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1.- Segln establece el Tratado de Funcionamiento de la Unién Europea, en relacién con los actos
juridicos de la Union:

a) Elreglamento obligara al Estado miembro destinatario en cuanto al resultado que deba conseguirse,
dejando, sin embargo, a las autoridades nacionales la eleccion de la forma y de los medios.

b) La directiva tendra un alcance general. Sera obligatorio en todos sus elementos y directamente
aplicable en cada Estado miembro.

c) Lasrecomendaciones y los dictamenes no seran vinculantes.

d) La decision no serd obligatoria ni vinculante,

2.- La prestacion del consentimiento del Estado para obligarse por medio de tratados o convenios,
requerira la previa autorizacion de las Cortes Generales en:

a) Acuerdos de caracter militar.

by Convenios de contenido politico.

c) Tratados o convenios que no supongan modificacion o derogacidn de alguna ley o exijan medidas
legisiativas para su ejecucion.

d) Tratados o convenios gue impliquen obligaciones financieras para la Hacienda Publica.

3.- La creacidn de cualquier 6rganc administrativo exigira, al menos, el cumplimiento de los siguientes
requisitos; sefale la respuesta correcta:

a) Determinacién de su forma de ordenacion en la administracién publica de que se trate y su
independencia jerarquica.

b} Delimitacion de sus funciones y competencias.

¢) Un régimen de delegacion de competencias.

d) Solicitud de crédito adecuado y suficiente.

4.- De acuerdo con lo previsto en el articulo 80 de la Ley de Procedimiento Administrativo Coman de
las Administraciones Publicas:

a) Salvo disposicidon expresa en contrario, los irformes seran preceptivos y no vinculantes.
b) Salvo disposicion expresa en contrario, los informes seran no facultativos y vinculantes.
¢) Salvo disposicién expresa en contrario, los informes seran facultativos y vinculantes.

d) Salvo disposicidn expresa en contrario, los informes serdn facultativos y no vinculantes.

5.- ¢ A quién corresponde la interpretacion del Vill Convenio Colectivo para el personal laboral al
servicio de la Administracién de la Junta de Comunidades de Castilla-La Mancha?:

a) A la Comisidn Negociadora.

by A la Mesa General de Negociacion de los Empleados publicos.
c) A la Comisién Paritaria.

d} Al Consejero de Hacienda y Administraciones Publicas.

6.- En la presentacion de una solicitud de acceso a la informacion, segin la Ley 19/2013 de 9 de
diciembre, de transparencia, acceso a la informacion piblica y buen gobierno, el solicitante no esta
obiigado a:

a) Motivar su solicitud de acceso,

b) ldentificarse.

¢} Indicar una direccién de contacto a efecto de comunicaciones.
d) Especificar la informacién solicitada.
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7.- Seglin establece el Decreto 21/2008, de 5 de febrero, por el que se aprueba el Reglamento de
desarrollo del Texto Refundido de la Ley de Hacienda de Castilla-la Mancha en materia de
subvenciones, la justificacién de subvenciones podra revestir la siguiente modalidad:

a) Presentacién de estados contables.
b} Cuenta liquidativa.

¢) Resumen de facturas.

dy Proyecto de gasto.

8.- De acuerdo con el Texto Refundido de la Ley de Hacienda de Castilla-La Mancha, no estan
sometidos a fiscalizacion previa:

a) Las subvenciones en régimen de concurrencia competitiva.

b) Los contratos menores.

¢) Los gastos que deba autorizar el Consejo de Gobierno.

d) Los expedientes de nombramiento de funcionarios interinos vinculados a pregramas temporales.

9.- De acuerdo a los grados de libertad de movimiento en las articulaciones conocidas como diartrosis,

podemos afirmar que:

a) Las articulaciones condileas, como la radiocarpiana, tiene tres grados de libertad de movimiento.
b) La gran adaptabilidad del pie a las irregularidades del terreno se debe a que lo conforman
articulaciones artrodias con dos grados de libertad de movimiento.

¢) Las articulaciones trocleares y trocoides se caracterizan por tener un grado de libertad de movimiento.

d) La articulacién astragaloescafoidea, dentro de la articulacion de Lisfranc o mediotarsiana tiene forma
de encaje reciproco.

10.- Para examinar la movilidad de una articulacién, es indispensable colocar los misculos
poliarticulares que cruzan dicha articulacion:

a) En posicién de elongacion,

b} En posicion acortada.

c) En tensién submaxima segun la regla de Wallace.

d)} Es irrelevante la posicién de los musculos poliarticulares en la evaluacion.

11.- ;Cual es la raiz nerviosa encargada de recoger la sensibilidad de la superficie medial del brazo,
antebrazo y la manoc hasta los dedos 4° y 5°7

a} Cs.
by CéyC7.
¢) Cs.
dy D1

12.- En relacion al potencial de membrana en reposo (PMR) de las células excitables es cierfo que:

a) En el citosol, el catidn principal es el sodio Na+,

b} Elflujo de potasio se regula por dos gradientes antagonicos, &l de concentracion, que empuja al
potasio al exterior de la célula y el eléctrico que lo atrae hacia el interior.

¢) Ladireccidn y la magnitud de la contribucién de cada ion al PRM se ha calculado a partir de la
ecuacion de Norman.

d) Cuando una celula mantiene una diferencia de potencial de membrana se dice que la membrana esta

despolarizada.
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13.- El 6rgano tendinoso de Golgi:

a) Esta compuesto por fibras intrafusales, envueltas en su parte central por un grupo de axones la
sensitivos.

b} Es el drgano sensitivo encargado del refleje muscular conacido como bucle Y que protege al misculo
ante alargamientos excesivos.

¢) Es un medidor de tension muscular y esta inervado por axones sensitivos |b.

d) Unicamente esta presente en los musculos antigravitatorios.

14.- En relacion a los efectos de la cinesiterapia activa sobre el aparato locomotor, ;cémo se denomina
la ley que determina que la traccion ejercida por la actividad muscular en el hueso, estimula el
periostio y el desarrollo del hueso en grosor?:

a) Leyde Wolf.

b) Ley de Watt,

c) Ley de Kurzweil.
d} Ley de Moore.

15.- Todas las siguientes son técnicas especificas dentro de la cinesiterapia activa para el tratamiento
de las diferentes patologias excepto una, sefiale cual:

a) Ejercicios de Williams.

b) Traccidn cervical tipo Biolaster.
¢) Ejercicios de Chandler.

d) Ejercicios de Frenkel.

16.- El end feel es un concepto relacionado con el de barrera articular o el movimiento maximo de una
articulacién en un sujeto determinado. En este sentido, encontramos un end feel articular firme o
consistente:

a) Cuando el final del movimiento se produce por el choque de dos estructuras Gseas.

b) Cuando el final del movimiento se produce por el chogque de dos estructuras musculares.

c) Cuando el final del movimiento se preduce por falta de inervacion especifica competente.

d) Cuando el final del movimiento se produce por la tensién (estiramiento) de las estructuras capsulares.

17.- Todas las siguientes afirmaciones acerca de las técnicas de movilizacion pasiva son correctas
excepto una, sefale cual:

a) El grado lll de la movilizacién pasiva de Maitland podria definirse como el recorrido que transcurre
desde la segunda mitad del recerrido articular libre hasta el limite del recorrido articular.

b) La caracteristica principal comun entre las dos técnicas del método Maitland es que ambas son
técnicas pasivas.

c) Segun Maitland, la movilizacidn pasiva en los cinco grados de movimiento definidos en su método, se
realizara siempre a una velocidad lenta y pausada para aliviar el dolor articular.

d) La manipulacion, segin Maitland, esta destinada a romper adherencias o superar limites estructurales
que, de otra forma, no podrian lograrse.

18.- ;Cémo se llama el tipo de suspension en la que la extremidad realiza un movimiento en plano
inclinado permitiendo por tanto un trabajo muscular tanto de tipo concéntrico como excéntrico?

a)} Suspension axial excéntrica (SAE).
b} Suspension axial concéntrica (SAC).
¢} Suspensidn vertical o pendular.

d) Suspensidn horizontal o de Colson.
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19.- Todas las siguientes son caracteristicas y propiedades de las contracciones isométricas excepto

una, sefale cual:

a) Se produce una mayor generacion de tensién en acciones isométricas que en acciones concéntricas
en cualquier punto del rango de movimiento muscular.

b} El dolor muscular postejercicio esta asociado en un mayor grado a las acciones isométricas.

¢} En una contraccion isomeétrica la mayor tension se ejerce cuando la longitud del musculo agonista se
encuentra cercana a la longitud de reposo.

d) Las contracciones isométricas reducen el umbral de percepcién del dolor.

20.- Los musculos presentan una distribucion diferente de fibras tipo 1 y tipo Il. De los siguientes, scual

21.

22.

presentard un mayor porcentaje de fibras tipo 1?

a) Musculatura ereciora de la espalda.
b) Glatec mayor.

¢} Cuadriceps.

d) Triceps braquial.

De los siguientes tipos de contracciéon muscular, sen cual genera el masculo mayor tensién?

a) lsométrica.
b) Excéntrica,
¢) Concéntrica.
d) Pliométrica.

La Facilitacion Neuromuscuilar Propioceptiva (FNP) se fundamenta en los principios
neurofisiolégicos descritos por Sherrington en 1947. Cuando hablamos del aumento de la
excitacion de los masculos agonistas después de la estimulacién (contraccién) de los
antagonistas, ; a qué principio neurofisiolégico nos estamos refiriendo?:

a) lrradiacién,

b} Posdescarga.

c) Sumacion temporal.
d) Induccién sucesiva.

23.- En la Facilitacién Neuromuscular Propioceptiva (FNP), los patrones de movimiento del miembro

inferior se realizan atendiendo a cuatro diagonales. En la posicién final de la diagonal D de
miembro inferior, encontramos la articulacién de la cadera en:

a) Extension completa, con abduccion y rotacién interna.
b) Flexion, aduccién y rotacidn externa.

¢y Extensién completa, con aduccion ¥ rotacion externa.
d) Flexién completa, con abduccién y rotacion interna.

24.- Todas las siguientes afirmaciones acerca de los puntos gatillo miofasciales son correctas excepto

una, senale cual:

a) El defict de vitamina C o del complejo B puede ocasionar que un punto gatillo miofascial genere
manifestaciones clinicas de forma repetida.

b} Lainactivacién del punto gatillo miofascial secundario (satélite) depende directamente de la
inactivacion del punto gatillo primario.

c) Segun la “hipdtesis integrada” de Simons y Travell, se acepta que el origen del punto gatillo miofascial
es una disfuncion de la placa motora.

d) La activacion y perpetuacion de los puntos gatillo miofasciales depende de mecanismos directos e
indirectos relacionados Unicamente con trastornos o disfunciones mecénicas (articulares o
musculares),
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25.- En el tratamiento conservador de los puntos gatillo miofasciales (PGM), la técnica de Jones
consiste en:

a) La aplicacién de ultrasonido sobre el PGM a 3 MHz y 1,4 W/em?2.

b} Laliberacion del PGM a través del estiramiento postisométrico de!l musculo afectado.

¢) Lareeducacion de la contraccion alterada en el masculo afectado por un PGM a través de la
realizacion de un ejercicio excéntrico del mismo.

d) Laliberacion del PGM a través de la combinacién de la presién sobre el mismo junto con una posicién
de confort muscular que disminuya el dolor.

26.- En relacion al tratamiento de los puntos gatillo miofasciales, la técnica de estimulacién de Chan
Gunn consiste en:

a) Laentrada y salida rapida de la aguja en el punto gatillo miofascial (inserciones multiples) con la
intencion de provocar la respuesta de espasmo local (REL).

b) La estimulacion eléctrica del punto gatillo miofascial con corriente alterna hasta provocar la respuesta
de espasmo.

¢) Eltratamiento mediante puncién seca de los musculos paravertebrales profundos de los segmentos
vertebrales afectados (atrapamiento nervioso), para después tratar los puntos gatillo miofasciales de
las estructuras periféricas relacionadas con los segmentos dafiados.

d) Lainsercion de la aguja en los tejidos subcutédneos suprayacentes al punto gatillo miofascial durante
2 0 3 minutos hasta la desaparicion del dolor.

27.- El mecanismo de accién de la terapia de induccién miofascial {MIT) consiste en:

a) Laaplicacion de un estimulo térmico sobre la fascia para aumentar su respuesta viscoeldstica.
b) La aplicacién de un estimulo mecanico sobre un segmento de la red de tejido conectivo y fascial.
¢} La aplicacion de un estimulo eléctrico en el misculo acortado para inducir su relajacion.

d} La aplicacién de un estimulo quimico que desactiva la pandiculacion.

28.- Las fibras musculares estan unidas a las aponeurosis intramusculares a través de:

a) Las uniones miotendinosas.
b} Las uniones de Cox.

c) Los tractos neurovasculares.
d) El septo intermuscutar

29.- (Queé actividad de la Terapia Acuatica Especifica - Programa de diez puntos de Halliwick se utiliza
terapéuticamente como preparacién de otros movimientos funcionales destinados a la prevencion
de caidas (caer y levantarse)?

a) Control de [a rotacién combinada.
b) Inversién mentat.

¢} Equilibrio en calma.

d} Deslizamiento con turbulencia.

30.- Respecto al uso del medio acuatico como herramienta terapéutica, sefiale la respuesta correcta:

a) Cuando un cuerpo se desplaza en el agua, genera, en la parte anterior, una presidn negativa que
produce una fuerza de succién que ocasiona desequilibrios.

b) Podemos utilizar la fuerza de empuje como asistencia realizando movimientos descendentes.

c) Los efectos fisiolégicos que se produzcan en el cuerpo son independientes del nivel de inmersién.

d) Si el paciente pierde el equilibrio, tendera a girar hacia decubito prono.
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31.- Sefiale cual de las siguientes afirmacicnes es correcta en relacion a las leyes fisicas
fundamentales que regulan las aplicaciones electroterapéuticas:

a) La iey de Ohm nos permite conocer la cantidad de calor desarrollado por una corriente eléctrica al
pasar por un cuerpo.

b) Laley de Arnolt-Schulz formula que “los estimulos de poca intensidad avivan la actividad vital, los de
mediana intensidad la aceleran, los fuertes la inhiben y los fortisimos la eliminan”.

¢) Laley de Bunsen-Roscoe determina que s6lo la energia absorbida es eficaz desde un punto de vista
biolégico o fisiologico.

d) Laley del cosenc de Lambert expresa que la maxima intensidad de un agente electrofisico, aplicado
sobre una superficie determinada, se establece cuando el angulo de incidencia es de 180°,

32.- En el tratamiento con iontoforesis de la dermatofitosis (pie de atleta), aplicaremos sulfato de cobre
bajo el electrodo activo que en este caso sera:

a) El catodo.

b} El anodo.

¢) Tanto el anodo como el catodo podrian hacer penetrar el medicamento.

d) El sulfato de cobre no puede ser utilizado en iontoforesis por su baja conductibilidad.

33.- La corriente ultraexcitante o de Tribert con impulsos de 2ms y pausa entre impulsos de 5ms esta
clasificada como una corriente:

a) De alta frecuencia.

b) De media frecuencia.
¢) De baja frecuencia.

d) De terapia combinada

34.- La neuroestimulacion eléctrica transcutanea (TENS) en su modalidad “breve e intensa” se
caracteriza por:

a) Tener una frecuencia inferior a los 10Hz con la que se consigue estimular la liberacién de endorfinas.

b) Serla mas empleada para el tratamiento de los puntos gatilio micfasciales (PGM) combinandola con
agujas de acupuntura.

c) Tener una emision de impulsos alta (entre 100 y 200Hz) y provocar una contraccién tetanica de la
musculatura implicada.

d) La aplicacién de trenes de impulsos de corta duracidn, baja frecuencia y alta intensidad sin flegar a
superar el umbral motor.

35.- Al aplicar un vendaje neuromuscular sobre un masculo para elevar su tono muscular es necesario
tener en cuenta que la estimulacién muscular dependera de dos parametros, la tension de la venda
y la posicién de acortamiento. . Qué tension es necesario dar a la venda para lograr este objetivo?:

a} Tensién del 10%.
b} Tension del 25-50%
c) Tensién del 50-75%.
d} Tensién del 75%.

36.- Sefnale la respuesta correcta en relacién a la escala de observacion de la marcha Wisconsin Gait
Scale (WGS):

a) Se cred especificamente para valorar las alteraciones de la marcha presentes en pacientes con
esclerosis mdltiple.

b) Valora 13 items que analizan el miembro inferior durante las fases de la marcha y un Gnico item que
evalta el uso de productos de apoyo.

¢} Tiene una puntuacién maxima de 31 puntos.

d) Se ha comprobado su correlacién moderada con escalas como Kinovea o Sparkmotion.
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37.-

38.-

39.-

40.-

41.-

42.-

Todas las siguientes afirmaciones en relacién a la biomecanica de la marcha son correctas
excepto una, sefiale cual:

a) Enlatransicion entre la fase de preoscilacién y el inicio de |a oscilacién, la hemipelvis homolateral
asciende 4 grados, en una basculacién lateral controlada por los abductores de cadera para la
absorcion del peso corporal.

b) La pelvis se mantiene en anteversién durante todo el ciclo de la marcha, con una tendencia a la
retroversion en los momentos de apoyo monopodal.

¢} Elbraceo durante la marcha ayuda a disminuir el gasto energético.

d) Los principales determinantes de la marcha que disminuyen el movimiento del centro de gravedad son
la oblicuidad pélvica en el plano frontal y la rotacién en el plano transversal, contribuyendo a la
reduccion del gasto metabdlico.

¢Con cual de las siguientes técnicas de higiene bronquial no se llega a expulsar las secreciones al
exterior del arbol bronquial?:

a) Drenaje autégeno.

b) Insuflacidon-exuflaciéon mecénica.

¢) Aspiracién de secreciones.

d} Ventilacién Percusiva Intrapulmonar,

En relacion a las técnicas de drenaje de secreciones podemos afirmar que:

a) En el drenaje autdgeno activo, la espiracion se debe realizar con glotis abierta y a velocidad rapida
para provocar la compresion dinamica de |a via aérea y la expulsién de las secreciones.

b} El drenaje autégeno es una técnica contraindicada para los pacientes con fibrosis quistica.

¢) Elciclo activo, como técnica respiratoria, consta de tres fases: respiracion diafragmatica, ejercicios de
expansion toracica y técnica de espiracian forzada o huff.

d) Los juegos respiratorios son técnicas inspiratorias y espiratorias de bajo volumen y alto flujo realizadas
de forma activa.

Segun el Real Decreto 174/2011, de 11 de febrero, por el que se aprueba el baremo de valoracion
de la situacién de dependencia, una puntuacién final obtenida en ¢l BVD de 57 puntos determina:

a) Grado |. Dependencia leve.

b} Grado Il. Dependencia moderada.
¢) Grado Il. Dependencia severa,

d} Grado lil. Dependencia severa.

Segun el Real Decreto 174/2011, de 11 de febrero, por ¢l que se aprueba el baremo de valoracion
de la situacion de dependencia (BVD), en la aplicacién del BVD se tendra en cuenta:

a) En el caso de deficiencias que se deriven de patologfas que cursan por brotes, la valoracién se
realizara en su situacion basal,

b) Se valora el desempefio siempre sin el empleo de los productos de apoyo prescritos.

¢} Esaplicable en cualquier situacion de discapacidad y en cualquier edad, a partir de los 2 afios.

d) Lasnotas de valoracién son voluntarias, aunque se recomienda su empleo.

A efectos de aplicacién del baremo de valoracién de la situacién de dependencia (Real Decreto
174/2011, de 11 de febrero), en funcion del proyecto vital de la persona, se considerara la
frecuencia de aquellas actividades que puedan desarrollarse dentro y fuera del hogar. ;Qué
actividad o tarea no incluye este criterio?

a) Comer y beber.

b} Higiene personal relacionada con la miccidn-defecacién.
¢} Lavarse las manos.

d) Vestirse.

Pagina 7 de 16
CUERPO TECNICO-FISIOTERAPIA-L



43.- Todas las siguientes son estrategias basadas en el control motor excepto una, sefale cual:

a) Entrenamiento progresivo de movimiento o actividades motoras dentro de las rutinas.
b) El movimiento activo y autoiniciado.

¢) Laterapia Vojta.

d) Programas domiciliarios con enriguecimiento del entorno.

44.- 1 Cudl es la intervencion méas adecuada y que mayor recomendacién tiene en un nifio de 11 meses
con tono aumentado en aductores y una radiografia con un porcentaje de migracién de la cadera
derecha del 20%7

a) Estiramientos al menos 10 minutos al dia que ensefiaremos a la familia para que los realicen cuantas
mas veces al dia mejor.

b) Realizacién de un pregrama de bipedestacion con abduccion de caderas.

) A esta edad no haremos una intervencién dirigida a tal fin, es necesario esperar hasta los 18 meses
para ver [a evolucion.

d} Propondremos al médico rehabilitador que inyecte toxina botulinica en la musculatura espastica.

45.- Segin Rosenbaum y colaboradores, todos los siguientes son componentes principales que
recomiendan para clasificar la paralisis cerebral (PC) excepto uno, sefiale cual:

a) Naturaleza y tipologia del trastorno motor.

b) Hallazgos radiclégicos neuroanatdmicos y distribucién anatomica de ia deficiencia motora o limitacién
funcional.

¢) Habilidades motoras funcionales.

d} La calidad de vida.

46.- Juan es un bebé de dos meses de edad diagnosticado de torticolis muscular congénita. En
relacion con este trastorno musculoesquelético sefiale la respuesta correcta:

a) La torticolis muscular congénita puede provocar alteraciones en el desarrollo psicomotor como la
negligencia de fa mano contralateral a |a lesion.

b) Hay evidencia de que la plagiocefalia y la torticolis muscular congénita forman un binomio bastante
frecuente.

¢) La limitacion de la rotacion cervical, hacia el lado contrario a la lesién, inferior a 30°, es un indicador de
buen prondstico.

d) La tenotomla percutanea es la técnica quirlrgica mas empleada en los casos en los que el tratamiento
conservador fracasa, debido al bajo riesgo de lesiones nerviosas y vasculares que suele compoertar,

47.- En relacion a las escalas de valoracion de la extremidad superior en niiios con hemiplejia es cierto
que:

a) Los nifios con hemiplejia suelen encontrarse en los niveles IV y V del sistema MACS puesto gue son
capaces de adquirir gran independencia.

b) Tanto el sistema MACS como la valoracién AHA permiten conocer el rendimiento de la extremidad
superior afectada en las actividades bimanuales.

¢) La valoracién SHUEE fue disefiada para nifios con hemiplejia desde 12 meses a 3 afios.

d) La terapia HABIT pone en practica fa manipulacién asimétrica, con diferencia de roles para cada
mano y por tante se recomienda usar en nifos a partir de los tres afios de edad.

48.- La escala de la medida de la funcién motriz (MFM) se creé y validé como una escala de valoracion
especifica para las personas con enfermedad neuromuscular. Se compone de 32 items en tres
dimensiones donde la dimensién 1 (D1) valora:

a) La mofricidad distal.
b) La motricidad axial y proximal.
¢} La capacidad del paciente para levantarse del sueio tras una caida.
d) Al paciente en bipedestacién y en |a realizacion de transferencias.
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49.- Todas las siguientes afirmaciones acerca de las caracteristicas de las diferentes enfermedades
neuromusculares conocidas son correctas excepto una, sefiale cual:

a) Lamiastenia gravis es una enfermedad autoinmune que afecta a la mielina de los nervios,
especialmente de los que inervan a la musculatura extrinseca del ojo, lo que provoca la fatiga.

b) La AME tipo Il o forma intermedia, es un tipo de atrofia muscular espinal que tiene su inicio entre los 6
y los 18 meses de edad del nifio.

¢) Las distrofias mioténicas son enfermedades de herencia autosémica dominante que cursan con
debilidad facial y distal de las extremidades.

d) Enlaenfermedad de Charcot-Marie-Tooth (CMT), los signos motores suelen ser los mas relevantes,
con debilidad y atrofia distal en brazos y en la musculatura intrinseca del pie.

50.- Todas las siguientes son caracteristicas del sistema respiratorio del nifio excepto una, indique
cual:

a) Estructura bronquial con menos cartilago que provoca una via adrea menos estable con tendencia al
colapso.

b} Posicion de la laringe mas baja.

¢) Ventilacién colateral poco desarrollada antes de los tres afios de edad,

d} Diafragma horizontalizado con pocas fibras T1 que son las que resisten la fatiga.

51.- Si queremos valorar el nivel de consciencia en nifios menores de tres afios utilizaremos:

a) La escala de RanKin modificada.

b) Laescala de Gillberg.

c) Laescala de Raimondi.

d) Laescala de Rancho de los Amigos.

52.- Seiiale la respuesta correcta en relacién a la valoracién del paciente con Traumatismo Cranecencefalico
{TCE) y las diferentes manifestaciones clinicas que se observan:

a) Lasescalas generales de evaluacion funcional mas utilizadas para estos pacientes son |a Disability
Rating Scale (DRS) y la Glasgow Outcome Scale (GOS)

b) El paciente en estado vegetativo no abre ios ojos ni efecttia movimientos voluntarios

¢) Enlaescala de coma de Glasgow (GCS), la retirada al dolor se valora con 2 puntos en el apartado de
respuesta motora

d) Las fracturas de la boveda craneal son las que més frecuentemente provocan neumoencéfalo.

53.- La Esclerosis Multiple tiene una variante aguda, maligna, monofasica y fulminante conocida como:

a) Esclerosis de Pierre Marie.
b} Enfermedad de Milroy.

¢) Enfermedad de Everton.
d) Enfermedad de Marburg.

§4.- Las siguientes afirmaciones en relacién al signo de Lhermitte son correctas excepto una, sefale
cual:

a) También se conoce a este signo como el fendémeno de silla de barbero.

b) Es un signo exclusivo de la Esclerosis Multiple.

c) Consiste en una sensacion breve y brusca de descarga eléctrica que desciende por la columna, torso,
miembros superiores e inferiores al flexionar el cuello de forma activa o pasiva.

d)} Las sensaciones que provoca el signo de Lhermitte se conocen también como parestesias y pueden
incluir hormigueo, vibraciones, entumecimiento parcial o dofores punzantes.
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55.- La clasificacién angular de la escoliosis permite establecer diferentes tipos segtin la medicién del
angulo de Cobb. Si nuestro paciente tiene una escoliosis donde las curvas tienen un angulo entre
21 y 40 grados diremos que tiene una escoliosis:

a) Moderada.
b)Y Grave.

c) Leve.

d) Muy grave,

56.- En relacion con la Reeducacion Postural Global (RPG) para el tratamiento de la escoliosis es cierto
que:

a) Segun el creador del método, los masculos estaticos pierden eficacia cunado estan elongadoes.

b} Su creador fue Diefenbach en 1989.

¢} Uno de sus principios es que los musculos se organizan en forma de cadenas, si falla algun
componente falla la cadena.

d) Uno de sus principios es que las alteraciones musculares no influyen en |a respiracién del paciente
pero sl en su estado emocicnal y mental.

57.- Los siguientes métodos y técnicas se utilizan en fisioterapia para el tratamiento de la escoliosis
excepto uno, sehale cual:

a) Metodo de Klapp

b) Método Mehta.

c) Método SEAS.

d) Meétodo de Nash y Moe.

53.- Segun la escala ASIA, se puede definir una lesion medular como completa o incompleta. Una
lesion con criterios de lesion incompleta motora y, al menos, la mitad de los misculos clave por
debajo del nivel neurolégico tienen un grado mayor o igual a 3, corresponde a:

a) ASIA A,
b) ASIAB.
c) ASIAC.
d) ASIAD.

5§9.- ;Qué tracto nervioso es el encargado de transportar la informacion sensitiva tactil gruesa, térmica
y dolorosa?

ay Fascicuio gracil o de Goll.

b) Fasciculo cuneiforme o de Burdach.

¢) Tracto espinotalamico.

d) Tracto espinocerebeloso anterior o de Gowers.

60.- Respecto a Jas complicaciones respiratorias en el paciente con lesién medular, sefiale la respuesta
correcta:

a) Un nivel de lesién C3 produce una pardlisis completa de todos los musculos respiratorios principales y
accesorios.

b) Un nivel de lesién C4 mantienen integra la funcién del diafragma.

¢) Segln va descendiendo el nivel de lesién por debajo de T6 aumenta la capacidad tusigena.

d) Un nivel de lesion C7 precisard, en la mayoria de los casos, pasada la fase aguda, de ventilacién
mecanica.
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61.- Para valorar la funcién del miembro superior en personas con tetraplejia se utilizan las siguientes
escalas excepto una, sefale cual:

a) Puntuacién motora de la extremidad superior (UEMS, Upper Extremity Motor Score}.
b} Prueba de los nueve agujeros (Nine-Hole Peg Test).

¢} Prueba de funcién de la mano de Jebsen Taylor.

d) Test de las Torres de Hanoi.

62.- Teniendo en cuenta la fisiologia y la neurodinamica del sistema nervioso periferico, podemos decir
que el endoneuro, perineuro, epineuro y mesoneuro forman parte de:

a) Lainterfaz mecdnica externa.

b) Lainterfaz mecanica interna.

¢) Los mecanismos de cierre neurodinédmicos.

d) Los mecanismos de apertura neurodindmicos.

63.- Todos los siguientes son sintomas clinicos de la afectacion del VI par craneal (nervio motor ocular
externo) exceptoe uno, sefale cual:

a) Ptosis palpebral.

b) Paresia para la abduccion del ojo.
c) Estrabismo convergente.

d) Diplopia binocular horizontal

64.- La neuropatia axonal motora aguda (AMAN) se caracteriza fundamentalmente por:

a) Debilidad progresiva y lenta y ataxia cordonal con temblor postural,

b) Serun cuadro puramente motor sin signos de desmielinizacion en el EMG.

¢) Latriada de parestesias, debilidad ascendente y arreflexia.

d) La afectacion motora Gnicamente de los pares craneales de forma bifateral y asimétrica

65.- Todas las siguientes son pruebas para la evaluacién clinica especifica de la epicondilitis excepto
una, sefale cual:

a) Prueba de Cozen.

b} Prueba de Bowden

¢} Prueba de Thompson.
d) Prueba de DelLany.

66.- La luxacién mas frecuente a nivel del carpo suele producirse en:

a) La articulacion trapeciometacarpiana.
b) La articulacién cubitocarpiana.

¢) La articulacion mediocarpiana

d) La articulacion pisipiramidal.

67.- Todas las afirmaciones sobre la bursitis anserina son correctas excepto una, sefiale cul:

a} Eldolor aparece generalmente de noche y al flexionar la rodilla.

b) Duele al forzar el valgo de rodilla,

c) Eldolor localizado a punta de dedo aparece en la region medial de la rodilla sobre la tibia proximal.
d) Duele a |a flexién de rodilla contra resistencia.
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68.- (A qué patologia corresponden las siguientes manifestaciones clinicas: “doior lumbar que se
atenda con los movimientos y aumenta en las primeras horas de la madrugada, mejora con la
ingesta de AINES, se asocia a rigidez matutina y no aparece fiebre ni parestesias”?:

a) Espondilodiscitis.

b) Sindrome de Behget.

¢) Espondilitis anquilosante.
d) Enfermedad de Lyme.

69.- Todas las siguientes son propuestas de clasificacion ¥ tratamiento de los pacientes con dolor
lumbar cronico excepto una, sefale cual:

E! sistema de clasificacién de O Sullivan.
La clasificacion de Widmer.

La clasificacidn segin Mckenzie.

La clasificacién de Delitto.

oo
— —

d

20

70.- Todas las siguientes afirmaciones relacionadas con las amputaciones de miembro inferior son
correctas excepto una, indique cual:

a) La amputacién de cualquier dedo del pie con parte o totalidad del metatarsiano correspondiente no
afecta a la marcha.

b} Cuanto mas alto sea ei nivel de amputacién, mayor ser4 el gasto energético para la marcha.

¢} La amputacidn transtibial funcionalmente se considera mejor nivel de amputacion que la transfemoral
al conservar la articulacién de la rodilla.

d) En la desarticulacién de la rodilla se tiene un buen brazo de palanca y una superficie de carga mas
adecuada para la protetizacion que en la amputacion transfemoral clasica.

71.- La evolucién del concepto de Participacion de la CIF-2001 a la “Familia de constructos
relacionados con la Participacion” {(Imms, 2020}, nos proporciona dos constructos principales: 1)
La asistencia y 2} La involucracion. Marque la respuesta que se ajusta a la definicion del
constructo involucracién:

a) Mide la variedad o diversidad de las actividades sociales que realiza el nifio en un entorno concreto
{hogar, escuela, la comunidad).

b) Se mide a través del criterio Frecuencia.

c) Es la dimension mas objetiva de la Participacion.

d) Mide la experiencia de participacion vivida por el nifio, relacionada con el disfrute de los que hace.

72.- Senala qué herramienta de las siguientes utilizarias para cuantificar el progreso hacia la
consecucion de objetivos identificados a través de la construccion colaborativa de escalas
individualizadas:

a) STARE.

b) Peabody.

c) MABC-2

d) Goal Attainment Scaling

73.- En la intervencion que se realiza con los nuevos modelos de actuacion en Atencién Temprana
tendremos en cuenta que:

a) Sera la valoracion del profesional y el diagnéstico médico los que determinen come hay que intervenir.

b) La familia unicamente se encarga de informar sobre las caracterfsticas del nifio porque es la que mas
sabe al respecto.

¢) Entodo momento se establece un proceso de actuacion individualizado y personalizado a cada
sistema familiar.

d)} La familia trabaja exclusivamente con el nifio segun pautas establecidas.
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74.- ; Cuales de estas estrategias de intervencion son las que mas evidencia y recomendacidn tienen
para mejorar el desarrollo motor de un bebé de dos meses de alto riesgo neuraldgico?:

a)
b)
€)
d)

Tiempo boca abajo, seguimientos visuales, favorecer los alcances con las manos y el pataleo.
Tiempo sentado con la ayuda de un producto de apoyo adecuado.

A esta edad lo mas importante es el descanso y la alimentacién.

Estrategias manuales para disminuir el tono y facilitar los volteos.

75.- La valoracion clinica del equilibrio se puede realizar desde tres enfoques distintos: enfoque
funcional, sensorial y cuantitativo. De las pruebas enunciadas a continuacidn, todas son pruebas
funcionales excepto una, sefiale cual:

a)
b)
c)
d)

Prueba de alcance funcional
Escala de Berg
Posturografia

Test de Tinetti.

76.- Senale cudl de las siguientes pruebas, utilizadas para detectar el riesgo de caida en poblacién

geridtrica, seria la indicada en un paciente con un buen estado funcional y con el que hemos
encontrado “efecto techo” aplicando otras pruebas que no nos permiten detectar patologia subclinica

existente:

a) Velocidad de la marcha en una distancia de 6 m.
b) Pruebas duales o “Dual Task”

c) Upandgo

d) Escalade Tinetti

77.- La Enfermedad de Alzheimer es un trastorno neurocognitive que podemos clasificar como:

a)
b)
c)
d)

Demencia vascutar cortical
Demencia neurcdegenerativa cortical
Demencia vascular subcortical
Trastorno psiquidtrico

78.- Sefiale la afirmacion correcta en relacién al Sindrome de inmovilidad en ancianos provocado por un
ingreso hospitalario prolongado.

a}
b)
c)

d)

La pérdida de fuerza muscular como consecuencia del reposo prolongado es mds evidente en los
musculos de los miembros superiores.

Se calcula que un anciano en reposo absoluto, pierde entre un 3 y un 5 por ciento de fuerza ala
semana.

Las consecuencias del sindrome de inmovilidad o desacondicionamiento en relacion a un ingreso
hospitalario, desaparecen tras el altay la vuelta a su entorno previo.

Disminuye la densidad 6sea con un aumento del riesgo de fractura.

79.- §Cual de las siguientes escalas es especifica para la valoracion de! dolor neuropatico?:

a)
b)
c)
d}

Escala de dolor LANSS.

Escala visual analégica (EVA).
Test de Lattinen.

Escala PAINAD
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80.- Sefiale cual de las siguientes pruebas seria de utilidad en el diagndstico de una rotura del manguito de
los rotadores:

a) Prueba de Jobe
b} Prueba de Hirschberg
¢} Prueba de Finkelstein
d) Prueba de Coze

81.- Todas las siguientes afirmaciones referentes a la sintomatologia de la estenosis del canal lumbar
son correctas excepto una, seiale cual:

a) Los sintomas se exacerban con la flexion lumbar y la carga en bipedestacion.

b) Su sintoma mas significativo es la claudicacién neurdgena, expresada en la limitacion para la
marcha.

c) La gravedad de los sintomas no esta directamente relacionada con el grado de estrechamiento del
canat que se ohserva en las pruebas de imagen.

d) Un resultado positivo del test vertebral de Phalen reproduce la sintomatologia

82.- La clasificacidn de Kellgren y Lawrence se utiliza fundamentalmente para clasificar la coxartrosis y
la gonartrosis. Seiiale el enunciado correcto respecto a esta escala:

a) La escala se gradia del 1 al 5.

b) Ei grado 1 se caracteriza por la ausencia de signos radiolégicos de

¢) El grado 2 se corresponde con el hallazgo de deformidad ésea definitiva.
d) Los grados 3 y 4 se corresponden con cuadros de artrosis avanzada.

83.- Todos los siguientes son sintomas de artrosis en el paciente anciano excepto uno, sefale cual:

a} En la osteoartrosis de cadera, normalmente se localiza el dolor én la ingle o cara anterior e interna del
muslo y la nalga.

b) Son sintomas caracteristicos: la rigidez matinal supericr a 30 minutos y las deformidades arficulares
tales como el dedo en cuello de cisne o el dedo en martillo.

¢} En el caso de la gonartrosis, el paciente refiere dolor al subir o bajar escaleras.

d) Los sintomas caracteristicos como dolor, rigidez, tumefaccidn y disminucion de movitidad en las
articulaciones se agravan con la actividad y disminuyen con el reposo.

84.- Los pacientes con artrosis de rodilla presentan alteraciones de la actividad neuromuscular de las
extremidades inferiores durante la marcha entre las que se encuentran:

a) Laxitud articular medial de la rodilla.

b) Disminucién de la actividad muscular del recto femoral y del vasto medial de la rodilla.

¢} Mayor duracién de la zancada y aumento de la cadencia.

d) Disminucion del momento externo de varo de rodilla en el plano frontal, durante el apoyo medio, en los
pacientes con artrosis del compartimento interno de la rodilla.

85.- Todas las siguientes afirmaciones acerca de los programas de rehabilitacién cardiaca son correctas
excepto una, sefiale cual:

a) Llafasell o fase de convalecencia generalmente la realiza el paciente en régimen ambulatorio

b) Los pacientes con una fraccion de eyeccién del ventriculo izquierdo mayor del 35 % se consideran
pacientes de alto riesgo

c¢) Enpacientes que presentan arritmias controladas con firmacos betablogueantes, la prescripcion de la
intensidad del ejercicio fisico se realiza siguiendo el método de los umbrales ventilatorios

d) Sesuelen emplear diversos cuestionarios de valoracién entre los que destaca el Cuestionario
Internacional de Actividad fisica (IPAQ)
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86.- En personas que han sufrido un ictus, una secuela muy comiin es la debilidad muscular. Respecto
a los meétodos de evaluacion, todas las respuestas son correctas excepto una, sefale cual:

a) La prueba manual muscular esta limitada por ta fuerza del examinador.

b} En la maniobra de Barré para el miembro superior, el paciente estd colocado en sedestacién o
bipedestacién, con ambos miembros superiores en flexion de 90°, y el examinador debe observar si
hay claudicacién de algtn miembro.

¢) La maniobra de Barré y de Mingazzini se encuentran entre las maniobras de evaluacion de la fuerza
analitica para el miembro superior.

d) La dinamometria isométrica de mano se considera una prueba de alta fiabjlidad intraevaluador e
interevatuador.

87.- Respecto a los componentes e implicacion del sistema nervioso central en el control motor, todas
las siguientes respuestas son correctas excepto una, sefiale cual:

a) La funcion principal de la corteza cerebral en el movimiento es la planificacién y ejecucién de
actividades motoras complejas.

b) Los nicleos vestibulares y los nucleos reticulares del fronco del encéfalo tienen especial relevancia en
el control del equilibrio.

c) Los ganglios basales estan constituidos por un conjunto de nicleos subcorticales interconectados, en
gran medida, con la corteza cerebral y el talamo.

d) En el cerebelo es donde se inician los impulsos para realizar los movimientos voluntarios.

88.

La terapia por restriccion del lado sano (CIMT} es una de las intervenciones mas efectivas para la
recuperacion de la hemiparesia en personas adultas que han sufrido un ictus. En relacién a esta
terapia, todas las siguientes afirmaciones son correctas excepto una, sefale cual:

a) El protocolo original contempla la inmovilizacidn de la extremidad sana el 50% de las horas que el
sujeto esté despierto.

b) El protocolo original incluye técnicas de adherencia al tratamiento y modificacién de la conducta.

¢) En la bibliografia pedemos encontrar heterogeneidad en la aplicacién de la CIMT (diferentes dosis de
aplicacién, diferentes tiempos de restriccidn, etc.).

d) Un criterio de inclusién para su aplicacidn es la extension activa de 10 grados de murfieca en el lado
parético.

89.- En la escala de Hoehn y Yahr modificada, utilizada para la valoracion de los enfermos de
Parkinson, el estadio 4 corresponde a:

a} Uso de silla de ruedas o postrado en cama si no se le ayuda.
b) Alieracion bilateral leve-moderada y moderada del equilibrio.
c} Discapacidad grave. Puede caminar y estar de pie sin ayuda.
d) Afectacidn unilateral mas axial.

90.- La neurodegeneracién de estructuras fuera del circuito nigroestriado genera sintomas diversos en el
paciente cen Enfermedad de Parkinson entre los que figuran:

a) Llasialorrea, las nduseas y la sensacion de plenitud posprandial.

b} La hiperosmia.

¢) Deterioro de la discriminacion de los colores rojo y verde, visién borrosa y diplopia.

d) Incapacidad para percibir sensaciones dolorosas especialmente relacionadas con el dolor neuropatico.
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91.- Todas las siguientes afirmaciones acerca de las estrategias de estabilizacion lumbopélvica son
correctas excepto una, sefiale cual:

a) La estabilidad del core favorece la eficacia mecanica y la funcionalidad de los miembros.

b} La coactivacién del diafragma junto con las fibras profundas de los oblicuos abdominales forman ei
conocido como circuito neuromuscular de Lewit, fundamental en la prevencién del dolor lumbar.

¢) El'modelo de Panjabi integra tres subsistemas muy relacionados entre si {pasivo, activo ¥ neural), para
lograr que el movimiento del 4rea lumbopélvica se desarrolle en un rango no doloreso.

d) Las fibras mas profundas del multifido son tonicas o posturales y tienen una funcién bilateral y
constante, considerandose el principal musculo estabilizador,

92.- Respecto a la exploracion sensitiva de la escala ASIA, sefiale la respuesta correcta:

a) Se valoran tres tipos de sensibilidad: toque ligero, discriminacion pincho-toque y temperatura,
b) La discriminacion se valorade 0 a 5 puntos.

¢) Se comprueban los puntos clave de los 28 dermatomas de ambos lados del cuerpo.

d) La hiperestesia y la ausencia de discriminacién puntta como 0,

93.- Dentro de los dispositivos de alto flujo se encuentra:

a) Mascarilla con reservorio.
b} Mascarilla venturi.

¢} Mascarilla simple.

d) Gafas nasales.

94.- De las siguientes escalas de valoracion aplicables en el medio acuatico, ¢ cual esta fundamentada
en el concepto Halliwick?

a) WOTA 1 (Water Orientation Test Alyn).
b) WOS (Water Orientation Skills).

¢) AIM (Aquatic Independence Measure).
d) AAT (Aquatic Independence Test).

95.- Todos los siguientes son sintomas hegativos de las neuropatias periféricas excepto uno, sefiale
cuai:

a) Atrofia muscular.

b) Hipotonia.

¢} Mioquimias y fasciculaciones.
d) Hiporreflexia.
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