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1.

El art. 9.3 de la Constituciéon Espanola garantiza el principio de legalidad, la
jerarquia normativa, la publicidad de las normas, la irretroactividad de las
disposiciones sancionadoras no favorables o restrictivas de derechos
individuales, la seguridad juridica, la responsabilidad y

a) laigualdad.

b) la interdiccién de la arbitrariedad de los poderes publicos.

c) la dignidad de las personas.

d) el pluralismo politico.

De conformidad con el art. 1 de la Constitucion Espaiola son valores
superiores de su ordenamiento juridico:

a) la libertad, la justicia, la igualdad y el pluralismo politico.

b) la libertad, la justicia y la igualdad.

c) lajusticia, la igualdad y el pluralismo politico.

d) ninguna es correcta.

El Estatuto de Autonomia de la Comunidad de Madrid fue aprobado por:
a) Ley ordinaria 3/1985 de 25 de febrero
b) Ley organica 3/1983 de 25 de febrero
c) Ley organica 3/1985 de 25 de febrero
d) Ley organica 5/1983 de 25 de febrero

¢Cual de las siguientes no es una funcién de la Asamblea de Madrid, segun
el articulo 9 del Estatuto de Autonomia?
a) Elaborar el Presupuesto de la Comunidad de Madrid.
b) Ejercer la potestad legislativa de la Comunidad de Madrid.
c) Impulsar, orientar y controlar la acciéon del Gobierno.
d) Ejercer las competencias que le atribuyen la Constitucion, el Estatuto de
Autonomia de la Comunidad y el resto del ordenamiento juridico.

El Gobierno de la Comunidad de Madrid estara compuesto por:
a) El presidente, el o los Vicepresidentes, en su caso y los Consejeros.
b) El presidente y un Vicepresidente.
c) El presidente, los Vicepresidentes, Subsecretarios y Consejeros.
d) Ninguna es correcta.

El Gobierno responde politicamente:

a) Ante la Asamblea de forma solidaria, sin perjuicio de la responsabilidad
directa de cada Consejero por su gestion.

b) Ante la Asamblea de forma mancomunada, sin perjuicio de la
responsabilidad directa de cada Consejero por su gestion.

c) Ante la Asamblea de forma mancomunada, sin perjuicio de la
responsabilidad indirecta de cada Consejero por su gestion.

d) No responde politicamente ante ningun 6rgano.
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7. De acuerdo con el articulo 40 de la Ley 1/1983, de 13 de diciembre, de
Gobierno y Administracién de la Comunidad de Madrid:

a)

d)

La estructura organica de cada Consejeria, hasta nivel de Subdireccion
General, sera fijada por Decreto del Consejo de Gobierno, a propuesta del
Consejero respectivo, previo informe preceptivo de la Consejeria de
Hacienda.

La estructura organica de cada Consejeria, hasta nivel de Direccion
General, sera fijada por Decreto del Consejo de Gobierno, a propuesta del
Consejero respectivo, previo informe preceptivo de la Consejeria de
Hacienda.

La estructura organica de cada Consejeria, hasta nivel de Subdireccion
General, seré fijada por Ley de la Asamblea, a propuesta del Consejero
respectivo, previo informe preceptivo de la Consejeria de Hacienda.

La estructura organica de cada Consejeria, hasta nivel de Direccién
General, sera fijada por Ley de la Asamblea, a propuesta del Consejero
respectivo, previo informe preceptivo de la Consejeria de Hacienda.

8. Es un principio ético de los empleados publicos segin se establece en el
Real Decreto 5/2015, de 30 de octubre, por el que se aprueba el texto
refundido de ley del Estatuto basico del Empleado Publico:

a)

b)

c)
d)

Tratar con atencion y respeto a los ciudadanos, a sus superiores y a los
restantes empleados publicos.

Actuar de acuerdo con los principios de eficacia, economia y eficiencia, y
vigilaran la consecucién del interés general y el cumplimiento de los
objetivos de la organizacion.

Mantener actualizada su formacion y cualificacion.

Observar las normas sobre seguridad y salud laboral.

9. Segun lo establecido en el Real Decreto 5/2015, de 30 de octubre, por el que
se aprueba el texto refundido de ley del Estatuto basico del Empleado
Publico, se considera falta muy grave de los empleados publicos:

a)
b)
c)

d)

La falta de obediencia debida a los superiores y autoridades.

La falta de asistencia injustificada de un dia.

Haber sido sancionado por la comisién de dos faltas calificadas como
graves en el periodo de un afio.

La publicacion o utilizacién indebida de la documentacién o informacion a
que tengan o hayan tenido acceso por razén de su cargo o funcién.
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10.Segun la Ley 4/2023, de 28 de febrero, para la igualdad real y efectiva de las
personas trans y para la garantia de los derechos de las personas LGTBI, se
entiende por discriminacion indirecta:

a) La situacion en que se encuentra una persona o grupo en que se integra,
que sea, haya sido o pudiera ser tratada de manera menos favorable que
otras en situacién analoga o comparable por razén de orientacion sexual e
identidad sexual, expresidon de género o caracteristicas sexuales.

b) Cualquier conducta realizada por razén alguna de las causas de
discriminacién previstas en la citada ley 4/2023, de 28 de febrero, con el
objetivo o consecuencia de atentar contra la dignidad de una persona o
grupo en que se integra y de crear un entorno intimidatorio, hostil,
degradante, humillante u ofensivo.

c) Se produce cuando una disposicion, criterio o practica aparentemente
neutros ocasiona o puede ocasionar a una O varias personas una
desventaja particular con respecto a otras por razén de orientacion sexual,
e identidad sexual, expresidn de género o caracteristicas sexuales.

d) Cuando una persona es discriminada, de manera simultanea o consecutiva,
por dos 0 mas causas de las previstas en la citada Ley 4/2023, de 28 de
febrero, y/o por otra causa o causas de discriminacion previstas en la Ley
15/2002, de 12 de julio, integral para la igualdad de trato y la no
discriminacion.

11.La Ley Organica 3/2007, de 22 de marzo, para la igualdad efectiva de mujeres
y hombres, delimita el principio de igualdad de trato, el cual supone:

a) La situacion en que se encuentra una persona que sea, haya sido o pudiera
ser tratada, en atencién a su sexo, de manera menos favorable que otra en
situacién comparable.

b) La ausencia de toda discriminacion, directa o indirecta, por razén de sexoy
especialmente, las derivadas de la maternidad, la asuncion de obligaciones
familiares y el estado civil.

c) Las respuestas ay b son correctas.

d) Ninguna de las anteriores es correcta.

12.Senale la respuesta correcta.

a) La Fisioterapia es el arte y la ciencia del tratamiento fisico.

b) El objetivo tltimo de la Fisioterapia es preservar, restablecer y aumentar el
nivel de salud de los ciudadanos a fin de mejorar la calidad de vida de la
persona y de la comunidad.

c) Son funciones de los fisioterapeutas, entre otras, la aplicacion de
tratamientos con medios fisicos que se prestan a los enfermos.

d) Todas las afirmaciones son correctas.
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13.La atencion de los pacientes créonicos prestada desde Atencién Primaria y
Hospitalaria en la Comunidad de Madrid esta coordinada por:
a) Direccion de Atencién al Paciente.
b) Direccidén de Continuidad Asistencial.
c) La Gerencia de Asistencia Sanitaria.
d) Direccion General de Humanizacion.

14.Senale la afirmacién que no es correcta.

a) La anamnesis del paciente en fisioterapia debe contener datos de
enfermedades hereditarias y antecedentes familiares.

b) Los datos de actividad profesional no son importantes en la anamnesis del
paciente en fisioterapia.

c) La entrevista clinica que debe realizar el fisioterapeuta supone un proceso
comunicativo interactivo tanto verbal como no verbal.

d) La comunicacién es una herramienta basica para la relacion del
fisioterapeuta con el paciente.

15.La amplitud de la flexion lateral del tronco ha de evaluarse:
a) En posicion supina.
b) En posicién sentada.
c) En bipedestacion.
d) En posiciones supina y sentada.

16.El plano frontal es:
a) Es horizontal y divide al cuerpo en porciones superior e inferior.
b) Se sitia en angulo recto respecto al plano transverso.
c) Vade la cara anterior a la posterior del cuerpo.
d) Vade un lado a otro del cuerpo y lo divide en las mitades anterior y posterior.

17.Seguin Kapanji, el complejo articular del hombro se compone de 5
articulaciones, que a su vez se clasifican en dos grupos. Grupo niimero uno:
articulaciones glenohumeral y subdeltoidea. Grupo nuimero dos:
articulaciones escapulotoracica, acromioclavicular y esternoclavicular.
Senale la respuesta correcta:

a) En el grupo nimero uno, la articulacion subdeltoidea es “falsa” y principal.

b) La articulacién glenohumeral es verdadera y accesoria.

c) La articulacién escapulotoracica es verdadera y principal.

d) En el grupo numero dos, las articulaciones acromioclavicular vy
esternoclavicular son verdaderas y accesorias.

18.Los parametros espaciotemporales de la marcha humana mas ampliamente
descritos en la literatura cientifica son:
a) Cadencia, velocidad y longitud de paso.
b) Cadencia, longitud y tiempo de paso, longitud y tiempo de zancada, anchura
de paso y velocidad.
c) Velocidad, longitud y tiempo de paso y anchura de zancada.
d) Velocidad, longitud y tiempo de zancada.
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19.¢Cual es uno de los principales factores del bajo rendimiento laboral a nivel
profesional?
a) El dolor muscular.
b) El estrés.
c) El cansancio.
d) Todas son correctas.

20.Segun la evidencia actual, la Rehabilitacion Respiratoria esta indicada en
(senale la respuesta correcta):
a) Pacientes con hipertension pulmonar grave
b) Pacientes con disnea grado 2 o superior
c) Enfermedades sistémicas no controladas
d) Pacientes con una fase activa de neumotoérax

21.En cuanto a los ruidos respiratorios que escuchamos en la auscultacion, un
ruido de timbre oscuro de baja frecuencia que se escucha sobre todo en las
bases pulmonares y en tiempo inspiratorio se trata de:
a) Crujido de baja frecuencia
b) Roncus
c) Ruido Respiratorio Normal (RRN)
d) Sibilancia

22.Una de las causas mas frecuentes de la cardiopatia isquémica es;
a) La aterosclerosis.
b) Las cefaleas en racimo.
c) Elsindrome de Williams.
d) La distrofia muscular.

23.;Cual es un factor de riesgo de la cardiopatia isquémica?
a) Obesidad.
b) Tabaquismo.
c) Hipertension arterial.
d) Todas son correctas.

24.Sobre el linfedema de tipo primario NO es correcto

a) el linfedema primario es el resultado de una malformacién en el sistema
vascular linfatico

b) el 97% de los linfedemas primarios afectan a los miembros inferiores

c) el 90% de los linfedemas primarios son hereditarios y solo el 10% son
esporadicos

d) un linfedema primario se acompafa frecuentemente de otras
malformaciones como labio leporino, espina bifida, sindactilia...
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25.El linfedema secundario no oncolégico puede desencadenarse por (sefiala la
respuesta CORRECTA):
a) una biopsia ganglionar a nivel inguinal
b) una angiografia coronaria con via de acceso a través de la arteria femoral
c) causas infecciosas y parasitarias
d) todas son correctas

26.Se recomienda la fisioterapia respiratoria para atender los casos de
enfermedades tales como;
a) Las patologias restrictivas como el edema de pulmén y el neumotoérax.
b) Recuperacion de cirugias cardiorespiratorias.
c) Las patologias obstructivas: la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica
(EPOC) debidas a bronquitis crénica, enfisema y asma, las bronquiectasias
y la neumonia.
d) Todas son correctas.

27.En cuanto a la ventilacion a labios fruncidos;
a) Esta indicada especialmente a enfermos cardiacos.
b) Esta indicada especialmente a pacientes con disnea leve.
c) Se trata de realizar una inspiracion bucal lenta seguida de una expiracion
con los labios fruncidos.
d) Esta especialmente indicada en EPOC (enfermedad pulmonar obstructiva
grave) con disnea grave.

28.;Qué cualidad debe cumplir una escala de valoracién funcional para
considerar que presenta una buena sensibilidad?
a) Que mida igual un fenémeno con independencia de quien lo observe.
b) Que discrimine los cambios en el estado del individuo en tratamiento.
c) Que mida igual un fenédmeno con independencia del paso del tiempo.
d) Que mida lo que pretende medir.

29.Un método orientado a tareas para establecer un plan de atencién completo
incluye estrategias de intervencion disefiadas para lograr los siguientes
objetivos derivados del examen. Senale la respuesta correcta:
a) Resolver, reducir o evitar alteraciones en la estructura y funcion corporales.
b) Desarrollar estrategias especificas de tarea eficaces y eficientes para lograr
los objetivos funcionales de la tarea.
c) Adaptar estrategias orientadas a objetivos funcionales para modificar la
tarea y las condiciones del entorno a fin de maximizar la participacion y
minimizar la discapacidad.
d) Todas las respuestas anteriores son correctas.
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30.La esclerosis multiple (EM) es una enfemedad desmielinizante que afecta al
sistema nervioso central. Sefiale la respuesta incorrecta:
a) La diplopia o la pérdida de visién son formas de presentacién poco

b)
c)

d)

frecuentes.

La evidencia cientifica recomienda realizar ejercicio fisico a las personas
con esclerosis multiple.

La esclerosis multiple (EM) progresiva secundaria es la forma mas frecuente
en las fases posteriores del curso de la enfermedad.

La espasticidad se puede presentar con cierto grado de hipertonia muscular,
por lo que reducir el tono de los grupos musculares hiperactivos resulta
fundamental.

31.En una luxacién de cadera, seiale la respuesta correcta:

a)
b)
c)

d)

La luxacién posterior es la menos frecuente por la contractura de los
musculos pelvitrocantéreos.

La luxacién anterior es extraordinariamente rara, producida por rotacion
externa y abducciéon maximas forzadas.

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

La luxacién anterior es la mas frecuente y la cabeza puede quedar alojada
por debajo del cotilo (posicion isquiatica), a nivel del cotilo (posicion
retrocotiloidea) o por encima del cotilo (posicién iliaca).

32.Tras una fractura de escafoides y primer y tercer dedos, el tratamiento
fisioterapico durante el periodo de inmoviliaciéon se basa en:

a)
b)
c)

d)

Realizar ejercicios activos de mufieca y ejercicios funcionales.

Controlar el edema.

Recuperar o mantener el recorrido normal de las articulaciones de los
dedos.

Las opciones b y ¢ son correctas.

33.En un paciente que ha sufrido una amputacién transfemoral a nivel del tercio
superior ;qué posicion tiende a adoptar el muion?
a) Aduccion y flexiéon
b) Abduccién y flexién
c) Aduccién y extension
d) Abduccion y extension

34.Senala los ejercicios que recomendamos para realizar en el domicilio,
después de colocar una prétesis total de hombro:

a)
b)
c)

d)
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Contracciones isométricas en rotacion interna y externa del brazo.
Movimientos pendulares.

Contracciones isométricas con flexion del brazo, empujando la mano contra
una pared con el codo flexionado.

Elevacién anterior de los brazos juntos hacia la vertical, para llevarlos sobre
la cabeza y luego a la nuca.



35.Sefala la respuesta incorrecta respecto a la artrogriposis multiple congénita
(AMC):

a) La AMC es un sindrome neuromuscular progresivo que esta presente en el
nacimiento.

b) Es un sindrome de etiologia desconocida.

c) Se caracteriza por multiples fracturas articulares graves, debilidad muscular,
fibrosis y desequilibrio muscular.

d) La lesién suele ocurrir durante el primer trimestre de gestaciéon y cuanto
antes ocurre, el cuadro es mas severo.

36.El pie calcaneo valgo congénito pertenece al grupo de deformidades
congénitas del pie infantil. Sefiale la respuesta incorrecta:

a) En el pie calcaneo valgo congénito la planta del pie presenta un aspecto
plano.

b) Se denomina pie calcaneo valgo congénito o pie valgo convexo congénito.

c) Una caracteristica clinica es que presenta una deformidad flexible.

d) El pie calcaneo valgo congénito es la deformidad mas frecuente del pie del
neonato. Si el pie llega a los 90° es leve y no precisa tratamiento.

37.¢Qué posicion de las siguientes recomendariamos a un paciente con
espondilitis anquilopoyética para leer?
a) Recostado en un sillén blando con el asiento bajo.
b) Posicién de esfinge sobre una alfombra o en la cama.
c) Bipedestacién caminando de vez en cuando.
d) Movilizaciones pasivas.

38.En la rotura de porcién larga del biceps hasta la sexta semana se deberan
evitar los movimientos de:
a) Flexién y pronacion
b) Flexion y supinacion
c) Extension y supinacion
d) Extension y pronacién

39.En un paciente con condromalacia rotuliana debemos:
a) Recomendarle que evite posiciones de flexion de rodilla.
b) Fortalecimiento del vasto interno.
c) Fortalecimiento de isquiotibiales/cuadriceps 3:2.
d) ay c son ciertas.

40.En la Distrofia Simpatica Refleja (DSR), no es cierto:
a) El edema se disemina por encima de los ligamentos colaterales de la mano.
b) El rango limitado de movimiento es el comienzo imperceptible de la pérdida
del bombeo distal. ‘
c) Se observa un aumento de la actividad en la gammagrafia ésea.
d) Acro-osteolisis.
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41.Durante la fase de llenado vesical la vejiga se encuentra principalmente bajo
la influencia de la actividad del sistema (Sefale la respuesta CORRECTA):

a)
b)
c)

d)

Parasimpatico; se contrae el esfinter uretral, aumenta el tono de los
musculos del suelo pélvico y se relaja el detrusor

Simpatico; se contrae el esfinter uretral, aumenta el tono de los musculos
del suelo pélvico y se relaja el detrusor

Simpatico; se contrae el esfinter uretral, disminuye el tono de los musculos
del suelo pélvico y se relaja el detrusor

Todas las respuestas anteriores son falsas

42.Son manifestaciones clinicas de la endometriosis que ayudan a su
diagnéstico (Sefale la respuesta INCORRECTA:

a)
b)
c)
d)

Dismenorrea.
Dispareumia.

Dolor pélvico cronico.
Enuresis.

43.El cerebro organiza, integra, sintetiza y utiliza la informacién que recibe a
través de los sistemas sensoriales para entender las experiencias vividas y
emitir respuestas apropiadas y coherentes con los diferentes contextos en
los que se producen. Sefiale la respuesta incorrecta:

a)

b)

c)

d)

La estimulacion sensorial es efectiva cuando influye de manera positiva en
aspectos del desarrollo como el estado de alerta, la conducta o el desarrollo
de respuestas motoras eficientes.

Las alteraciones sensoriales, con independencia de su etiologia, pueden
llegar a afectar el funcionamiento de cada sistema sensorial e interferir en
la participacion de los nifios en sus actividades de la vida diaria.

Todos los receptores somatosensoriales transmiten la informacion sensorial
de manera descendente y ordenada a través de dos sistemas principales.
Es importante tener en cuenta que el nivel de tolerancia al estimulo es
individual y diferente en cada persona, y que determinados estimulos que
para la mayoria de la poblacion son inofensivos pueden provocar
respuestas no deseadas en otras personas.

44.Ademas de las siete reacciones posturales seleccionadas por Vojta, es
posible usar e interpretar otras reacciones posturales que a veces son de
utilidad para complementar la informacion obtenida. ¢ Cual de las siguientes
respuestas es una reaccién complementaria para la valoracion?

a)

Reaccion de Landau.

b) Reaccién a la suspension lateral horizontal de Collis.

c)

Reaccidon del ascensor.

d) Reaccion a la suspension vertical de Peiper-Isbert.
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45.En linea con la Clasificacién Internacional del funcionamiento, de la
discapacidad y de la salud (CIF), los sistemas de clasificacion funcional de
la paralisis cerebral incorporan las estructuras y las funciones corporales,
las actividades y la participacién de los nifios. Sefiala la respuesta correcta
sobre los sistemas de clasificacion funcional:

a)

d)

Los sistemas de clasificacion deben complementar las herramientas de
evaluacion objetivas que permitan determinar de forma cualitativa o
cuantitativa las condiciones, conductas, habilidades o necesidades actuales
del nifio.

Estos sistemas de clasificacion estdn muy alejados de la etiqueta
diagnostica y, sin embargo, si se aproximan a conocer qué aspectos
funcionales del nifio estan alterados.

Cada uno de los sistemas de clasificacion se focaliza en analizar un area de
funcionamiento especifica. Cada sistema presenta cinco niveles de
clasificacion que son mutuamente excluyentes y exhaustivos; se basan en
la CIF; por lo que se centran en lo que los nifios pueden hacer (logros) en
vez de analizar los déficits.

Todas las respuestas son correctas.

46.La sistematica de diagnéstico y tratamiento segin Vojta es una herramienta
util para el diagnéstico y el tratamiento precoz de alteraciones posturales y
motoras de diferentes etiologias. Sefiale el enunciado incorrecto:

a)

b)

c)

d)

Los movimientos que aparecen en forma de patrones motores pueden ser
provocados repetidamente y tienen caracter involuntario.

Para un desencadenamiento adecuado y correcto de la activacion se
requiere una posicion de partida definida y zonas de activacion
propioceptiva.

A través de unas posturas determinadas y mediante la presion puntual de
zonas especificas del cuerpo, se desencadenan patrones motores
adquiridos.

Estan descritas por Vojta nueve zonas de estimulacién del cuerpo, ubicadas
en el lado nucal y facial.

47.En relacion con las pruebas de esfuerzo en la evaluacién global de la
enfermedad coronaria senale la respuesta INCORRECTA:

a)
b)
c)

d)

Debe realizarse previamente un consentimiento informado

Sirven para detectar cardiopatias

Una enfermedad infecciosa crénica (hepatitis, mononucleosis, SIDA) es una
contraindicacion absoluta en la realizacion de una prueba de esfuerzo

Es util para reproducir y evaluar los sintomas toracicos relacionados con el
ejercicio
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48.Segun la clasificacion de Valle et al (2016) de las lesiones musculares en
funcién de su severidad, si hay presencia de edema en la zona del peritendén
y/o fibra muscular hiperintensa, hemorragia intramuscular leve, pero sin
espacio para la cuantificacion entre las fibras pudiendo aparecer distorsién
estructural en grado menor, se trata de una lesiéon de grado:
a) Grado 2
b) Grado O
c) Grado 3
d) Grado 1

49.Con respecto a los procedimientos de termoterapia y segtin el método de
transferencia de energia del agente térmico al organismo NO es correcto
afirmar:
a) Latermoterapia por conveccién se produce por medio de fluidos (aire y agua
principalmente)
b) La terapia por infrarrojos se considera termoterapia superficial por
conveccion
c) La transferencia de energia en las aplicaciones de termoterapia profunda
tienen lugar por conversién
d) Parafangos, parafinas y pelaires son agentes de trasmisién por conduccion

50.Contraindicaciones para el uso de la crioterapia. Sefiala la respuesta
correcta.
a) Dolor
b) Espasticidad
c) Sindrome de Raynaud
d) Edema e inflamacion

51.Formas de crioterapia. Senala la respuesta incorrecta.
a) Aplicacién de hielo
b) Bafo de parafina
c) Hipotermia corporal global
d) Bafos de agua fria.

52.;Qué tipo de corriente tiene un efecto térmico en el organismo?
a) Corriente de alta frecuencia
b) Corriente de media frecuencia
c) Corriente de baja frecuencia
d) Todas las anteriores

53.La corriente Galvanica es:
a) Alterna inducida
b) De alta frecuencia
c) Continua
d) Alterna
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54.NO es una contraindicacién de la terapia con Laser

a)
b)
c)
d)

Marcapasos

Herpes Zéster

Sensibilidad alterada
Afecciones agudas localizadas

55.Sobre los componentes del tejido muscular y sus cualidades NO es correcto

el tejido muscular estd compuesto por fibras musculares o miocitos, tejido
conjuntivo, tejido nervioso y vasos sanguineos

el epimisio es la envoltura mas interna, envuelve a las fibras musculares

el perimisio agrupa varios fasciculos primarios en los llamados fasciculos
secundarios

excitabilidad eléctrica, contractilidad, extensibilidad, elasticidad son
cualidades del musculo

56.Entre las contraindicaciones de los estiramientos NO se encuentran:

a)
b)
C)
d)

esguinces y distensiones musculares agudas
tendinopatias crénicas

osteoporosis y pacientes con riesgo de fractura
fases inflamatorias de dolencias reumatoides

57.¢Cual es la parte de la mecanica que estudia el movimiento de los cuerpos,
es decir, su cambio constante sin preocuparse de las causas que producen
este movimiento?

a)
b)
c)
d)

La cinesiterapia
La cinesiologia
La cinematica
La cinefilaxia

58.En las NATB (Técnicas articulatorias de tejidos blandos) sefiale la respuesta
INCORRECTA:

a)
b)
c)

d)

Se debe respetar la regla cénavo-convexa

Es muy importante la colaboracién del paciente

Es importante dar un primer recorrido completo en todo el rango articular
para identificar donde aparece la alteracién funcional

Requiere un profundo conocimiento de la anatomia estructural y del sistema
musculoesquelético y su funcién

59.Indica que afirmacion sobre la clasificacion de la cinesiterapia pasiva no es
correcta:

a)
b)
c)
d)

Tracciones articulares
Posturas osteoarticulares
Poleas

Manipulacion articular
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60.En cual de estos casos no estara indicada la cinesiterapia pasiva
a) Alivio de las presiones cartilaginosas
b) Tratamiento de rigideces articulares
c) Derrame articular
d) Conservacién o recuperacion de la imagen motriz

61.El masaje realizado con profundidad y con movimientos de vaivén en sentido
transversal a las fibras musculares se denomina:
a) GROSSI
b) CYRIAX
c) VOGLER
d) BUGNET

62.La maniobra de masoterapia que consiste en “asir un pliegue mas o menos
amplio de tejido con ambas manos y efectuar un movimiento de presién
alternando en un lugar o progresando en un sentido” se llama:
a) Amasamiento
b) Percusion
c) Rozamiento
d) Friccion

63.Sefala cual de las siguientes respuestas es una contraindicacion para
realizar vendaje neuromuscular
a) Cefaleas tensionales
b) Pacientes con metastasis
c) Capsulitis retractiles del hombro
d) Fisuras de la parrilla costal

64.Sefala qué técnica de vendaje neuromuscular es la Unica con la que
podemos limitar el movimiento
a) Técnica de correccidon mecanica
b) Técnica de ligamentos
c) Técnica de correccion articular funcional
d) Técnica fascial

65.Sefala cual de las siguientes respuestas no es una contraindicacion
absoluta para realizar puncién seca en un paciente:
a) Belonefobia
b) Puncién profunda en pacientes con alteracion de la coagulacion
c) Embarazo
d) Todas son contraindicaciones absolutas
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66.Sefala cual de las respuestas sobre la técnica de puncién seca no es
superficial

a)
b)
c)
d)

Técnica de Fu

Estimulacion intramuscular de Gunn
Terapia de Baldry

Todas son superficiales

67.Una lesion osteopatica NO se caracteriza por:

a)
b)
c)

d)

Una pérdida o restriccion del movimiento en una o varias articulaciones
generalmente al limite de la flexién, de la extensién o de la rotacion

Una sensibilidad, un espasmo o una hipertonia de los musculos que estan
alrededor de la zona afectada

Una posicién anormal de una vértebra sobre otra, siendo el punto de
referencia la apdfisis espinosa

Un desarreglo fundamental de los vasos sanguineos, de los 6rganos y de
las glandulas inervadas a partir del segmento lesionado

68.El test de Kleyn :

a)

b)

c)
d)

Consiste en solicitar una extension cervical maxima, una inclinacién maxima
hacia el lado contralateral al fisioterapeuta y una rotacién maxima contraria
ala rotacion

Compromete las arterias vertebrales con el fin de poner de manifiesto si
sufren insuficiencia o no

Se puede realizar en decubito supino aunque es mas fiable en sedestacién
Todas son correctas

69.El primer paso en el proceso de biofeedback es:

a)
b)
c)
d)

La conversién de la sefial.

La informacién al paciente

La deteccion y/o transformacion de la sefial
La amplificacion

70.Sobre el método de Reeducacion Postural Global (RPG) es FALSO afirmar:

a)
b)

c)

d)

sus principios fundamentales son: individualidad, causalidad y globalidad
segun predomine la retraccion de una cadena u otra encontraremos sujetos
de tipo anterior, de tipo posterior o de tipo mixto

las posturas correctoras trabajan en acortamiento los musculos estaticos y
en estiramiento los musculos dinamicos

los musculos inspiradores deben ser estirados insistiendo en la espiracién
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