

El encaje canadiense permite mas movilidad que el encaje tipo UCLA.

Respecto a las protesis del miembro superior, es CIERTO que:

El encaje a este nivel suele ser de contacto total, tanto en las protesis pasivas
como funcionales.

Las protesis mioeléctricas estdn provistas de un maximo de cuatro
electrodos que se sittian en la placa motora de los masculos antagonistas.
Las protesis mioeléctricas estan provistas de un méaximo de dos electrodos
que se situan en la placa motora de los muasculos agonistas.

Las protesis pasivas se activan con el movimiento muscular.

Cuando se lleva a cabo una osteointegracion se realizan dos
intervenciones quirargicas y, es CIERTO que:

En la primera intervencién se coloca la base del implante dentro del canal
medular del hueso.

La segunda intervencidn se realiza siempre exactamente a los 2 meses de la
primera intervencion.

En la segunda intervencion, se coloca el implante el cual queda totalmente
preparado para la inmediata colocacion de la protesis.

Se deben esperar necesariamente 4 meses tras la segunda intervencion para
comenzar las cargas.

En las amputaciones, durante el periodo prepotésico, ¢ qué cuidados son
necesarios?

Cuidado del mufion y aplicacion de vendaje compresivo.

Movilizar todas las articulaciones adyacentes en todo el rango articular.
Fortalecimiento de la extremidad sana, especialmente si la amputacion es
del lado no dominante.

a) b) y c) son correctas.

Respecto a las protesis totales de cadera, es CIERTO que:

La rehabilitacion no puede iniciarse hasta pasados 10 dias desde la
intervencion quirdrgica.

La enfermedad tromboembdlica es una complicacion seria durante los 3
meses posteriores a la intervencion.
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d)

297 .-

300.-

301.-

El abordaje quirdrgico posterior se asocia a inestabilidad en extension,
abduccion y rotacion externa de cadera.

El apoyo de carga bilateral se inicia de forma sistematica a partir del dia 12
de postoperatorio.

En cuanto a las ortesis de columna, es CIERTO que:

El collar tipo Philadelphia carece siempre de apoyo occipitomentoniano.
La ortesis cervicotoracica tipo SOMI proporciona inmovilizacion completa
de la columna cervical en todos los planos.

El corsé de Milwaukee basa su accion en la auto elongacion axial de la
columna.

El corsé de Michel esta indicado preferentemente en el tratamiento de las
escoliosis dorsales altas.

De las siguientes opciones, sefiale cual NO es una ortesis antiequina:

Rancho de los amigos.
Bitutor tipo Klenzack.
Muelle de Codivilla.
Férula de Denis-Browne.

En las ortesis de las deformidades de pie tipo equino y equino-varo en
nifios y nifias, es CORRECTO que:

Las ortesis deben sobrepasar la rodilla para que sean mas efectivas.

Las Ortesis deben tener suelas rigidas y no precisan de elevacion.

Las ortesis deben ser por debajo de la rodilla, con suela elevada y una correa
gue mantenga el talén en contacto continuo.

Las correas de las Ortesis deben ser rigidas pero estrechas,
independientemente de su ubicacién.

En cuanto a los dispositivos utilizados para mantener la postura
correcta en bipedestacion en nifios y nifias, es CIERTO que:

Las férulas de miembros inferiores con cinchas para los muslos no permiten
la sedestacion.

Las férulas por debajo de la rodilla bloquean solo la flexion plantar, sin
limitar la flexion dorsal.

Los pantalones de abduccion no pueden utilizarse si la aduccion es
excesivamente pronunciada.

Estos dispositivos también ayudan a la carga de peso y control de tronco.

En cuanto a la reeducacion de la marcha con bastones, es CIERTO que:

Se indicaré desde el inicio que los bastones deben colocarse justo delante de
cada pie.
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b)

d)

302.-

303.-

a)
b)

d)

304.-

a)

c)
d)

305.-

Para subir escaleras tendrd que hacerlo con el miembro sano, luego los
bastones y, por ultimo, el miembro afectado.

Salvo excepciones, se retira primero el baston que acompafia al miembro
afectado.

a) b) y c) son correctas.

En la reeducacion de la marcha en paralelas, ¢cdmo debe girar la
persona una vez alcanzado el final de las paralelas?

Dando pequerfios pasos y pivotando sobre el miembro afectado.
Dando pequefios pasos y pivotando sobre el miembro sano.

Dando pequefios pasos, iniciando el giro hacia el miembro afectado.
Dando pequefios pasos, iniciando el giro hacia el miembro sano.

En la reeducacién de la marcha, ¢ qué es lo mas importante que se debe
tener en cuenta al pasar a sedestacion?

La persona debe inclinarse hacia delante, con lo cual desciende y atrasa el
centro de gravedad.

El tronco de la persona debe ir bien verticalizado, para poder garantizar una
correcta sedestacion.

La persona debe realizar una pequefia rotacion de tronco hacia su lado
dominante para asegurarse la sedestacion.

La persona debe empujar con ambos brazos hacia atras para equilibrarse en
la sedestacion.

Respecto a las hernias de discos intervertebrales, es CIERTO que:

En la columna cervical, los discos mas afectados son C5-C6 y C6-C7.

En la columna lumbar, la raiz nerviosa mas frecuentemente comprimida es
L5.

Una protusion central de gran tamafio puede producir retencion urinaria.

a) b) y c) son correctas.

En cuanto a las pruebas clinicas utilizadas en la evaluacion de las
hernias cervicales, es CIERTO que:

La prueba de compresién axial esta contraindicada en personas con dolor
agudo.

La prueba de Valsalva disminuye la presion intrarraquidea y, por tanto, suele
aliviar el dolor en presencia de radiculopatia cervical.

La prueba de distraccion cervical se realiza con la persona en decubito
supino.

Cuando se realiza la prueba de compresion axial se realiza con la persona
en decubito supino.
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En la mayoria de los programas de cinesiterapia para la lumbalgia
inespecifica, el objetivo principal es el fortalecimiento de:

Musculos de miembros inferiores.
Musculos de cintura pélvica y tronco.
Misculos extensores de cadera.

No esta indicado el fortalecimiento.

Respecto a la cifosis dorsal, es CIERTO que:

La cifosis dorsal fisiolégica normal es siempre de 20 grados.

El aumento de la curva se suele centrar entre la D4 y D6.

Una causa frecuente de hipercifosis estructural es la enfermedad de
Scheuermann.

a) b) y c) son correctas.

El Pectus Excavatum o térax en embudo se refiere a:

Depresion en el esternén.

Prominencia esternal con una convexidad hacia delante.
Falta de fusion en el esternon.

Anomalia a nivel de costillas.

Respecto a la escoliosis, es FALSO que:

En la escoliosis estructurada existe una rotacion de la columna ademas de la
desviacion en el plano frontal.

La escoliosis no estructurada se puede corregir la curva inclinando a la
persona hacia el lado convexo.

Se considera una escoliosis moderada la que presenta un angulo de Cobb
entre 10-20°.

La escoliosis severa puede dar lugar a enfermedad pulmonar de tipo
restrictivo.

Respecto a las técnicas descritas de cinesiterapia en escoliosis, es
CIERTO que:

En la técnica de Schroth el principal objetivo es potenciar la musculatura
transversa del lado de la concavidad.

En la técnica de Stagnara la primera etapa del tratamiento se realiza frente a
un espejo.

En la técnica de Niederhoffer la base central del tratamiento es la respiracion
rotacional correctiva.

La técnica de Klapp parte con la persona en posicion de decubito lateral y
bipedestacion.
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b)
c)

d)

313.-

b)
c)

En cuanto a los patrones sinérgicos secundarios a una lesion de la via
piramidal, es FALSO que:

En el patron flexor de la extremidad inferior, la cadera se presenta en
flexion, aduccidn y rotacién externa.

En el patrén extensor de la extremidad superior, la escapulohumeral se
encuentra en aduccién y rotacion interna.

En el patron extensor de la extremidad inferior, el tobillo se presenta en
flexion plantar y el pie en inversion.

En el patron flexor de la extremidad superior, la escapula se encuentra en
elevacién y antepulsion.

Respecto a la espasticidad, es CIERTO que:

La espasticidad se asocia a hiperreflexia osteotendinosa y abolicion de todos
los reflejos superficiales.

El comportamiento clinico de la espasticidad y la rigidez es similar.

Un estiramiento rapido del musculo desencadena un aumento brusco de la
resistencia en la musculatura espastica.

a) y C) son correctas.

¢ Cual es la afeccion del aparato locomotor mas frecuente en los paises
industrializados?

Dolencias cervicales.

Afecciones de la zona lumbar.
Dolencias en extremidades superiores.
Lesiones rodilla y cadera.

En ergonomia, respecto a la manipulacion manual de cargas, ¢a partir
de qué peso se considera un objeto como “carga”?

5 kg.
6 kg.
3 kg.
10 kg.

Sefale la afirmaciéon INCORRECTA respecto a los factores de riesgo
en el lugar de trabajo:

El levantamiento de carga desde la posicidn de sentada no deberia superar
los 5 kg.

La altura de manipulacion de carga debe tenerse siempre en cuenta.

De forma orientativa, no se deberia empujar o arrastrar cargas de 15 kg.

Se considera movimiento repetitivo aquel con una frecuencia de al menos
dos movimientos por minuto.
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En el trabajo en sedestacion, ¢cual de las siguientes posturas se
considera la mas adecuada para mantener la ergonomia y prevenir
molestias musculoesqueléticas?

Postura sedente media.
Postura sedente anterior.
Postura sedente erguida.
Postura sedente flexionada.

La carga entre dos personas debera levantarse cuando se produzca
alguna de estas circunstancias:

El objeto tiene al menos dos dimensiones superiores a 60 cm.

El peso del objeto es superior a 35 kg.

El objeto tiene una forma inapropiada para ser trasladado por una persona.
a) b) y c) son correctas.

En relacion con los determinantes de la marcha, es FALSO que:

La cintura escapular gira al mismo sentido a la cintura pelviana.

Durante la marcha, la pelvis desciende hacia el lado de la pierna oscilante.
Tras el apoyo inicial de tal6n, el centro de gravedad desciende en su maximo
punto.

La pelvis debe desplazarse horizontalmente para mantener la estabilidad en
el apoyo medio.

Durante la marcha, ;qué musculatura principalmente es necesaria
durante el apoyo medio?

Los isquiotibiales.

La musculatura pretibial.

El gliteo mayor.

El grupo abductor de cadera.

En relacion con los diferentes tipos de marcha en personas con
afecciones neuroldgicas, sefiale la opcion INCORRECTA:

En la marcha cerebelosa existe un aumento de base de sustentacion con
tendencia a caer hacia delante.

En una marcha en tijeras la persona realiza pasos cortos cruzando las piernas
al caminar.

En la marcha tabética la persona eleva exageradamente las piernas y deja
caer bruscamente los pies contra el suelo.

La marcha vestibular es inestable con latero pulsion y tendencia a caer hacia
el mismo lado de la lesion.
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c)

d)

322.-

a)
c)
d)

323.-

Con relacion a la Distrofia Muscular tipo Duchenne, sefiale la respuesta
CORRECTA:

En la mayoria de los nifios y las nifias no existe deterioro funcional hasta los
4 afios de edad.

La maniobra de Gowers es evidentes alrededor de los 5 afios.

La pérdida de capacidad para subir escaleras suele producirse
aproximadamente a los 12-13 afios.

La afectacion de las extremidades superiores es exclusivamente sensitiva.

En cuanto a los trastornos en la percepcion sensitiva, sefiale la respuesta
CORRECTA:

Parestesia es una sensacién dolorosa provocada por un estimulo nocivo.
Hipoalgesia consiste en la disminucion de sensibilidad al dolor.
Hipoestesia se limita exclusivamente a la disminucién de la sensibilidad
dolorosa.

Hiperestesia implica la aparicion espontanea de dolor sin estimulo previo.

Entre los cambios fisioldgicos que se producen en el sistema
cardiovascular durante el envejecimiento se encuentra:

Disminucién del tono del masculo liso.

Rigidez del ventriculo izquierdo.

Aumento del gasto cardiaco en respuesta al ejercicio.
Frecuencia cardiaca maxima aumentada.

Entre los cambios fisiolégicos que se producen en el sistema
musculoesquelético durante el envejecimiento se encuentra:

Disminucién de la masa muscular, principalmente fibras de tipo I.

La pérdida de hueso cortical que comienza antes que la pérdida de hueso
trabecular.

Reduccidn del contenido de agua del cartilago.

Aumento del nimero y actividad de los osteoblastos.

Un estado clinico caracterizado por un deterioro en la funciéon y una
disminucion de la reserva fisiolégica de maltiples 6rganos y sistemas,
presentado una mayor vulnerabilidad a estresores enddgenos y
exogenos, se define como:

Sarcopenia.
Dependencia funcional.
Fragilidad.
Comorbilidad.
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Segun la American College of Sports Medicine (ACSM), se recomienda
gue los adultos mayores realicen ejercicio aerobico:

1 0 2 dias a la semana de intensidad moderada.

1 0 2 dias a la semana de intensidad vigorosa.

3 0 més dias a la semana de intensidad moderada.
3 0 mas dias a la semana de intensidad vigorosa.

¢Cual es una CONTRAINDICACION ABSOLUTA de la préctica de
ejercicio terapéutico en personas mayores?

Diabetes.

Marcapasos o desfibrilador implantado.
Hipertensién pulmonar severa.

Baja capacidad funcional.

¢ Qué evalua la prueba cronometrada de levantarse y caminar (PCLC)
gue se realiza en poblacién mayor?

Riesgo de caidas.

Capacidad aerobica.

Movilidad funcional en personas mayores.
Las respuestas a) y ¢) son correctas.

¢Cual de las  siguientes  situaciones  constituye  una
CONTRAINDICACION para el uso de ultrasonidos en poblacion
mayor?

Aplicacion en la columna vertebral de personas intervenidas mediante
laminectomia.

Aplicacion en zonas con infecciones viricas o bacterianas.

Aplicacion en la zona cardiaca 0 en personas que portan marcapasos.
Todas las respuestas anteriores son correctas.

Con relacién a la prescripcion del ejercicio de fuerza en poblacion
mayor, sefiale la respuesta INCORRECTA:

Se recomiendan 1-2 sesiones de trabajo en adultos mayores fragiles y 2-3
sesiones semanales en entornos hospitalarios.

Se recomienda trabajar a intensidades entre el 20-30% hasta el 70-80% de
la RM (Repeticion Maxima).

En el caso de trabajo de potencia se recomienda realizar los ejercicios a
méaxima velocidad de la fase concéntrica.

El trabajo de fuerza es una intervencién segura para las personas mayores
fréagiles.
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Entre las lesiones extraarticulares relacionadas con la artritis
reumatoide, sefiale la respuesta INCORRECTA:

Vasculitis.
Pericarditis.
Enoftalmia.
Sindrome de Sjdgren.

Con relacién a las quemaduras, sefiale la respuesta CORRECTA:

Las quemaduras de ler y 2° grado tienen tendencia a la cicatrizacion
espontanea en ausencia de infeccion.

Las gquemaduras de 2° grado corresponden a quemaduras con la epidermis
totalmente dafiada.

Las quemaduras de 4° grado, corresponden a la dermis totalmente destruida.
Todas las respuestas son correctas.

En la fase de encamamiento de personas con hemiparesia:

El miembro superior se colocard en ABD de 90° con la escépula en
antepulsion, antebrazo en posicion neutra y mufieca y dedos en semiflexion.
El miembro inferior se colocara en flexion con una almohada bajo la pelvis
afecta, evitando el equino-valgo del pie.

El miembro superior se colocara en posicion neutra de hombro, flexion de
codo y mano en posicion funcional.

Todas las respuestas son incorrectas.

¢Cual es la luxacion anterior de la articulacion glenohumeral mas
frecuente?

Luxacion anterior subglenoidea.
Luxacioén anterior subcoracoidea.
Luxacion anterior subclavicular.
Ninguna de las anteriores es correcta.

Entre las causas funcionales de la lesion del manguito rotador, sefiale la
respuesta CORRECTA:

Cifosis dorsal con anteriorizacion de los hombros.

Discinesia escapular.

Desequilibrio entre los masculos movilizadores y estabilizadores.
Todas las anteriores.

En la prueba de Patte:

Se coloca el brazo de la persona en ligera abduccion, flexion y rotacion
interna.
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La persona eleva el brazo en abduccién de 90°, con el codo en flexion de
909, e intenta hacer una rotacion externa contra resistencia.

La persona coloca la mano del lado explorado sobre el hombro contralateral
y eleva activamente el codo contra resistencia del/a explorador/a.

Ninguna de las anteriores es correcta.

¢Cual de las siguientes pruebas se utiliza para el diagndstico de
tendinitis del musculo subescapular?

Prueba de Patte.
Prueba de Gerber.
Prueba de Jobe.
Prueba de Yergason.

En las fracturas de la extremidad proximal del humero, sefale la
respuesta INCORRECTA:

En las fracturas no desplazadas, es habitual la necrosis avascular de la
cabeza del humero.

Como complicacion secundaria, se puede desarrollar un sindrome de dolor
regional complejo tipo I.

Puede producirse una lesion del nervio axilar.

Como tratamiento conservador, se puede utilizar una inmovilizacion con
vendaje tipo Gilchrist.

En el conflicto subacromial o impingement, sefiale la respuesta
CORRECTA:

Esta contraindicada la realizacion de trabajo activo muscular sin haber
logrado la recuperacion completa de la amplitud articular pasiva.

El ejercicio en abduccion pura, bien sea pasivo, activo o resistido, es
perjudicial.

La ESWT y EPI han demostrado eficacia en el tratamiento conservador.
Todas las respuestas son correctas.

La Fase 3 de la capsulitis adhesiva de hombro se caracteriza por:

Ausencia de dolor y mejora gradual de movimiento, asi como por la
remodelacién de la capsula articular.

Dolor y limitaciébn moderada de la amplitud de movimiento, sinovial
hipovascular e hipertrofiada.

Dolor cronico y disminucion de la amplitud de movimiento, sinovial
hipovascularizada y depositos de colageno.

Rigidez predominante, con posible presencia de dolor, y tejido de colédgeno

denso.
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¢ Cudl es la complicacion mas frecuente tras un traumatismo de codo?

Rigidez postraumatica.

Miositis osificante.

Sindrome compartimental agudo.
Pseudoartrosis.

¢ Cudl es la prueba en la cual la persona se sittia con el hombro a 60° de
flexion, codo extendido, antebrazo en pronacion, mufieca a 30° de
extension, y se aplica una presion en el dorso del 2° a 3er metacarpiano?

Prueba de Thomson.
Prueba de Bowden.
Prueba de Cozen.
Prueba de Phalen.

¢Cudl es el tiempo minimo de inmovilizacién en una fractura de
escafoides?

1 mes.

2 meses.
3 meses.
4 meses.

¢ Cudl es la luxacién de carpo mas frecuente e invalidante?

Luxacion de la articulacion radiocubital.
Luxacion de la articulacion trapeciometacarpiana.
Luxacion de la articulacion piramido-pisiforme.
Ninguna de las anteriores.

Durante la flexion de rodilla, el menisco interno es desplazado hacia la
parte posterior por la conexion con:

El misculo semimembranoso.
El masculo semitendinoso.

El masculo biceps femoral.

El masculo popliteo.

Las lesiones longitudinales de menisco también se denominan:

Lesiones verticales.
Lesiones radiales.
Lesiones en asa de cubo.
Lesiones en pico de loro.
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¢ Qué valora el signo de Zohlen?

Acortamiento del psoas iliaco.
Existencia de condromalacia rotuliana.
Inestabilidad rotuliana.

Angulo Q aumentado.

¢ Qué valora el test de Ober?

Acortamiento de la cintilla iliotibial.
Rotura del tend6n de Aquiles.
Sindrome de De Quervain.
Acortamiento del psoas iliaco.

El complejo ligamentoso lateral del tobillo esta formado por:

El ligamento peroneoastragalino anterior y posterior.

El ligamento peroneoastragalino anterior, ligamento peroneoastragalino
posterior y ligamento peroneocalcaneo.

El ligamento peroneoastragalino anterior, ligamento peroneoastragalino
posterior y ligamento tibioperoneo transverso.

El ligamento peroneoastragalino anterior y ligamento peroneocalcaneo.

La meniscectomia parcial artroscopica esta INDICADA en:

Roturas meniscales desplazadas.

Roturas meniscales asintomaticas.

Roturas meniscales > 1cm en zona roja-roja y zona roja-blanca.
Ninguna de las anteriores.

Con relacion a las fracturas del acetdbulo, sefale la afirmacion
INCORRECTA:

En las fracturas simples acetabulares, con frecuencia aparecen cambios
degenerativos como complicacion posterior tardia.

Una de las complicaciones de las fracturas acetabulares puede ser la paralisis
del nervio ciético.

El tratamiento conservador de las fracturas complejas consiste en
inmovilizar el miembro afectado con una traccion cutanea durante 2
semanas.

Las fracturas simples acetabulares, no presentan hundimiento de la cavidad
acetabular.
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La lesion de la uretra se asocia con frecuencia a:

Fracturas por compresion anteroposterior de la pelvis.
Fracturas por compresion lateral de la pelvis.
Fracturas por cizallamiento de la pelvis

Fracturas por avulsion muscular.

Las fracturas diafisarias de fémur, sefiale la respuesta CORRECTA:

Son frecuentes en nifios y nifias.

Son frecuentes en la enfermedad de Paget.

Son frecuentes en las personas con metéastasis 6seas.
Todas las respuestas son correctas.

Respecto a los objetivos de la fase postoperatoria tras una fractura
diafisaria de fémur, sefiale la opcion INCORRECTA:

Prevenir la pseudoartrosis.

Conseguir la marcha con carga total.
Disminuir el edema postquirurgico.

Mejorar la consolidacion del callo de fractura.

La lesién del nervio ciatico popliteo externo es posible en:

Fracturas supracondileas metafisarias de rodilla.
Fracturas intercondileas de rodilla.

Fracturas de mesetas tibiales de rodilla.

Todas las anteriores son correctas.

En las lesiones del tenddn rotuliano intervenidas quirdrgicamente con
cerclaje, sefiale la respuesta INCORRECTA:

Se colocara una ortesis rigida en extension durante 3 semanas.

Es imprescindible movilizar la rétula en cada sesién, fundamentalmente en
direccion craneocaudal.

La progresion de movilizacion hasta la 42 semana serd de 0-45° de flexion
de rodilla.

Nunca se realizara carga parcial de la extremidad hasta la 62 semana.

Las luxaciones de rétula se producen por un mecanismo de:

Varo de rodilla-flexion de rodilla-rotacion externa de tibia.
Valgo de rodilla-flexion de rodilla-rotacion externa de tibia.
Varo de rodilla-extension de rodilla-rotacion externa de tibia.
Valgo de rodilla-extensién de rodilla-rotacion externa de tibia.
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Sefiale la respuesta INCORRECTA con relacion a los meniscos:

Los meniscos ayudan a distribuir el liquido sinovial intraarticular.

Los meniscos estan vascularizados en su tercio interno.

Los meniscos son estabilizadores de rodilla.

Los meniscos hacen congruentes las superficies articulares de la rodilla.

¢ Cual es el mecanismo lesional mas frecuente del LCA (Ligamento
Cruzado Anterior)?

Flexion de rodilla + valgo de rodilla + rotacion externa de tibia.
Flexion de rodilla + varo de rodilla + rotacién externa de tibia.
Flexion de rodilla + valgo de rodilla + rotacién interna de tibia.
Flexion de rodilla + varo de rodilla + rotacion interna de tibia.

Entre las causas del origen de la patologia femoropatelar, se
encuentra:

Alteraciones de la morfologia femoropatelar.

Alteraciones de los estabilizadores estaticos y dinamicos de la funcién
femoropatelar.

Alteraciones del aparato extensor por mala alineacién de la extremidad en
relacion con la mecénica articular.

Todas las respuestas son correctas.

Indique la respuesta INCORRECTA con relacion al angulo Q:

El angulo esta formado por las lineas que van desde el centro de la rétula
a la EIAS (Espina lliaca Antero Superior) y hacia el tubérculo anterior de
la tibia.

El angulo Q es mayor en la mujer que en el hombre.

El angulo Q menor se relaciona con el valgo de rodilla.

Los valores normales se encuentran alrededor de 12-22 grados.

En relacion con las pautas generales para la prevencion del sindrome
femoropatelar, sefiale la opcion INCORRECTA:

Evitar posturas mantenidas con mas de 90° de flexidn de rodilla.

Perder peso.

Evitar realizar ejercicios de aduccion de cadera.

Realizar estiramientos.

La tendinopatia de tobillo més frecuente es:

Tendinopatia del peroneo lateral largo.
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Tendinopatia del peroneo lateral corto.
Tendinopatia del tibial anterior.
Tendinopatia del tenddn de Aquiles.

En el sindrome de dolor miofascial (SDM), un punto gatillo funcional
es aquel que, sefiale la respuesta CORRECTA:

Se ha activado porque se encuentra dentro de la zona de dolor referida de
un punto gatillo primario.

Produce un reflejo de proteccidn en la region dolorosa.

Se forma a partir de una sobrecarga muscular causada por la actividad de
un punto gatillo primario.

Es causa directa del dolor y produce dolor espontaneo.

Una rotura muscular parcial menor (Tipo 3A o grado 1):

Corresponde a una lesion parcial con compromiso de fasciculos que son
visibles macroscopicamente.

Hay compromiso de fasciculos y de tejido conectivo adyacente (endomisio
y perimisio).

Produce una leve molestia en el momento de la lesion, con dolor en la
elongacién pasiva muscular y dolor focal a la palpacion.

La persona debe detener la actividad.

En la artritis reumatoide, la afectaciéon denominada dedo en ojal o
“boutoniére”:

Aparece fundamentalmente en los dedos indice y medio, y se caracteriza
por hiperextension de la IFP y flexion de la IFD.

Aparece fundamentalmente en el 4°y 5° dedo, y se caracteriza por flexién
de IFP y extension de IFD.

Es la deformidad mas frecuente en el ler dedo, con hiperflexion de la IFD
e hiperextension de IFP.

Ninguna de las anteriores es correcta.

En la artritis reumatoide, la sinovitis de cadera se caracteriza por:

Espasmo y dolor de los masculos flexores y abductores de cadera.
Espasmo y dolor de los musculos flexores y aductores de cadera.
Espasmo y dolor de los musculos aductores y rotadores externos de cadera.
Espasmo y dolor de los musculos abductores y rotadores internos de
cadera.
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En la artritis reumatoide, la clasificacion funcional Grado Ill
corresponde a:

Capacidad funcional adecuada para la realizacion de las Actividades de la
Vida Diaria (AVD), con disconfort o limitacién del movimiento en una o
mas articulaciones.

Capacidad funcional adecuada para la realizacion de las Actividades de la
Vida Diaria (AVD), con disconfort o limitacién del movimiento en tres o
mas articulaciones.

Capacidad funcional adecuada para realizar pocas o ninguna de las
actividades de autocuidado.

Completa incapacidad, persona encamada o en silla de ruedas.

¢ Cual de estos tratamientos NO esta INDICADO en la fase inflamatoria
aguda de la artritis reumatoide?

Ejercicios isométricos.

Aplicacion de frio.

Movilizaciones pasivas.

Ejercicios isocinéticos y estiramientos.

¢Cuél es una CONTRAINDICACION en el tratamiento de la
Espondilitis Anquilosante?

Manipulaciones.
Termoterapia.
Balneoterapia.
Educacién postural.

Sefale la respuesta INCORRECTA con relacién al dolor del miembro
fantasma:

Puede aparecer inmediatamente después de la amputacién o meses o afios
después de la cirugia.

El dolor es de tipo nociceptivo.

Los factores psicolégicos pueden influir en la evolucién e intensidad del
dolor.

La técnica del espejo puede ser un tratamiento eficaz en su abordaje.

¢ Cudl de estas intervenciones de fisioterapia esta CONTRAINDICADA
en las dorsalgias?

Potenciacion especifica de la musculatura dorsal.
Traccion vertebral.

Ejercicios de fisioterapia respiratoria.

Ejercicios de flexibilizacion.
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373.-

374.-

a)
c)
d)

375.-

377.-

a)
b)
c)
d)

Con relacién a la aplicacion de la crioterapia, ¢cuando puede aparecer
la vasodilatacion inducida por frio?

En aplicaciones prolongadas o cuando la temperatura del tejido desciende por
debajo de los 10° C.

En aplicaciones prolongadas o cuando la temperatura del tejido desciende entre
los 10y los 15° C.

En aplicaciones muy breves (maximo 30 segundos) y bajando la temperatura
del tejido por debajo de los 5° C.

En aplicaciones intermitentes y bajando la temperatura del tejido por debajo de
los5° C.

La aplicacion de la crioterapia provoca una reduccion del flujo sanguineo
en la zona donde se aplica el frio de alrededor del:

10%.
20%.
40%.
60%.

Sefiale la respuesta CORRECTA con relacion a la aplicacion de la
crioterapia:

La velocidad de conduccién nerviosa disminuye en proporcion al grado y la
duracion del cambio de temperatura.

La crioterapia disminuye el umbral del dolor.

Las fibras nerviosas grandes son mas sensibles al frio.

Las fibras nerviosas no mielinizadas son mas sensibles al frio.

Sefiale la respuesta CORRECTA con relacién a la aplicacion de la
crioterapia:

Una aplicacion breve (5 min) de masaje con hielo puede aumentar la fuerza
isométrica.

Una aplicacion prolongada (15 min o mas) de frio disminuye la fuerza
isométrica.

La reduccion de la fuerza isométrica tras la aplicacion de hielo puede revertirse
en unos 20 min.

a) b) y c) son correctas.

¢En qué caso esta INDICADA la crioterapia?

Crioglobulinemia.

Regeneracion nerviosa periférica.
Vasculopatia periférica.
Espasticidad.
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378.-  Sefiale la respuesta CORRECTA con relacion a la aplicacion de
crioterapia mediante bolsas de frio:

a) Hay que enfriarlas al menos 24 h antes de usarlas y 1 h entre cada sesion.

b) Hay que enfriarlas al menos 2 h antes de usarlas y 30 min entre cada sesion.

C) Hay que enfriarlas al menos 1 h min antes de usarlas y 30 min entre cada sesion.

d) Hay que enfriarlas al menos 30 min antes de usarlas y 1 h entre cada sesion.

379.-  Sefiale la respuesta CORRECTA con relacion a la aplicacion de masaje
con hielo:

a) Es un tratamiento de duracion breve.

b) Se puede usar en zonas irregulares y pequefas.

c) Lo puede hacer la persona en su domicilio y es barato.

d) a) b) y c) son correctas.

380.-  Sefale la respuesta CORRECTA con relacion a la compresion fria

controlada:
a) Se puede aplicar en el tronco.
b) Permite combinar frio y compresion.
C) Es ideal para articulaciones pequefias-
d) a) b) y c) son correctas.
381.- Sefiale la respuesta CORRECTA con relacién a los efectos de la

termoterapia:

a) La velocidad de conduccion nerviosa aumenta, aproximadamente, en 2 m/s por
cada 1° C de incremento de la temperatura.

b) El calor local puede aumentar el umbral del dolor y disminuir la sensacion
dolorosa.

c) El calor puede agravar la inflamacion

d) a) b) y c) son correctas.

382.-  Con relacion a la termoterapia, ¢en qué condiciones se consigue el

incremento maximo de la longitud residual tisular en las partes blandes?

a) Cuando se mantiene el tejido entre 40° y 45° C durante 5-10 min.
b) Cuando se mantiene el tejido entre 25° y 30° C durante 5-10 min.
C) Cuando se mantiene el tejido a 45° C mas de 30 min.
d) Cuando se mantiene el tejido a 30° C mas de 30 min.

383.-  ¢Cuadl o cudles son CONTRAINDICACIONES de la termoterapia?

a) Embarazo.
b) Edema.
C) Hemorragia.

d) a) b) y ¢) son correctas.
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384.-  ;Qué agente termoterdpico ayuda a controlar el dolor sin agravar el
edema?

a) Infrarrojos.

b) Bolsas calientes.

c) Bafios de contraste.

d) Parafina.

385.-  Seflale la respuesta CORRECTA con relacion a los efectos de la
hidroterapia a nivel fisiol6gico:

a) La inmersion de todo el cuerpo en el agua provoca un aumento del gasto
cardiaco.

b) La inmersion de todo el cuerpo en el agua provoca un aumento del trabajo
respiratorio.

C) La inmersion de todo el cuerpo en el agua aumenta la diuresis.

d) a) b) y c) son correctas.

386.- Con relacion a la hidroterapia, sefiale en qué caso podra utilizarse la

inmersion de cuerpo entero CON PRECAUCION:

a) Hipertensién no controlada.

b) Insuficiencia cardiaca grave.

c) Regulacion térmica inadecuada.

d) a) b) y c) son correctas.

387.-  Sefiale la respuesta CORRECTA con relacion al ejercicio en el agua:

a) Las personas con asma tienen mayor riesgo de sufrir un broncoespasmo.

b) Las personas con nefropatia cronica no deben realizar ningln tipo de ejercicio
en el agua.

C) La inmersidn en el agua se asocia con una reduccién de la respuesta de la
frecuencia cardiaca al ejercicio.

d) Por lo general, el agua templada resulta vigorizante.

388.-  El deslizamiento superficial es una maniobra de masaje consistente en:

a) Un contacto superficial con la palma de la mano o con los pulpejos de los dedos.

b) Una presion superficial con la eminencia hipotenar.

C) Maniobras bimanuales centripetas sobre los trayectos venosos.

d) Masaje con el pulpejo del indice, apoyado por el segundo dedo, en el que la piel

se desplaza sobre estructuras profundas.
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389.-
a)

c)
d)

390.--
a)

b)

c)
d)

391.-

394.-

La friccidn es una maniobra de masaje consistente en:

Un contacto superficial con la palma de la mano o con los pulpejos de los dedos.
Una presion superficial con la eminencia hipotenar.

Maniobras bimanuales centripetas sobre los trayectos venosos.

Masaje con el pulpejo del indice, apoyado por el segundo dedo, en el que la piel
se desplaza sobre estructuras profundas.

Con relacion al masaje, sefiale la CONTRAINDICACION ABSOLUTA:

Brotes reumaticos agudos.
Flebitis.

Miositis osificante.

a) b) y c) son correctas.

¢A qué personaje historico se le atribuye la recomendacion de aplicar la
masoterapia en los mufiones dolorosos, en las cicatrices retractiles y en los
musculos atrofiados?

Hipdcrates de Cos (s. IV-V a.C.).
Celio Aureliano (s. V d.C.).
Maimonides (s. XI-XII1).
Ambroise Paré (s. XVI).

¢ Qué se le atribuye al médico andaluz Cristobal Méndez (s. XVI)?

El primer tratado sobre los beneficios de la actividad fisica para la salud.
El primer tratado sobre fitoterapia.

El primer tratado sobre balneoterapia.

a) b) y c) son correctas.

Sefiale la CONTRAINDICACION del drenaje linfatico manual:

Edema linfostatico secundario.
Lipedema.

Edema nefrético.

a) b) y c) son correctas.

Sefale la respuesta CORRECTA con relacion al método cientifico:

En un estudio de casos y controles se elige a un grupo de personas en funcion
de la presencia de una determinada caracteristica o exposicion.

En un estudio de cohortes se elige a un grupo de personas con una alteracion de
la salud determinada y otro grupo sin ella.

En un ensayo clinico, las personas participantes son personas sobre los que se
evalua la eficacia de una terapia.
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d)

395.-

a)
c)
d)

396.-

398.-

400.-

a)
b)

En un ensayo comunitario, a las personas participantes se les aplica una terapia
0 un placebo de manera aleatorizada.

Sefiale la respuesta CORRECTA con relacién a la definicion de Wood
sobre discapacidad:

La discapacidad conlleva la pérdida o reduccidn de la actividad.

La discapacidad es consecuencia de un deterioro.

La discapacidad se valora por la objetivacion de los deterioros en las
actividades de la vida diaria.

a) b) y c) son correctas.

Sefiale la respuesta CORRECTA con relacion a la definicion de Nagi sobre
limitacién funcional:

La limitacion funcional dificulta el rol de la persona.

La limitacion funcional impide el rol de la persona.

La limitacion funcional impide la socializacién de la persona.
a) b) y c) todas son correctas.

¢Cual de las siguientes NO es parte del método de intervencién en
fisioterapia?

Valoracion.

Identificacion de problemas y diagnostico de fisioterapia.
Formulacion y ejecucion del programa de fisioterapia.
Publicacion de resultados.

Sefiale la respuesta CORRECTA con relacion al diagnéstico de
fisioterapia:

Se compone de la Clasificacion Internacional de las Enfermedades.

Se compone por el problema, la causa y las manifestaciones.

Se compone de las pruebas diagndésticas mas sensibles disponibles.

Se compone de las pruebas diagndsticas mas especificas disponibles.

Sefale la respuesta CORRECTA con relacion al registro de fisioterapia:
Es un requisito legal y profesional.

Debe contemplar todas las etapas del método de intervencion.

Se caracteriza por ser preciso, objetivo, completo y oportuno.

a) b) y c) todas son correctas.

Sefale la respuesta CORRECTA con relacion a la educacion para la salud:

Esta dirigida a todas las personas, independientemente de su estado de salud.
Recae en el equipo de atencion primaria.
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402.-

Busca disminuir el consumo de antibi6ticos.
a) b) y c) todas son correctas.

¢ Cual es la poblacién diana de la fisioterapia domiciliaria?

Personas con discapacidad que no pueden ser trasladados/as a un centro
sanitario por problemas de accesibilidad.

Personas con discapacidad que pudiendo ser trasladados/as a un centro sanitario
incrementan su riesgo de comorbilidad.

Personas cuidadoras principales de personas con discapacidad.

a) b) y c) correctas.

Sefiale la respuesta correcta con relacién al Grado | (moderada) de
dependencia:

La persona necesita ayuda para realizar varias ABVD al menos una vez al dia.
Se corresponde con una puntuacion final del Baremo de Valoracién de 50 a 74
puntos.

La persona tiene necesidades de apoyo generalizado para su autonomia
personal.

a) b) y c) correctas.

Segun el baremo de valoracion de los grados y niveles de dependencia, al
Grado Il (grave) de dependencia le corresponde una puntuacion de:

De 25 a 49 puntos.
De 50 a 74 puntos.
De 75 a 89 puntos.
De 90 a 100 puntos.

Sefiale la respuesta CORRECTA con relacion al protocolo:

Debe consensuarse entre los profesionales que lo van a aplicar.
Establece una pauta de accion unificada.

Metodoldgicamente deber ser sencillo.

a) b) y c) correctas.

Seniale la respuesta CORRECTA con relacion al indice de Barthel:

Mide la autonomia mediante un cuestionario de 10 items.

Evalla las actividades instrumentales de la vida diaria.

Una puntuacion entre 61 y 90 puntos corresponde a una dependencia grave.
a) b) y c) correctas.
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406.-  Sefiale la respuesta CORRECTA con relacién a la Escala de Lawton y
Brody:

a) Evalua las actividades instrumentales de la vida diaria.

b) Consta de 8 items.

C) Cada item se valora con 0 (dependencia) o con 1 (independencia),

d) a) b) y c) correctas.

407.-  Sefale la respuesta correcta con relacion a la Clasificacion Internacional

del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF):

a) Suprime el término “deficiencia”.

b) Suprime el término “discapacidad”.

C) Suprime el término “minusvalia”.

d) a) b) y c) correctas.

408.-  La Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y

de la Salud (CIF) agrupa los dominios personales en:

a) “Salud” y “estados relacionados con la salud”.

b) “Funcionamiento” y “discapacidad”.

C) “Factores personales” y “factores ambientales”

d) “Funciones y estructuras personales” y “actividad y participacioén”.

409.-  Sefiale cual de las siguientes NO es un método directo de educacién para
la salud:

a) Grupos de discusion.

b) Grupos de autoayuda.

C) Radio.

d) Entrevista.

410.-  Sefale cual de las siguientes es una fuente de informacion durante la

valoracién de la persona:

a) La propia persona y su familia.

b) Historia clinica.

C) Registro de enfermeria.

d) a) b) y c) correctas.

411.-  Segun el método de intervencion en fisioterapia, determinar los objetivos

del tratamiento es parte de:

a) La valoracion inicial.
b) El anélisis de datos.
C) La formulacion del programa.

d) La evaluacién final.
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¢ Cuales son los mecanismos que causan vasoconstriccion tras la aplicacion
del frio?

Activacion de receptores cutaneos.
Disminucion de liberacion de histamina.
Disminucién de liberacion de prostaglandinas.
a) b) y c) son correctas.

¢, Cuales son los mecanismos que causan vasodilatacion tras la aplicacion del
frio?

Relajacion del masculo liso a través de los receptores cutaneos.
Disminucién de la actividad simpatica.

Aumento de la liberacion de vasodilatadores.

a) b) y c) son correctas.

El agua presenta diferentes propiedades fisicas que favorecen su uso en
rehabilitacion. Sefiale cual de las siguientes NO corresponde a una
propiedad fisica del agua:

Disolvente.
Transmision energetica.
Presion hidrostatica
Resistencia.

¢Como puede actuar la inmersion en el agua sobre el dolor?

Puede ayudar a controlar el dolor por el elevado nivel de estimulacion sensitiva
gue provoca, especialmente a nivel de los mecanorreceptores periféricos.

La inmersion en agua fria estimula la liberacién de histamina y prostaglandinas,
relajando la musculatura e inhibiendo el dolor.

La inmersién completa en el agua provoca vasoconstriccion central e inhibe la
transmision del dolor.

a) b) y c) son correctas.

¢ Cudl de los siguientes es un efecto fisiologico de la hidroterapia?
Cardiovascular.

Psicoldgico.

Limpiador.

a) b) y c) son correctas.

Con relacién a la hidroterapia, sefiale la respuesta CORRECTA:

El calor especifico del agua es aproximadamente 4 veces la del aire.



Osakidetza

b)
c)

418.-

421.-

a)
b)

c)

422.-
a)
c)
d)

La conductividad térmica del agua es aproximadamente 4 veces la del aire
El agua retiene aproximadamente 25 veces mas energia térmica que el aire.
El agua transfiere la energia térmica 4 veces mas rapido que el aire.

Con relacién a las personas con discapacidad, existen barreras que
dificultan o impiden la accesibilidad en diferentes ambitos. ¢En cual de los
siguientes ambitos se pueden desarrollar medidas para una correcta
accesibilidad?

Urbanistico y edificacion.
Comunicacion.
Transporte.

a) b) y c) son correctas.

Segun la escala analgésica de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
¢en qué escaldn se sitla el uso de la codeina en el tratamiento del dolor
cronico?

Primer escalén.
Segundo escalon.
Tercer escalén.
Cuarto escalon.

Segun la Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor (IASP) la
alodinia se define como:

Dolor debido a un estimulo que normalmente no provoca dolor.

Sensacion andémala desagradable, espontanea o evocada.

Dolor de menor intensidad como respuesta a un estimulo normalmente doloroso.
Ausencia de dolor en respuesta a una estimulacién que normalmente seria
dolorosa.

¢Cudl de las siguientes escalas NO es especifica para valorar el dolor
neuropatico?

Escala LANSS.
Escala PAINAD.
Escala ID-PAIN.
Escala DN 4.

En el proceso de nocicepcion, la transduccién se refiere a:

La transformacién de un estimulo nocivo periférico en un estimulo eléctrico.

La inhibicién de las vias de dolor en el cerebro.

La propagacion del estimulo nervioso generado en la periferia hasta los nervios
sensoriales del sistema nervioso central.

La capacidad de modificar la transmision del impulso nervioso.
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423.-

425.-

a)
c)
d)

426.-

a)
c)
d)

427 -

Sefiale la respuesta CORRECTA con relacion al abordaje del tratamiento de
personas con dolor complejo:

Hay que realizar un abordaje biopsicosocial, teniendo en cuenta sus creencias,
comportamientos y contexto social.

El objetivo terapéutico también incluye la reanudacion de las actividades
profesionales, sociales y recreativas de la persona.

La educacion en neurobiologia del dolor es una estrategia poderosa.

Todas son correctas.

El objetivo de la educacién en neurobiologia del dolor es:

Proporcionar informacion a la persona sobre el dolor y el papel del sistema
nervioso central.

Abordar las consecuencias del dolor.

Generar un cambio consistente en las creencias, conductas y percepcion del dolor.
Comprender que existe una relacion lineal entre la lesion y el dolor.

Sefale la respuesta CORRECTA con relacidn al dolor croénico en la patologia
lumbar:

El tratamiento de eleccion es la terapia manual.

La actividad fisica de la persona no influye en el dolor.

Solo el 10% de los casos estan catalogados como dolor lumbar croénico
inespecifico.

El dolor se produce por una mala adaptacién del tejido a la carga y por falta de
control neuromuscular.

¢ Cual de las siguientes definiciones de prolapso en patologia de suelo pélvico
es CORRECTA?

Enterocele: cuando descienden la vejiga y la uretra.

Cistouretrocele: cuando desciende el cuello uterino.

Rectocele o proctocele: cuando desciende el recto a través de la pared posterior de
la vagina.

Histerocele: cuando se prolapsan las asas intestinales a traves del fondo de saco
de Douglas.

¢ Cudl de los siguientes musculos forma parte del plano profundo del suelo
pélvico?

Transverso profundo del periné.
Bulbocavernoso.
Isquicavernoso.

Elevador del ano.
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428.-

a)
b)

c)
d)

429.-

431.-

b)
c)

d)

432.-

En la valoracion fisioterapica en obstetricia y uroginecologia, ¢cual de estas
pruebas NO realiza el fisioterapeuta?

Valoracién articular de la regién lumbopélvica.
Curva de flujo-presion.

Tacto vaginal.

Valoracion de la fuerza muscular del suelo pélvico.

En la clasificacion de los desgarros perineales, cuando afecta a la musculatura
pelviana a excepcion del esfinter anal, hablamos de:

Desgarro de ler grado.
Desgarro de 2° grado.
Desgarro de 3er grado.
Desgarro de 4° grado.

Segun la clasificacion de la American College of Obstetricians and
Gynecologists para los prolapsos, sefiale la respuesta INCORRECTA:

En el grado 2 el 6rgano desciende hasta el plano vulvar.

En el grado 3 el érgano esté exteriorizado incluso en reposo.

El grado 0 es una ausencia de prolapso.

El grado 1 se corresponde con un ligero descenso del 6rgano, que permanece en
el interior de la vagina.

Sefiale la respuesta INCORRECTA sobre la electroestimulacion en las
disfunciones del suelo pélvico:

Entre las contraindicaciones esta el embarazo o los dispositivos intrauterinos con
componentes metalicos.

No se suele usar de forma aislada.

Entre las patologias susceptibles de tratamiento con electroestimulacion no estan
la incontinencia urinaria de esfuerzo y la incontinencia urinaria de urgencia.

Los objetivos buscados son: La inhibicidn vesical, la activaciéon muscular, la
reduccion del dolor y la mejora de la propiocepcion.

¢ Qué parametro NO valora el esquema PERFECT, utilizado en la valoracion
muscular del suelo pélvico?

NUmero de repeticiones con la resistencia.

NUmero de contracciones lentas.

NUmero de contracciones en un tiempo determinado.
Fuerza.
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433.-

b)

c)

434.-

a)
c)
d)

435.-

a)

c)
d)

436.-

En relacion con la valoracién de la musculatura del suelo pélvico mediante la
Escala de Oxford Modificada (MOS), sefiale la respuesta CORRECTA:

El grado 1 indica una contracciobn moderada con elevacion muscular sin
resistencia.

El grado 3 indica una contraccion fuerte con elevacion muscular contra una
resistencia maxima.

El grado 2 indica una contraccion débil con ligero acortamiento muscular.

Es un método objetivo y cuantitativo que utiliza un dinamémetro para medir la
presion exacta en Newtons.

Segun la guia rapida de actuacion para profesionales de la salud ante la
violencia de género y las agresiones sexuales en Euskadi, ¢quiénes son
considerados victimas de la violencia de género (VG)?

Exclusivamente las mujeres que presentan lesiones fisicas visibles.
Unicamente las mujeres que sufren la agresion directamente.

Solo las mujeres y sus parejas sentimentales actuales.

Las mujeres y sus hijos e hijas.

En el contexto de violencia de género, se considera una situacién de
vulnerabilidad:

Diversidad funcional.

Trastorno mental grave.

Residentes en municipios pequefios.
Todo lo anterior es correcto.

¢A qué nivel de actuacién sanitaria corresponde la deteccidn precoz de los
casos de violencia de género?

Prevencion primaria.

Prevencién secundaria.

Prevencién terciaria.

Prevencion de cuarto nivel o paliativa.

¢ Cudl es el objetivo principal de la fase de precontemplacién dentro del plan
de accion ante una agresion sexual?

Fomentar la duda respecto a la aceptabilidad de la situacion del maltrato.
Analizar obstaculos y miedos para iniciar el cambio.

Acompaiiar a la mujer en sus acciones de cambio para que no se sienta sola.
Identificar estrategias especificas para prevenir recaidas.
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438.-

a)
b)
c)

d)
439 -

a)
c)
d)

440.-

¢En qué circunstancia se debe emitir un parte de lesiones por violencia de
género segun los criterios de la guia rapida de actuacion para profesionales
de la salud ante la violencia de género y las agresiones sexuales en Euskadi?

De forma sistematica en toda consulta como un tramite administrativo mas.
Unicamente cuando la mujer presenta lesiones fisicas de extrema gravedad.
Siempre que la mujer lo solicite o lo consienta, o cuando se valore un alto riesgo
cercano de violencia grave.

Solo si el presunto agresor acomparia a la mujer y admite los hechos.

Sefiale la respuesta CORRECTA con relacion al parte de lesiones ante una
agresion sexual:

El parte de lesiones se emitird siempre que la mujer lo solicite o lo consienta.

La obligacion legal de denunciar es absoluta.

Solamente serd cumplimentado por personal facultativo responsable de la
asistencia.

Se registraran solo las lesiones fisicas.

Dentro del algoritmo de “Actuacion inicial basica” de la guia rapida de
actuacion para profesionales de la salud ante la violencia de género y las
agresiones sexuales en Euskadi, ¢qué paso debe seguirse inmediatamente
después de realizar la valoracion del riesgo?

Indicar terapia de pareja obligatoria.

Realizar el registro en la historia clinica y el parte de lesiones.
Prescribir farmacos ansioliticos para calmar a la mujer.
Derivar a la mujer a servicios sociales sin su consentimiento.

Sefiale la respuesta CORRECTA con relacion a la aplicacién de corrientes
eléctricas:

La potencia de una corriente eléctrica se mide en voltios.

La resistencia de los cuerpos al paso de la corriente eléctrica se mide en ohmios.
La diferencia de potencial se mide en vatios.

El calor generado por una corriente eléctrica es inversamente proporcional al
tiempo de exposicion a dicha corriente eléctrica.

En la técnica de iontoforesis con &cido acético:

El acido acético, que tiene carga negativa, se sitda bajo el catodo.
El acido acético, que tiene carga negativa, se sitda bajo el anodo.
El 4cido aceético, que tiene carga positiva, se situa bajo el catodo.
El 4acido acético, que tiene carga positiva, se sitla bajo el anodo.
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443.-  Sefiale qué modalidad de corriente diadindmica puede utilizarse para
respuesta motora:

a) Monofasica fija.

b) Cortos periodos.

C) Largos periodos.

d) Ritmo sincopado.

444.-  Sefale cudl de las siguientes afirmaciones es CORRECTA con relacion a la

electroestimulacion con corrientes faradicas:

a) Si la frecuencia es muy alta y la intensidad es elevada se correra el riesgo de
tetanizar el masculo.

b) Si se aplican impulsos largos (2 0 3 ms) la respuesta nerviosa sera buena.

C) Si se aplican impulsos cortos (0,1 a 0,5 ms) la respuesta de la fibra muscular sera
buena.

d) Los pulsos de forma cuadrangular y monofésicos generan menos respuesta que los

triangulares monofésicos.

445.-  Sefale cuél de las siguientes afirmaciones es INCORRECTA respecto a las
curvas I/T-A/T:

a) La reobase es la intensidad minima necesaria para que se inicie la contraccion con
un impulso cuadrangular de 1000 ms.

b) El umbral gélvano tétano es la intensidad minima necesaria para producir una
contraccién muscular con un impulso de subida progresiva de 1000 ms.

C) La cronaxia es el tiempo que esta determinado por la respuesta umbral con la mitad
del valor de la reobase.

d) El cociente de acomodacidn en la curva A/T entre 2 y 3 representa una pérdida

parcial de la acomodacion.

446.- En el caso de una denervacion grave, al realizar el estudio de las curvas I/T-
A/T, observamos que estan desplazadas hacia:

a) La derechay arriba.

b) La derecha y abajo.

C) La izquierda y arriba.

d) La izquierda y abajo.

447.-  Sefiale la afirmacion INCORRECTA sobre la estimulacién eléctrica

transcuténea (TENS):

a) Técnica no invasiva de electroterapia que emplea corriente alterna de baja
frecuencia.

b) Ejerce sus efectos de control del dolor mediante los mecanismos de control de
compuerta y estimulacién de liberacion de opiaceos endégenos.

)] Destaca su utilidad para introducir sustancias en el organismo a través de la piel.

d) La modalidad de baja frecuencia de 2 a 5 Hz, es la utilizada en electroacupuntura.
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448.-

a)
b)
c)
d)

449 .-

¢ Qué se entiende por periodo de una corriente eléctrica?

Es el tiempo total de aplicacion de la corriente.

Es el tiempo que dura un ciclo completo.

Es el tiempo que tarda la corriente en alcanzar su maxima amplitud.

Es el nimero de veces que se repite el ciclo completo de corriente en un segundo.

Sefiale la respuesta CORRECTA con relacion a la aplicacion de
magnetoterapia con un solenoide cilindrico:

El miembro a tratar se colocara en el centro, equidistante a toda la pared del
solenoide.

El miembro a tratar se introducira en el solenoide lo mas préximo posible a la
pared del mismo.

Es indiferente la posicién del miembro a tratar respecto del solenoide puesto que
el campo magnético es perfectamente homogéneo.

El miembro a tratar se colocara apoyado sobre el exterior del solenoide.

¢ Cual de las siguientes unidades mide la intensidad de un campo magnético?

Tesla.

Amperio.

Gauss.

a) y C) son correctas.

En la aplicacion de onda corta, la colocacién de placas en campo condensador
puede realizarse de forma:

Coplanar.
Contralateral.
Longitudinal.

Todas son correctas.

En la dosificacion de las corrientes de alta frecuencia el Grado 111
corresponde a:

Calor suave, ligeramente perceptible. Es supraliminal pero con leve sensacion
térmica.

Calor intenso, fuertemente perceptible. Puede llegar a rozar el umbral del dolor,
sobre todo después de cierto tiempo.

Calor moderado, claramente perceptible. La sensacion de calor esta bien definida,
pero es agradable.

Calor quemante, percepcion de quemadura. El calor se vuelve doloroso.
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Para un efecto analgésico con corrientes interferenciales, la frecuencia de
barrido recomendada suele situarse en:

0-5 Hz.

1-10 Hz.
80-100 Hz.
500-1.000 Hz.

Para el fortalecimiento muscular con corrientes de media frecuencia se
utilizara una frecuencia portadora de:

2.500 Hz.
4.000 Hz.
6.000 Hz.
Las frecuencias portadoras no influyen en la calidad de la contraccion muscular.

Sefiale la respuesta CORRECTA con relacion a las corrientes
interferenciales:

En una corriente interferencial clasica, la corriente portadora es de 4.400 Hz.
El tipo de modulacion més habitual es el triangular.

En el modo tetrapolar, la modulacion se produce dentro del organismo.

En el modo bipolar, la modulacién se produce dentro del organismo.

La corriente que tiene una frecuencia portadora de 2.500 Hz y una
modulacién de 50 Hz se llama:

Corriente faradica.

Corriente Kotz.

Corriente Trabert.

Corriente diadinamica de Bernard.

El tiempo de aplicacion del ultrasonido depende de:

De la superficie del cabezal utilizado.
Del tamafio de la zona a tratar.

Del modo de trabajo (continuo/pulsatil).
Todas las respuestas son correctas.

¢Qué zona del haz de ultrasonidos esta libre de riesgos de producir dafio
tisular?

Campo cercano o0 zona de Fresnel.
Campo lejano zona de Fraunhofer.
Nodo de convergencia.

a) y c) son correctas.
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459.-

a)
b)

c)
d)

460.-

a)
b)

c)

461.-

463.-

Sefiale la respuesta CORRECTA con relacion al laser de arseniuro de galio
(AsGa):

Emite a una longitud de onda entre 780 y 905 nm.

Tiene una potencia eficaz de 50mWw.

Siempre debe aplicarse en barridos de toda una superficie.
Es de emision continua.

Para la utilizacion del laser en procesos agudos, aplicaremos una dosis
comprendida entre:

2y 6Jcm2.
4y 10 J/cm2.
10y 14 J/cmz2.
14y 18 Jlcm2.

Sefale la respuesta CORRECTA con relacion a la aplicacion de ultrasonidos:

La potencia aplicada no influye en la capacidad de penetracion.

Para el calentamiento de los tejidos se utilizaran los US de modo pulsado.

La duracion de la aplicacion de US es independiente de la intensidad y frecuencia
de la aplicacion.

Se utilizara la frecuencia de 3Mhz para el tratamiento de tejidos superficiales.

Sefiale la afirmacion CORRECTA respecto a la radiacion ultravioleta (UV):

La frecuencia de la radiacion UV esta entre la de las microondas y los infrarrojos.
La radiacion UVA produce fluorescencia en muchas sustancias.

La radiacion UVB es germicida.

La radiacion UVC produce eritema cutaneo.

¢Qué tipo de radiacion ultravioleta (UV) tiene mayor profundidad de
penetracion en la piel?:

UVA.
UVB.
UVC.
b) y ¢) son correctas.

Es una CONTRAINDICACION de la terapia con infrarrojos:

Derrames articulares persistentes y densos.
Derrames intraarticulares recientes.
Ulceras por decubito.

Dolores de origen bioguimico.
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465.-  Los objetivos de tratamiento de la cinesiterapia incluyen:
a) Mantener o recuperar una actividad articular normal.

b) Conservar la integracion del esquema corporal.

C) Mantener o aumentar el trofismo y la potencia muscular.

d) Todas las respuestas son correctas.

466.- Indique la respuesta CORRECTA. La flexion plantar de tobillo se
corresponde a:

a) Palanca de primer género.
b) Palanca de segundo género.
c) Palanca de tercer género.
d) Palanca de cuarto género.

467.-  Sefiale la respuesta CORRECTA con respecto a las palancas de tercer

género:
a) Es el tipo de palanca mas frecuente en el cuerpo humano.
b) Ofrece una ventaja de fuerza.
c) Ofrece una ventaja de equilibrio.
d) El fulcro esté situado entre la resistencia y potencia.

468.-  Todas son técnicas de cinesiterapia pasiva MENOS UNA:

a) Posturas osteoarticulares.

b) Tracciones articulares.

c) Estiramientos miotendinosos.
d) Manipulaciones terapéuticas.

469.-  Sefiale la respuesta INCORRECTA con respecto a los efectos fisioldgicos de
la cinesiterapia:

a) Aumenta la densidad capilar en el mdsculo cardiaco.

b) Reduce el area de seccion tendinosa.

C) Aumenta la densidad mineral Osea.

d) Aumenta el numero de proteinas contractiles musculares.
470.-  Son objetivos de la cinesiterapia:

a) Evitar la retraccion de estructuras periarticulares.

b) Aumentar el trofismo y la potencia muscular.

C) Reducir el dolor.

d) Todos son objetivos de cinesiterapia.
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471.-

Son consecuencias de la inmovilizacion prolongada:

Desacondicionamiento del sistema cardiovascular.
Atrofia muscular.

Estrefiimiento.

Reduccidn de la frecuencia cardiaca.

Sefiale la respuesta INCORRECTA con respecto a las ortesis:

Restringen y bloquean el movimiento.
Aumentan la carga sobre un segmento corporal.
Endereza una deformidad.

Corrige una deformidad.

Todos los siguientes son factores que pueden influir positivamente en el
proceso de curacion MENOS UNO:

Tejidos bien vascularizados.
Escaso estado nutricional.
Aplicacion de agentes fisicos.
Ausencia de infeccion.

Indique cual de las siguientes NO se corresponde con las fases de
consolidacion de las fracturas:

Inflamacion.
Dolor.

Callo blando.
Callo duro.

Indique la respuesta INCORRECTA respecto a las opciones de tratamiento
para aumentar el tono muscular bajo y mejorar la activacién funcional:

Termoterapia.

Electroestimulacién, en caso de inervacion conservada de las fibras musculares.
Ejercicios terapéuticos.

Entrenamiento funcional.

Indigue la respuesta CORRECTA respecto al dolor neuropético:

Se origina por estimulacion de los nociceptores.

Se asocia con astenia, trastornos del suefio y depresion.

Es consecuencia de una lesion que afecta al sistema somatosensitivo.
Suele relacionarse con una prueba de Spurling negativa.
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Indique la respuesta INCORRECTA respecto a la ventilacion mecénica no
invasiva controlada por presion:

La presidn suministrada se ajusta durante la inspiracion y la espiracion.

El aporte de volumen es variable segln la resistencia de la via aérea.

El sistema no es eficiente a la hora de compensar las posibles fugas de aire.
El ajuste de la presion suele estar determinada por indicacién médica.

Sefale la respuesta CORRECTA con respecto a las recomendaciones para
iniciar la ventilacion mecéanica no invasiva en personas con enfermedades
neuromusculares:

pCO2 mayor o igual a 45mmHg.

SpO2 menor del 88% durante mas de 5 minutos durante el suefio.
Capacidad vital forzada menor del 50% del teérico.

Todas son ciertas.

Todos MENOS UNO son tratamientos no farmacoldgicos de la enfermedad
pulmonar obstructiva crénica con nivel de evidencia A:

Abandono del tabaco.
Actividad fisica.

Medidas nutricionales.
Rehabilitacion respiratoria.

Sefale la respuesta INCORRECTA con respecto a la evaluacion de la funcién
pulmonar:

La determinacion de la capacidad de difusion del monéxido de carbono (CO) en
el pulmén mide la cantidad de CO que es transferido desde el alvéolo a la sangre,
por unidad de tiempo y presién parcial de CO.

La pletismografia determina los volimenes pulmonares estaticos.

La espirometria determina los volumenes pulmonares estaticos.

En la espirometria resulta fundamental el analisis de las curvas flujo/volumen y
volumen/tiempo.

Indique la respuesta INCORRECTA. Son escalas para medir la intensidad
de la disnea:

Escala modificada de Borg.

Escala EVA.

Escala modificada del Medical Research Council (MMRC).
Escala EuroQoL (EQ).
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482.-  Indique la respuesta CORRECTA con respecto a la valoracion de las
dimensiones de la actividad fisica:

a) Incluye el tipo, frecuencia, duracion, intensidad, dominio y gasto calérico.

b) Incluye el tipo, frecuencia, duracion, intensidad y dominio.

C) Incluye el tipo, frecuencia, duracion, dominio y gasto calérico.

d) Incluye la frecuencia, duracion, intensidad, dominio y gasto caldrico.

483.-  Indique la respuesta INCORRECTA con respecto a las ventajas de la
medicion de la actividad fisica por acelerometria:

a) Ofrece una buena precision en actividades sedentarias.

b) Ofrece una medicidn objetiva.

c) Puede combinarse con sensores de frecuencia cardiaca.

d) No ofrece una buena precision en caminatas en Ilano.

484.-  Sefiale la respuesta INCORRECTA con respecto a las bronquiectasias:

a) Es una enfermedad bronquial inflamatoria cronica.

b) Cursa frecuentemente con tos y expectoracion crénica.

C) No es habitual la reduccién de la tolerancia al ejercicio fisico.

d) Suele estar acompafada de agudizaciones recurrentes de perfil infeccioso.

485.-  Son CONTRAINDICACIONES para realizar el test de 6 minutos marcha:

a) Angina de pecho inestable.

b) Hipertension arterial no controlada.

c) Asma no controlada.

d) Todas son contraindicaciones.

486.-  Sefiale la respuesta INCORRECTA. Son pruebas de esfuerzo submaximas:
a) Shuttle test.

b) Prueba de esfuerzo con el protocolo de Bruce.

C) Test de 6 minutos marcha.

d) a) y C) son correctas.

487.- Indique en qué fase se aconseja iniciar un programa de ejercicio

individualizado y adaptado en la rehabilitacion cardiaca:

a) Fase | 0 aguda del ingreso hospitalario.
b) Fase Il o de convalecencia.
C) Fase Il o0 de mantenimiento.

d) En cualquiera de ellas.
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488.-  Son criterios de bajo riesgo en rehabilitacion cardiaca para la prescripcion
de la intensidad de ejercicio y para determinar la supervisiéon necesaria:

a) Capacidad funcional > 7 MET.

b) Ausencia de isquemia.

C) Ausencia de arritmias ventriculares con el esfuerzo.

d) Todas son correctas.

489.-  Sefiale la respuesta INCORRECTA respecto a los criterios de alto riesgo en

rehabilitacion cardiaca para la prescripcion de la intensidad de ejercicio:

a) Capacidad funcional > 5 MET.

b) Enfermedad coronaria no revascularizable.

c) Respuesta hipotensora al esfuerzo.

d) Capacidad funcional <5 MET.

490.-  ¢Cuél de estas escalas NO se utiliza para cuantificar el nivel de disnea durante
el esfuerzo?

a) Escala visual analdgica.

b) Cuestionario SF-36.

c) Escala de Borg.

d) Escala de Borg modificada.

491.-  ¢Cual de estas escalas NO se utiliza para identificar la fragilidad y el riesgo

de peores resultados clinicos durante la rehabilitacion cardiaca?

a) Escala de Frail.

b) Short Physical Performance Battery.

c) Escala tipo A de Framingham.

d) Fenotipo de Fried.

492.-  Seiale las consecuencias de un estilo de vida sedentario en el organismo:
a) Obesidad.

b) Osteoporosis.

C) Enfermedades musculoesqueléticas.

d) Todas son consecuencias de un estilo de vida sedentario.

493.-  Sefiale la respuesta INCORRECTA respecto a la enfermedad arterial

periférica:
a) Tiene un riesgo cardiovascular bajo.
b) Su rehabilitacion incluye un programa preventivo de habitos de vida saludables.
C) Su rehabilitacion incluye incorporar un programa de ejercicio fisico.
d) Su rehabilitacion incluye incorporar un programa de control de factores de riesgo

cardiovascular.
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494.-

a)
b)

c)
d)

495.-

a)

c)
d)

498.-

Sefiale los beneficios de un programa rehabilitacion cardiorrespiratoria que
incluya entrenamiento aerobico y de fuerza:

Aumento de la densidad Osea.

Aumento de los niveles de marcadores inflamatorios.
Aumento de la densidad capilar.

Reduccidn de la resistencia a la insulina.

Sefiale la respuesta CORRECTA con respecto a la definicion de ejercicio
fisico:

Cualquier movimiento corporal provocado por la contraccion muscular que
conlleve un gasto energético asociado.

Actividad fisica planificada, estructurada y repetitiva.

Actividad sometida a unas reglas de juego que implique competitividad.

No busca una mejora de la autonomia en las actividades diarias.

Son objetivos de la fisioterapia en las unidades de cuidados intensivos:

Contribuir a la pronta extubacién.
Frenar el sindrome de inmovilidad.
Favorecer la expansion torécica.
Todos son objetivos de fisioterapia.

Seilale la  respuesta INCORRECTA con respecto a las
CONTRAINDICACIONES del drenaje linfatico en las lesiones
traumatoldgicas:

Flebitis.
Hipotensidn.

Fiebre.

Sindrome de Sudeck.

Sefiale la respuesta INCORRECTA con respecto a la reeducacion
propioceptiva:

Se orienta a establecer o mejorar el sentido del movimiento.
Debe realizarse en las fases agudas con vendajes articulares.
Incluye ejercicios de coordinacion y equilibrio.

Incluye ejercicios de reconocimiento mediante la palpacion.

Son beneficios de los programas de rehabilitacion respiratoria en personas
con enfermedad pulmonar obstructiva crénica con el mayor nivel de
evidencia cientifica:

Mejora de la disnea.
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b) Aumento de la tolerancia al ejercicio.

C) Reduccion de los sintomas de ansiedad.

d) Todas son correctas.

500.-  Sefiale cudl de las siguientes es considerada una enfermedad respiratoria de

patrén restrictivo:

a) Bronquiectasias.
b) Fibrosis intersticial.
c) Fibrosis quistica.

d) Asma persistente.



