CONVOCATORIA PARA LA PROVISION, MEDIANTE CONCURSO
OPOSICION DE 24 PUESTOS DE FISIOTERAPEUTA, DEL ORGANISMO
AUTONOMO SERVICIO NAVARRO DE SALUD-OSASUNBIDEA, Y PARA LA
CONSTITUCION, A TRAVES DE PRUEBAS SELECTIVAS, DE LISTAS DE
PERSONAS ASPIRANTES AL DESEMPENO DE DICHOS PUESTOS DE
TRABAJO TANTO MEDIANTE CONTRATACION TEMPORAL COMO POR
PROMOCION INTERNA TEMPORAL.

(Aprobada por Resolucién 695E/2020, de 18 de agosto, del Director Gerente
del Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea, y publicada en el Boletin Oficial de
Navarra, nimero 209 de 16 de septiembre de 2020).

EJERCICIO CUESTIONARIO DE PREGUNTAS
TIPO TEST

26 DE MARZO DE 2021

NO PASE A LA HOJA SIGUIENTE
MIENTRAS NO SE LE INDIQUE QUE PUEDE COMENZAR






1.- Segun el articulo 9 del “Decreto Foral Legislativo 251/1993, de 30 de
agosto, por el que se aprueba el Texto Refundido del Estatuto del
Personal al Servicio de las Administraciones Publicas de Navarra”, La
condicién de funcionario se adquiere por el cumplimiento sucesivo de los
siguientes requisitos. Sefale la respuesta incorrecta.

a) Superacion de las correspondientes pruebas selectivas.

b) Nombramiento conferido por la autoridad competente que debera pu-
blicarse en el “Boletin Oficial de Navarra”.

c) Juramento o promesa de respetar el régimen foral de Navarra, de
acatar la Constitucion y las leyes y de cumplir fielmente las obligacio-
nes propias del cargo.

d) Toma de posesion dentro del plazo de dos meses, a contar desde la
notificacion del nombramiento, salvo causa suficientemente justifica-
da.

2.- Segun establece el articulo 40 de la “Ley Organica 13/1982, de 10 de
agosto, de Reintegracion y Amejoramiento del Régimen Foral de Navarra,
en las materias que sean competencia exclusiva de Navarra,
corresponden a la Comunidad Foral las siguientes potestades. Sefiale la
respuesta incorrecta.

a) Reglamentaria

b) Legislativa.

¢) Judicial

d) Administrativa, incluida la inspeccion.

3.- Segun establece el articulo 15 de la “Ley 31/1995, de 8 de noviembre,
de Prevencion de Riesgos Laborales”, el empresario aplicara las medidas
gue integran el deber general de prevencion previsto en el articulo
anterior, con arreglo a los siguientes principios generales. Senale la
respuesta incorrecta.

a) Evitar los riesgos.

b) Evaluar los riesgos que no se puedan evitar.

c) Combatir los riesgos en su origen.

d) Los trabajadores pediran las debidas instrucciones al empresario.



4.- Segun el articulo 5 de la “Ley Foral 10/1990, de 23 de noviembre, de
Salud”, los ciudadanos residentes en Navarra son titulares y disfrutan
con respecto al sistema sanitario de la Comunidad Foral de los siguientes
derechos. Sefiale la respuesta incorrecta.

a) A una asistencia dirigida a facilitar la reinsercion biopsicosocial.

b) A la informacion sobre los servicios sanitarios a que pueden acceder
y sobre los requisitos necesarios para su uso.

c) A Firmar el documento de alta voluntaria en los casos de no acepta-
cion del tratamiento.

d) A la confidencialidad de toda la informacién relacionada con su pro-
ceso y estancia en centros sanitarios publicos y privados.

5.- Segun el articulo 16 de la “Ley Foral 10/1990, de 23 de noviembre, de
Salud”, la atencidn primaria de salud se presta a través de las Estructuras
de Atencidon Primaria que, sobre |la base del trabajo en equipo y con la
participacion activa de la poblacion, llevaran a cabo, en el marco
territorial de su Zona Basica de Salud, las siguientes acciones. Sefiale la
respuesta incorrecta.

a) Asistencia sanitaria primaria individual tanto en régimen ambulatorio
como domiciliario y de urgencias.

b) Actividades orientadas a la promocion de la salud, a la prevencion de
las enfermedades y a la reinsercién social.

c) Actividades de educacion sanitaria de la poblacion, de docencia y de
investigacion.

d) El apoyo y la colaboracién en la elaboracion y ejecucion de los pro-
gramas asistenciales de los equipos de atencion primaria, principal-
mente mediante la formacion continuada, la interconsulta y la proto-
colizaciéon de los procesos.

6.- Segun el articulo 3 de la “Ley Foral 17/2010, de 8 de noviembre, de
Derechos y Deberes de las personas en materia de Salud en la
Comunidad Foral de Navarra”, los principios generales sobre los que se
sustentan los derechos y deberes de las personas en materia de salud en
la comunidad Foral de Navarra son los siguientes. Sefiale la respuesta
incorrecta.

a) La participacion de las personas en las actuaciones sanitarias rela-
cionadas con su salud.

b) La garantia a la informacién y documentacién clinica de determina-
dos documentos.

c) Elrespeto a la autonomia de la voluntad del paciente.

d) La calidad y seguridad de los servicios y prestaciones sanitarias.



7.- Segun el articulo 18 de la “Ley Foral 17/2010, de 8 de noviembre, de
Derechos y Deberes de las personas en materia de Salud en la
Comunidad Foral de Navarra”, derecho a la asistencia sanitaria de calidad
humanay cientifica. Sefiale la respuesta correcta.

a) A las medidas de promocion de la salud y de prevencion de la enfer-
medad, asi como a acciones de educacion sanitaria.

b) El respeto a la autonomia de la voluntad del paciente.

c) Se garantizara a las personas ingresadas el derecho a la planifica-
cion del alta, de forma que en el caso de requerir cuidados con pos-
terioridad al alta, se garanticen estos cuidados.

d) A la informacion epidemioldgica y sobre programas y acciones de
prevencion.

8.- Segun el articulo 24 de la “Ley Foral 17/2019, de 4 de abril, de Igualdad
entre Mujeres y Hombres”, las Administraciones publicas de Navarra
garantizaran en materia de gestion de personal. Sefiale la respuesta
incorrecta.

a) La elaboracién de planes de igualdad del personal a su servicio de
acuerdo con la normativa que les es de aplicacion. Los planes se
evaluaran una sola vez.

b) La implantacion de medidas para facilitar la conciliaciéon de la vida la-
boral, familiar y personal.

c) Elaboracion de protocolos frente al acoso sexual y por razén de sexo.

d) La formacion especifica en materia de igualdad entre mujeres y hom-
bres y gestidon del personal al personal encargado de la misma.

9.- Segun el articulo 27 de la “Ley Foral 17/2019, de 4 de abril, de Igualdad
entre Mujeres y Hombres”, los poderes publicos deben llevar a cabo
acciones concretas con la finalidad de: Sefiale la respuesta incorrecta:

a) Dinamizar el tejido asociativo femenino y promover la creacién de re-
des.

b) Reconocer e incorporar en la agenda politica las aportaciones que
hacen las asociaciones de mujeres y grupos feministas.

c) Impulsar la participacion de las mujeres, del movimiento feminista y
de las entidades de mujeres en los érganos consultivos.

d) Impulsar las aportaciones de las mujeres en el ambito del cambio
climatico.



10.- Segun el articulo 39 de la Ley” Foral 17/2019, de 4 de abril, de
igualdad entre Mujeres y Hombres”. Igualdad en la cultura, corresponde a
las Administraciones Publicas de Navarra llevar a cabo las siguientes
actuaciones. Sefale la respuesta correcta.

a)

b)

C)

d)

Las Administraciones Publicas promoveran una educacion no formal
gue garantice el principio de igualdad entre mujeres y hombres.
Impulsar la recuperacion de la memoria histérica de las mujeres y la
promocién de politicas culturales que hagan visibles sus aportaciones
al patrimonio y a la cultura de Navarra.

El Gobierno de Navarra promovera contenidos creados por mujeres
en el ambito de la sociedad de la informacién y del conocimiento.

Las Administraciones deportivas navarras realizardn acciones de
sensibilizacion y difusién del deporte femenino que promuevan refe-
rentes de mujeres en todas las disciplinas.

11.- Lainclinacion de la pierna hacia dentro en relacion al pie considerado
fijo tiene cuatro consecuencias. Sefale la respuesta INCORRECTA:

a) Rotacion interna de la pierna sobre el pie.
b) Abduccidon-supinacién del retropié.

c) Aduccion-pronacién del antepié.

d) Ahondamiento del arco interno.

12.- Sefiala la respuesta INCORRECTA. En relaciéon a la articulacion
temporomandibular:

a)

b)

d)

Los movimientos de propulsién/retropulsion se efectian sobretodo en
la articulacion meniscotemporal.

En la articulacién temporomeniscal, en el movimiento de descenso de
la mandibula, el condilo se desplaza hacia delante y arrastra con él al
menisco.

En el masculo pterigoideo lateral: para explorar el punto gatillo se
realiza una palpacién intraoral, lo mas arriba posible de la apdfisis
coronoides, presionando hacia dentro, hacia la lamina lateral de la
apofisis pterigoides, donde se palpa el vientre de la division inferior
del musculo.

En el masculo pterigoideo lateral: la hipersensibilidad a la palpacion
de las fibras cerca de la insercién en el cuello del condilo, se puede
poner de manifiesto al parparlo externamente con los maxilares
separados unos 3 cm.



13.- Segun Kapandji, en relacion a la direccion de los ligamentos
cruzados de larodilla. Sefiale la respuesta INCORRECTA:

a) En el plano frontal, el ligamento cruzado posterointerno, es oblicuo
hacia arriba y hacia dentro.

b) En el plano sagital, el ligamento cruzado anteroexterno, es oblicuo
hacia arriba y hacia atras.

c) El ligamento cruzado anteroexterno se cruza con el ligamento lateral
interno de la misma rodilla.

d) Con la rodilla en extension, el ligamento cruzado anteroexterno es
mas vertical mientras el ligamento posterointerno es mas horizontal.

14.- En el complejo osteomuscular esternocostoclavicular. Sefiale la
respuesta FALSA:

a) En el vendaje funcional recomendado para subluxaciones
esternoclaviculares, colocaremos una tira de tape que se fija en la
region dorsal del mismo lado y se ancla en la region pectoral
contraria a la lesion. La siguiente tira va en sentido contrario y
descendente: se fija en la clavicula no lesionada y se ancla en la
region pectoral del lado lesionado.

b) En el plano vertical, la clavicula tiene una amplitud de movimiento de
elevacion de 10 centimetros y 3 cm de descenso.

c) En el plano horizontal, la clavicula tiene limitada la retroposicion por
el ligamento costoclavicular y el ligamento posterior esternoclavicular.

d) En el plano horizontal, la clavicula tiene una amplitud de movimiento
de 5 cm de anteposicion en la porcion externa de la clavicula'y 3 cm
de retroposicién de la porcion interna de ésta.

15.- Sefale la respuesta INCORRECTA. En el complejo musculoarticular
de larodilla:

a) En la flexion de la rodilla, en la rotacion interna de la tibia respecto al
fémur, se distiende el ligamento cruzado posterointerno y se tensa el
anteroexterno asi como su expansion al cuerno anterior del menisco
interno que se desplaza hacia atras.

b) En 90° de flexion de rodilla, a partir de los 20° de rotacion externa de
la tibia sobre el fémur, el ligamento cruzado anteroexterno se tensa.

c) La eficacia del recto anterior como extensor de rodilla aumenta con la
extension de la cadera.

d) En la Prueba de Payr, con rotacién interna de tibia sobre fémur, el
dolor de la interlinea interna indica trastorno del cuerno anterior del
menisco interno.

16.- Segun el método Bobath, la parte estabilizada del cuerpo contra o
alrededor de la que puede efectuarse un movimiento de otra o varias
partes del cuerpo, se denomina:

a) Postural Set.

b) Punto de referencia.

c) Punto clave del control.

d) Reacciones asociadas.



17.- Una de las principales vias ascendentes es la de Cordones Dorsales:
Fasciculo Grécil y Fasciculo cuneiforme. Sefiale la afirmacion correcta:

a) Transportan la informacion relacionada con la propiocepcion y el
tacto discriminativo.

b) EIl Fasciculo Gracil esta formado por fibras que se unen a la médula
en la region toracica superior y cervical.

c) El Fasciculo cuneiforme recoge sus fibras en la region sacra, lumbar
y toracica inferior.

d) Todas las afirmaciones son correctas.

18.- Respecto al método de Facilitacion Neuromuscular Propioceptiva
(método Kabat), la técnica cuyo objetivo es activar el control de
movimiento, mejorar la fuerza, la estabilidad del segmento y la
coordinacion del segmento que se trabaja mediante el uso de
contracciones concéntricas de estabilizacion y excéntricas sin permitir la
relajacion muscular entre ellas, se denomina:

a) Iniciacién ritmica.

b) Combinacién de movimientos isotonicos.
c) Elongaciones repetidas rapidas.

d) Estabilizaciones ritmicas.

19.- Seinale larespuesta INCORRECTA. En la mufieca:

a) El orden de los tendones palpables en la region anterior es de radial
a cubital: 1. Flexor radial del carpo, 2. Palmar mayor, 3. Flexor comun
superficial de los dedos, 4. Flexor cubital del carpo.

b) La prueba de Ochsner permite detectar una lesién del nervio radial.

c) Para resaltar y poder palpar el tendén del musculo Palmar largo,
solicitamos una oposicion entre el pulgar y el mefiique.

d) Para palpar el tenddn del indice del musculo Flexor comuan superficial
de los dedos, solicitamos una oposicion entre el pulgar y el indice.

20.- ¢Cual NO es un objetivo de la Clasificacion Internacional del
Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF) propuesto por la
OMS?

a) Proporcionar una base cientifica para la comprension y el estudio de
la salud y los estados relacionados con ella, los resultados y los
determinantes.

b) Proporcionar un protocolo para el diagnéstico de discapacidades que
permitan el disefio de politicas sanitarias internacionales.

c) Permitir la comparaciéon de datos entre paises, entre disciplinas
sanitarias, entre los servicios y en diferentes momentos a lo largo del
tiempo.

d) Proporcionar un esquema de codificacion sistematizado para ser
aplicado en los sistemas de informacion sanitaria.



21.- ¢Cudl de los siguientes signos no corresponde al Sindrome
Parkinsoniano?

a)
b)
c)
d)

Bradicinesia.
Espasticidad.
Temblor en reposo.
Postura de simio.

22.- ¢ Qué define el término “alodinia”?

a)
b)
c)
d)

Respuesta dolorosa exagerada a una sensacion dolorosa normal.
Aumento de la sensibilidad a la estimulacion.

Dolor provocado por un estimulo habitualmente inocuo.
Sensacion desagradable an6mala.

23.- Cuando hablamos de una lesion medular incompleta ASIA C, quiere
decir que:

a)

b)

c)

d)

La funcion sensitiva, pero no la motora, esta preservada por debajo
del nivel neuroldgico e incluye el segmento sacro S4-S5.

La funcion motora esté preservada por debajo del nivel neurolégico y
mas de la mitad de los musculos principales, por debajo del nivel
neurolégico, tienen una puntuacién muscular inferior a 3.

La funcion motora esté preservada por debajo del nivel neuroldgico y
al menos la mitad de los musculos principales, por debajo del nivel
neurologico, tienen una puntuacion muscular igual a 3 o superior.

La funcion motora y sensorial es normal.

24.- Respecto al musculo coracobraquial, sefiale la respuesta correcta:

a)

b)
c)

d)

Se origina en el vértice de la apofisis coracoides de la escapula y se
inserta en la superficie medial de la tuberosidad del radio.

Realiza una funcion de flexor de antebrazo.

Pasa por la axila y es perforado e inervado por el nervio
musculocutaneo.

Todas las respuestas son correctas.

25.- En un accidente cerebrovascular isquémico, segun la Clasificacion
Ictus Oxforshire Community Stroke, cuando se presenta un infarto
completo en la circulacion anterior (TACI), el paciente muestra los
siguientes sintomas:

a)

b)
c)
d)

Deficiencias en el habla, hemianopsia homoénima y déficit
sensitivomotor grave en cara, brazo, tronco y pierna.

Deficiencias motoras puras en cara, brazo, tronco y pierna.
Deficiencias sensitivas puras en cara, brazo, tronco y pierna.
Hemianopsia homénima aislada.



26-. Indica cudal es la respuesta FALSA sobre el tratamiento de una
prétesis total de cadera en fase aguda:

a) Se realizaran isométricos de cuadriceps.

b) Se movilizara la articulacién coxofemoral.

c) Se iniciara la marcha con una muleta y carga total.

d) Se potenciaran progresivamente los abductores de la cadera.

27.- ¢Cual es la escala que podemos utilizar para diferenciar un dolor
neuropatico de un dolor nociceptivo?

a)
b)
c)

McGill
EVA
DN4

d) Todas son falsas

28.- Los fendmenos de turbulencia aparecen a partir de una velocidad
umbral que varia en funcion de la viscosidad del fluido. Sefiale la
respuesta CORRECTA:

a)

b)
c)

d)

Durante el desplazamiento de un objeto en el agua, se establece una
diferencia de presion entre la parte delantera y trasera. De ello,
resulta un movimiento de agua hacia delante con un fenbmeno de
depresion y de aspiracion con turbulencias.

La ola de inicio es responsable de una presion positiva por delante
del objeto en movimiento que se opone a su avance.

La estela es provocada por el flujo de agua y crea turbulencias de
presion positiva que tiran del objeto hacia delante.

Los remolinos se forman en la aspiracion, en parte sobre los bordes y
en parte detras del objeto.

29.- ¢Qué movimiento realiza el paciente cuando queremos valorar un
estrechamiento del agujero intervertebral y una irritacion de las raices
nerviosas a nivel cervical?

a)
b)
c)

d)

Paciente en sedestacion, gira e inclina la cabeza hacia un lado
mientras realiza una ligera inclinacion hacia atras.

Paciente en bipedestacion, gira e inclina la cabeza hacia un lado
mientras realiza una maxima inclinacién hacia atras.

Paciente en bipedestacion, gira e inclina la cabeza hacia un lado
mientras realiza una flexion maxima.

Todas son falsas.



30.- En el examen funcional de los pacientes afectados de artritis
reumatoide, el cuestionario que objetiva la medicion de los
resultados de la prensién se denomina:

a) Indice funcional de Steinbrocker

b) indice funcional de Lee.

c) Test de Sollerman.

d) Todas las respuestas son correctas.

31.- En las ulceras por presién, cuando encontramos eritema persistente
con o sin flictena o induracion (desprendimiento de la epidermis e
infiltracion tisular) se trata de:

a)
b)
c)
d)

UPP grado 1.
UPP grado 2.
UPP grado 3.
UPP grado 4.

32.- Sefiale la respuesta INCORRECTA. En la mano:

a)

b)

c)

d)

El oponente del pulgar es inervado por la rama recurrente del nervio
mediano.

La hipersensibilidad profunda a la presiébn en el primer espacio
interdigital puede ser referida por escalenos, braquial, supinador,
extensor radial largo del carpo o braquiorradial.

Los puntos gatillo activos del muasculo oponente del pulgar se
identifican con la palpacion plana a través de la direccion de fibras
musculares sobre la eminencia tenar.

El signo de Froment nos indica afectacion del nervio mediano.

33-. En relacion al empleo de toxina botulinica, sefiale la respuesta

CORRECTA:

a) La toxina botulinica es una neurotoxina sintetizada por una bacteria
anerobia llamada Bacillus Botulinum Perfringens.

b) Se conocen siete serotipos de los cuales, los serotipos C y D se
consideran responsables del botulismo.

c) Algunas de las aplicaciones clinicas de la toxina botulinica son el
blefaroespasmao, tics, estrabismo y migrafia.

d) Todas son correctas.



34.- Segun C.Walker, la visita al fisioterapeuta para la rehabilitacién post-
parto debera realizarse en la siguiente semana desde el nacimiento del
bebé:

a) A las 6 semanas.

b) A las 4 semanas y media.

c) Alas 7 semanas.

d) Ninguna respuesta es correcta.

35.- Dentro de los sintomas del sindrome de dolor miofascial masticatorio
segun “0O. Mayoral”, senale la respuesta incorrecta:

a) Dolor craneal.
b) Tinnitus.
c) Veértigos.
d) Cefaleas.

36.- Sefiale cudl es la respuesta incorrecta sobre las contraindicaciones
de la hidroterapia:

a) Insuficiencia cardiaca.

b) Miositis.

c) Reumatismos inflamatorios en fase aguda.
d) Coronopatias.

37.-Sefiale cual no es una ortesis antiequina:

a) Muelle de Codivilla.

b) Bitutor tipo ISNY.

c) Antiequino espiral de plexidur.
d) Bitutor tipo Klenzack.

38.- Con respecto a los encajes en las protesis para amputados por
debajo de la rodilla, sefiale la respuesta incorrecta:

a) Encaje PTS.
b) Encaje TSB.
c) Encaje OTTO-BOCK.
d) Encaje KBM.
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39.- En el método de fortalecimiento muscular “ZINOVIEFF”, seiale la
respuesta incorrecta:

a) Utiliza cargas progresivamente decrecientes.
b) Se utiliza la 10 R.M (dinamica)

c) Comprende 5 series de 10 ejercicios.

d) Es llamado también “Oxford técnica”.

40.- Con respecto a las precauciones de los ultrasonidos, segun “R.
Martin”, sefiale cual es la respuesta correcta:

a) En zonas de tromboflebitis.

b) En fracturas recientes con callos incipientes.
c) Endoproétesis.

d) Ninguna respuesta es correcta.

41.- Segun “M. Le Métayer”, qué parametro de la evolucion de la
motricidad manual del nifio es correcto:

a) 12 meses: coge un objeto pequefio entre el pulgar y el indice.
b) 14 meses: mete un objeto en un recipiente.

c) 15 meses: realiza una torre de 2 cubos.

d) Todas las respuestas son correctas.

42.- Con respecto a los determinantes de la marcha, sefiale la respuesta
correcta:

a) La pelvis rota hacia adelante en el plano horizontal 6° a cada lado de
la linea central, cuando el centro de gravedad esta en el punto infe-
rior de la trayectoria de la curva.

b) Tras el apoyo de talén, la rodilla se flexiona unos 25°, lo cual des-
ciende 5 mm el centro de gravedad en su punto maximo.

c) La estrecha base de sustentacion, entre 10y 15 cm, reduce el des-
plazamiento lateral del centro de gravedad.

d) Durante la marcha, la pelvis desciende hacia el lado de la pierna os-
cilante mientras que la pierna que soporta el peso entra en aduccién
conforme la pelvis se desplaza hacia ella, para reducir la elevacion
del centro de gravedad en 3 mm.
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43.- Con respecto a la articulacion acromioclavicular, sefiale la respuesta
incorrecta:

a)
b)

c)

d)

Es una articulacion tipo artrodia.

Esté estabilizada por los ligamentos acromioclaviculares y esterno-
claviculares.

Los ligamentos conoide y trapezoide son importantes en la transmi-
sion de fuerzas de la escépula a la clavicula.

Esta articulacion esta mecanicamente ligada a la articulacion ester-
nocostoclavicular.

44.- Durante la realizaciéon de la maniobra de evacuacién o de llamada
segun “Leduc”, senale la respuesta correcta:

a)
b)
c)
d)

La mano esta en contacto con la piel por el borde cubital del 5° dedo.
La presion se realiza durante la abduccién del codo.

Los movimientos del hombro y el codo son reducidos.

Todas las respuestas son correctas.

45.- Segun G.S.Kolt,en la inestabilidad anteroinferior del hombro de

nadador,

a)
b)
c)

d)

sefale la respuesta falsa:

Prueba de aprension anterior positiva.

Aumento de la movilidad en las pruebas de traslacion.

La rotacion interna desde la abduccién y rotacion externa provoca un
chasquido anterior relacionado con la interposicion del rodete glenoi-
deo dafnado.

Dolor y chasquido con la rotacion interna en abduccion de 90°.

46.- Sefale larespuesta correcta con respecto a los musculos
prevertebrales segun “Genot”:

a)
b)

c)
d)

El largo del cuello se extiende desde la cara anterior de los cuerpos
vertebrales desde el atlas hasta la 32 vértebra dorsal.

Los esternocleidomastoideos conectan la linea curva inferior del oc-
cipital, la clavicula, la mastoides y el esternén.

El milohioideo se extiende desde el maxilar superior al hueso hioides.
Todas las respuestas son correctas.
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47.- En la postura lordética, segun “Kendall”, senale la respuesta
correcta:

a) Extension articulacion cadera.

b) Retraccion extensores de cadera.
c) Retraccion de abdominales.

d) Todas las respuestas son falsas.

48.- Segun las pruebas clinicas de “Klaus Buckup”, sefnale la respuesta
correcta:

a) La prueba de “springing test”, valora el dolor sacroiliaco.

b) El “signo de Hoover” valora la articulacion sacroiliaca.

c) El “standing flexion-test” es una prueba funcional de la articulacion
sacroiliaca.

d) “Prueba de Laguerre” hace un diagnostico diferencial entre el dolor
con origen en la articulacion coxofemoral y el dolor lumbar.

49.- Segun D. Butler, las adiciones de sensibilizacion utilizadas en el “test
de elevacion de la pierna estirada”, todas son correctas, excepto una:

a) Aduccion de la cadera.

b) Rotacion externa de la cadera.
c) Inversién plantar de tobillo.

d) Flexién dorsal del tobillo.

50.- Con respecto al Sindrome de Guillain Barré segun “P. Downie”,
sefiale la respuesta correcta:

a) Se trata de una polineuropatia sensitivomotora subaguda.

b) Los sintomas motores comienzan proximalmente y avanzan distal-
mente.

c) Existe una debilidad simétrica de los musculos.

d) Los musculos del tronco son los primeros en afectarse.

51.- Senale la respuesta correcta sobre el nervio obturador segun “H.
Rouviére”:

a) Est4 formado por la union de las ramas anteriores de los nervios L3-
L4-L5.

b) Penetra en el conducto suprapubiano.

c) Se divide en dos ramas terminales: anterior y posterior.

d) Todas las respuestas son correctas.
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52.- En el estiramiento de la unidad miotendinosa segun “H.Neiger”,
sefiale la respuesta incorrecta:

a)
b)
c)

d)

Se produce en primer lugar un alargamiento de la parte contractil y
de las capas conjuntivas.

La importancia del alargamiento depende del esfuerzo de traccion
aplicado a la unidad miotendinosa.

Cuando el musculo estirado esta en un estado de contraccion previa,
la amplitud del alargamiento es mayor.

Las estructuras tendinosas se solicitan en alargamiento sélo cuando
la fuerza reactiva interna es suficiente.

53.- En la prueba funcional de Bunnell segun “Klaus Buckup”, se valora:

a)
b)

c)
d)

Alteracion congénita en la formacién del tenddn del musculo flexor
largo del pulgar.

Indica una contractura de la musculatura interna de la mano debido a
una isquemia.

Determina una tenosinovitis del tendon del abductor corto del pulgar.
Indica una alteracion de la articulacién trapezometacarpiana.

54.- Sobre las vias linfaticas segun Leduc, sefale la respuesta incorrecta:

a)

b)

c)
d)

Los capilares linfaticos estan dispuestos en forma de dedos de guan-
te, es decir, en un sistema tubular cerrado.

Los precolectores son valvulados.

El canal toracico mide de 12 a 15 mm de didmetro.

Los colectores estan provistos de una musculatura propia que some-
te los vasos a importantes contracciones.

55.- Durante el volteo reflejo segun Vojta, sefiale la respuesta incorrecta:

a)

b)

c)
d)

El estimulo reflejo se sitda en la linea mamilar, sobre el séptimo es-
pacio intercostal.

La cabeza se vuelve hacia el lado de la estimulacion.

El abdomen y las piernas se flexionan.

El brazo facial se extiende.

56.- Seinale cual no es una “banda de atrapamiento” segun “A. Pilat”.

a)
b)
C)
d)

Banda inguinal.
Banda crural.
Banda ocular.
Banda del menton.
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57.- Sefale la respuesta incorrecta en cuanto a la artrogriposis multiple
congénita (AMC):

a)
b)

Es un sindrome neuromuscular no progresivo.
La lesion suele producirse durante el segundo trimestre de gestacion.

c) Algunos nifios con AMC proceden de embarazos con hidramnios.

d)

Existen anomalias asociadas como la fisura palatina, lesiones cardiacas

y malformaciones de la zona urinaria.

58.- Sefale la respuesta correcta en cuanto al niflo prematuro:

a)
b)
c)

d)

Presenta hipotonia global.

Los reflejos primitivos estan ausentes.

Las extremidades del nifio se colocan tipicamente en extension y
abduccion con disminucion del patron flexor y orientacion a la linea
media.

Las respuestas a y ¢ son correctas.

59.- Segun Kendall’s la respuesta correcta respecto a la puntuacion de la
fuerza muscular es:

a)
b)
c)

d)

Grado bien: el musculo es capaz de mantener su posicion frente a una
presion intensa.

Grado regular: el musculo es capaz de completar su amplitud de
movimiento en el plano horizontal.

Grado mal: se refiere a la ausencia de indicios visibles o palpables de la
contraccion muscular.

Grado traza: se aprecia una débil contraccion del musculo que puede
palparse aunque no existe ningin movimiento visible en la region.

60.- En fisioterapia aplicada a los ancianos con patologia traumatoldgica y
ortopédica, son metas generales del tratamiento y del plan de asistencia
fisioterapéutico para el periodo de inmovilizacién:

a) Para la disminucion de la pérdida de fuerza muscular: auto
estiramientos.

b) Para el entrenamiento propioceptivo: movimiento pasivo y activo-
asistido.

c) Para la disminucién de los efectos de la inflamacion durante el
periodo agudo: proteccién, elevacion y posicionamiento.

d) Para la recuperacion de la resistencia muscular: ejercicios de
coordinacion y equilibrio.
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61.- En cuanto ala sarcopenia en los ancianos es correcto:

a)

b)

d)

Se asocia con cambios intrinsecos del tejido muscular
caracterizados por perdida de la masa muscular, de la fuerza y de la
calidad de contraccion.

Aparecen alteraciones debido a la pérdida de proteinas musculares,
a los cambios en la proporcion de tipos de fibras musculares y en la
inervacion.

Cuando los individuos se aproximas a los 65 afios, pierden un tercio
de la fuerza de contraccién isométrica.

Todas son correctas.

62.- Sefale la respuestaincorrecta respecto a la osteoartrosis (OA):

a)

b)

c)

d)

La osteoartrosis es considerada como la enfermedad reumatica mas
importante.

Los pacientes portadores de OA representan aproximadamente un
30 - 40% de la demanda de consultas en ambulatorios
especializados en sistema osteoarticular.

Generalmente después de la quinta década de vida, toda la
poblacién presentara alteraciones articulares degenerativas que
predisponen a la OA siendo los hombres los que presentan estas
sefales mas precozmente.

Su prevalencia aumenta con la edad.

63.- Sefale la respuesta correcta respecto a la suspensoterapia:

a)
b)
c)

d)

Suspension pendular: el punto de anclaje de la suspension se realiza
al aplomo del extremo distal de la extremidad movilizada.

Suspension pendular descentrada: es la Unica que permite el
desplazamiento horizontal.

Suspension pendular excentrada: el punto de anclaje de la
suspension queda en el extremo distal de la extremidad.

Suspension axial: el punto de anclaje de la suspensién queda en la
prolongacion de la extremidad.

64.- Los musculos cigomaticos mayores realizan la expresion facial de:

a)
b)
c)
d)

Sorpresa.
Asco.
Sonrisa.
Beso.
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65.- Durante la quimiotaxis, son mediadores de la respuesta inflamatoria
todos excepto:

a)
b)
c)
d)

Linfocinas.
Cha.
Calicreina.
Bradicinina

66.- Son contraindicaciones para el uso de bombas de compresion
secuencial o intermitente:

a)
b)
c)
d)

Hipertensidén no controlada.

Insuficiencia cardiaca o edema pulmonar.
Céncer.

Deterioro de la sensibilidad o del estado mental.

67.- Segun Michelle Cameron, sefiale la respuesta correcta en cuanto a la
aplicacion de bafios de contraste:

a)

b)
c)

d)

Un contenedor se llenara con agua caliente o templada entre 30 y
35°C.

Otro contenedor se llenara con agua fria o fresca entre 5y 10°C.

Se sumergird la zona a tratar en agua caliente durante 2 minutos,
luego en agua fria durante 1 minuto.

El tratamiento total sera de 25 — 30 minutos de duracion, finalizando
la sesidn con una inmersion en agua caliente.

68.- En cuanto al calor especifico segun Michelle Cameron sefale la
respuesta incorrecta:

a)

b)

d)

El calor especifico es la cantidad de energia necesaria para elevar la
temperatura de un peso determinado de un material un nimero con-
creto de grados.

La piel tiene un calor especifico menor que la grasa o el hueso.

El agua tiene un calor especifico mayor que el aire.

Los materiales con un calor especifico alto mantienen mas energia
gue los materiales con un calor especifico bajo estando los dos a la
misma temperatura.

69.- ¢, Qué es la prosopagnosia?:

a)
b)
c)
d)

Dificultad del paciente para reconocer objetos ya conocidos.
Dificultad del paciente para reconocer colores y olores.
Dificultad del paciente para reconocer caras conocidas.
Incapacidad del paciente para reconocer su disfuncion.
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70.- Respecto a los volumenes pulmonares sefale la respuesta correcta:

a) Volumen corriente o Tidal (VT): cuando el sujeto esta en reposo es
de 800 ml.

b) Volumen de Reserva Inspiratorio (VRI): es aproximadamente igual a
2.500 ml.

c) Volumen de Reserva Espiratorio (VRE): es aproximadamente igual a
1.100 ml.

d) Volumen de Aire Residual (VR): es aproximadamente igual a 2.000
ml.

71.- Los valores de saturacion de oxigeno en sangre arterial que indican
una desaturacion moderada son:

a) Menos de 80%.

b) Valores entre 85 — 80%.
c) Valores entre 89 — 85%.
d) Valores entre 90 — 95%.

72-. Son contraindicaciones de la tos dirigida todas excepto:

a) Enfermedades cavitarias.

b) Sutura traqueal.

c) Fracturas costales

d) Traumatismos intracreaneales.

73.- Respecto al infarto de miocardio sefale la respuesta correcta:

a) Es una necrosis isquémica de una parte del miocardio.

b) La mayoria de los infartos de miocardio son provocados por un
coagulo de una de las arterias carotidas.

c) El comienzo es frecuentemente durante el esfuerzo.

d) Todas las respuestas son correctas.

74.- Son indicaciones de los programas de Rehabilitacién cardiaca todos
excepto:

a) Cardiopatias adquiridas.

b) Hipertension arterial sistémica.

c) Arritmias o taquicardias supraventriculares no controladas.
d) Astenia neurocirculatoria.

75.- Indique cual de las siguientes técnicas es una técnica inspiratoria
lenta para la depuracion de las vias respiratorias periféricas:

a) TEF: técnica de espiracion forzada.

b) DRR: desobstruccion rinofaringea retrograda.
c) El: espirometria incentivada.

d) DA: drenaje autdgeno.
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76.- Indique la respuesta incorrecta respecto a la atelectasia segun G.

Postiaux:

a)
b)

c)
d)

Atelectasia significa colapso de las unidades pulmonares periféricas.
La atelectasia es la manifestacién clinica y radiolégica mas evidente
del sindrome obstructivo.

Existe colapso, desinsuflacion o aplastamiento de las estructuras.

La forma mas comun de atelectasia es la consecuencia de una
obstruccién bronquial, mas alld de la cual el gas alveolar se
reabsorbe por difusion en la sangre capilar.

77-. El nervio trigémino inerva los siguientes musculos:

a)
b)
c)
d)

Buccinador.
Frontal.
Maseteros.
Risorio

78.- En cuanto alos estiramientos musculo-tendinosos segun Genot:

a)

b)

c)
d)

La técnica de estiramiento debe ser realizada siguiendo los
componentes espaciales de las diferentes articulaciones
atravesadas.

Un musculo puede estirarse un promedio del 40% respecto su
longitud en reposo.

Los musculos monoarticulares son mas faciles de estirar.

Todas las opciones son correctas.

79.- Respecto al uso seguro de equipos de Diatermia, sefiale la respuesta
incorrecta segun los servicios de prevencion de riesgos:

a)

b)

c)

d)

Respecto a la distribucion en cabinas de aparatos es conveniente
ubicar los equipos en zonas centrales de la misma, procurando evitar
las zonas laterales y esquinas.

Para minimizar los riesgos de exposicién no se debe permanecer en
la cabina durante los tratamientos, manteniendo el principio de
distancia (a mayor distancia, menor exposicion).

Evitar o reducir en la medida de lo posible la exposicion del
trabajador en estados febriles 0 en terapia con farmacos que afecten
a la termorregulacion.

Evitar materiales metélicos en el interior de la cabina como pueden
ser camillas y sillas metalicas, cadenas o relojes entre otros.
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80.- En relacién a los principios éticos basicos en investigacién, son
elementos de informacion que deberian comunicarse al potencial
candidato para participar en un estudio todas las siguientes EXCEPTO:

a)
b)

c)

d)

La descripcion de los beneficios para los sujetos y para otros que
pueden esperarse razonablemente.

La pérdida de beneficios que comporta la renuncia a participar o
continuar en el estudio.

La posibilidad de consultar con otros profesionales.

Las compensaciones previstas en caso de lesion.

81.- Para una miositis en el grupo muscular de los epicondileos,
aplicamos laser de HE-NE en barrido de 50cm2, con una dosis de 8J/cm?2.
El aparato emite 20 mW eficaces. ¢ Cual es el tiempo total?

a)
b)
c)
d)

20 segundos.
125 segundos.
20000 segundos.
8 segundos.

82.- Disefiamos el electroestimulador una corriente formada por impulsos
de 0,5 ms y reposos 10 ms ¢qué frecuencia tiene dicha composicion?

a) 20 Hz.

b) 47,53 Hz.
c) 95,23 Hz.
d) 106,83 Hz.

83.- Sefale la respuesta INCORRECTA en relaciéon a la evaluacion de los
musculos del brazo y de la pierna con pruebas isométricas (segln
Maitland):

a)

b)

d)

La extensiéon de la cabeza sobre la parte superior del cuello, rectos
posteriores de la cabeza mayor y menor con el oblicuo menor de la
cabeza corresponden a la raiz nerviosa C3.

La extension del pulgar, extensor largo del pulgar corresponden a la
raiz C8.

La flexion de los dedos del pie corresponde a la raiz S2.

La flexion de cadera, iliopsoas, corresponden a la raiz L2.
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84.- Sefale los dos puntos débiles de la parrilla abdominal posterior
(Segun Tixa):

a)
b)

C)

d)

El cuadrilatero de Grynfeltt y el tridngulo de Jean-Louis Petit.

El masculo longisimo toracico (m. longissimus thoracis) y la “punta”
de la 122 costilla.

La parte lateral vertebral a 3 cm de la linea media, junto al m. erector
spinae en los puntos delimitados por sacro- gluteo menor y por 122
costilla y “dorsae lumborum?”.

El hiato sacro y el punto de Mc Murray.

85.- De acuerdo a las pruebas clinicas expuestas por “Klaus Buckup”,
sefiale la respuesta INCORRECTA:

a)
b)

c)
d)

La prueba de Cozen y la prueba de Mill indican epicondilitis lateral.

La prueba de Galway es la prueba de desplazamiento de pivote y la
prueba de Favere-Patrick indica enfermedad de Perthes.

La prueba de “clic’ de Mulder indica sindrome de la cintilla iliotibial.

El signo de Kernig indica sintomas irritativos radiculares y el signo de
Hoffa indica rotura antigua del tend6n de Aquiles.

86.- De acuerdo a las pruebas clinicas expuestas por “Klaus Buckup,
sefiale la respuesta INCORRECTA:

a)

b)
c)

d)

La prueba de O"Donogues diferencia el dolor de tipo ligamentoso vy el
Springing test localiza alteraciones funcionales de la columna
vertebral lumbar.

El signo de Derbolowsky valora una diferencia variable de longitud de
los miembros inferiores.

La prueba de presién sobre el ilion y el signo de Mennell son ambas
indicativas de un trastorno o alteracion de la articulacion sacroiliaca
El signo de Phalen indica neuropatia del nervio mediano y el signo
del circulo indica neuropatia del nervio cubital.

87.- Respecto a los indicadores epidemiolégicos sobre el nivel de
transmision (incidencia acumulada, positividad y trazabilidad) de la
COVID-19 se considera riesgo medio en el indicador “porcentaje de casos
con trazabilidad’:

a)
b)
c)
d)

<50% a >30%.
<65% a >50%.
<80% a >65%.
<40% a >60%.
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88.- Respecto a la construccion de indicadores, segun la lectura “E.
Avellana i Revuelta et al.— La calidad en Atencion Primaria de Salud:
nuevas perspectivas (ll)”, senale la respuesta INCORRECTA:

a) Los indicadores basados en una proporcién miden un proceso del
gue esperamos que un cierto porcentaje de los casos lo cumplan.

b) Los indicadores de estructura se refieren a los elementos que nos
facilitan la atencion como pueden ser los equipamientos, recursos,
cantidad y tipos de profesionales.

c) Los indicadores de proceso miden la actividad hecha, generalmente
algin paso importante del proceso de atencion: diagndstico,
tratamiento, etc.

d) Los indicadores de resultados miden qué le pasa o no le pasa a un
paciente como resultado de un proceso que se ha hecho o no.
Incluyen complicaciones, efectos adversos o resultados a ciertos
tratamientos.

89.- Segun Butler, respecto al EPE tradicional (Elevacion de la pierna
estirada):

a)
b)

c)

d)

Es probablemente el test de tensién mas conocido.

Durante el EPE, las raices nerviosas lumbosacras se mueven craneal-
mente con respecto al agujero intervertebral.

Durante el EPE las raices nerviosas lumbosacras se mueven en direc-
cion craneal a la pelvis.

Todas son correctas.

90.- Respecto ala clasificacion de los tipos de estudio sefiale larespuesta
INCORRECTA:

a)

b)

d)

Un estudio se considera analitico cuando su finalidad es evaluar una
presunta relacién causal entre un factor y un efecto, respuesta o
resultado.

Se consideran estudios longitudinales los estudios en los que los datos
de cada sujeto representan esencialmente un momento del tiempo. Son
por definicion descriptivos.

Se pueden clasificar segun el eje “control de la asignacion de los
factores de estudio” en: experimental u observacional.

Se pueden clasificar segun el eje “inicio del estudio en relacién a la
cronologia de los hechos” en prospectivos y retrospectivos.
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91.- De acuerdo a Viladot, son dispositivos ortopédicos que se aplican en
los pies con el fin de corregir sus deformidades:

a) Férula de Denis Browne.

b) Férula de Gonzalez Ferré.
c) Férula de Ponseti.

d) Férula de Thomas- Sequard.

92.- Segun Viladot la marcha cuyo aspecto mas caracteristico es la
inversion del ritmo del paso: el pie entra en contacto con el suelo por el
antepié. En la segunda y tercera fase se apoya por las cabezas
metatarsianas y el talén y no existe nunca contacto del borde externo con
el suelo, se denomina:

a) Marcha con equino del pie afecto.
b) Marcha en el pie plano.

c) Marcha en el pie cavo.

d) Marcha en la metatarsalgia.

93.-Sefiale la respuesta CORRECTA en relaciéon a las técnicas mas
usuales utilizadas en amputaciones del retropié segun Viladot:

a) La desarticulacion de Chopart como técnica aislada, es una mala
intervencion, ya que tras su realizacion se plantean problemas
importantes.

b) La desarticulacion de Ricard realmente es una astragalectomia
combinada con una desarticulaciéon a nivel de Chopart, lo cual
dificulta su realizacion.

c) Es preferible efectuar una amputaciéon de Syme cuando es preciso
realizar una exeéresis del pie en nifios en periodo de crecimiento.

d) Todas son correctas.
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94.- En relacion a las caracteristicas estructurales de la clasificacion CIF
(Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de
la Salud) que tienen un mayor efecto a la hora de su utilizacién, sefiale la
respuesta INCORRECTA:

a)

b)

d)

En el caso de los Factores Ambientales, el primer calificador se utiliza
para indicar la extension de efectos positivos del entorno, e€j.
facilitadores, y el segundo calificador para indicar la extension de los
efectos negativos, ej. barreras.

Los cbdigos de la CIF sélo estdn completos con la presencia de un
calificador, que indica una magnitud del nivel de salud. Sin
calificadores, los codigos no tienen sentido.

Para describir la extension de los problemas en el componente
Estructuras y Funciones Corporales y en el componente Factores
Ambientales se utiliza el primer calificador, mientras que en el
componente Actividades y Participacion se utilizan los calificadores
de capacidad y desempenio/realizacion.

Las descripciones de los dominios de salud y dominios "relacionados
con la salud" hacen referencia a su uso en un momento dado. Sin
embargo, se pueden utilizar también en varias ocasiones sucesivas
para describir una trayectoria a lo largo del tiempo y del proceso.

95.- Sefale la respuesta CORRECTA en relacion al decalogo basico de la
Friccion Transversa Profunda de Cyriax (J.V.Gallego):

a)

b)

d)

La friccidn debe hacerse transversal a la estructura dafiada, solo se
hace longitudinalmente en caso de bursitis.

La friccibn debe hacerse por deslizamiento, ya que la movilizacion de
vaivén de los dedos es lo mas importante.

La presién excesiva produce dolor. Cuanto mas dolor sobre la lesion
el efecto es mucho mas beneficioso.

Los tendones deben mantenerse en relajacion y los musculos en
tension mientras se aplica la friccion.
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96.- Sefale la respuesta CORRECTA (segun Kapandji en su 62 edicion)

a) Son los musculos subescapular, infraespinoso y redondo menor que
desplazan la cabeza humeral hacia bajo y hacia dentro, formando
junto con el musculo deltoides una segunda pareja funcional
responsable de la abduccién en la articulacion glenohumeral.

b) La posicion de maxima eficacia del masculo triceps braquial es en
ligera flexion de codo, entre 20 y 30°.

c) La parte larga del musculo triceps braquial constituye junto con el
musculo dorsal ancho una pareja aductora del hombro.

d) Todas son correctas.

97.- Segun Kapandji, en relacion a las pruebas de actividad de los
principales nervios motores que permiten determinar si un tronco
nervioso esta interrumpido o paralizado, sefiale la respuesta
INCORRECTA:

a) La prueba del nervio mediano consiste en el cierre del pufio.

b) La prueba del nervio cubital consiste en la separacion y la
aproximacion con los dedos en flexion.

c) La prueba del nervio radial consiste en la extensién activa de la
mufieca, la extensién y la separacion del pulgar.

d) La prueba del nervio radial asociada al nervio cubital se diferencia de
la anterior por la posibilidad de extender simultdneamente las
articulaciones interfalangicas.

98.- Sefiale la respuesta INCORRECTA en relacién a las claves para la
prescripcion de ejercicio fisico en el anciano fragil segun “lzquierdo y
Casas-Herrero”:

a) El entrenamiento de fuerza deberia realizarse 2-3 veces por
semana, utilizando 3 series de 8 a 12 repeticiones con intensidades
gue empiecen en el 20%-30% de 1 RM y progresen hasta el
70% de una 1 RM.

b) Los programas multicomponentes deberian de incluir aumentos
graduales de volumen, intensidad y complejidad en los ejercicios
de resistencia cardiovascular, fuerza muscular y equilibrio.

c) En programas que combinen la fuerza y resistencia cardiovascular,
el entrenamiento de resistencia cardiovascular se debe de realizar
antes que el entrenamiento de fuerza.

d) La escala de percepcion del esfuerzo de BORG es un buen método
alternativo para prescribir la intensidad. Utilizando esta escala se
recomienda un nivel de intensidad de 12-14.

25



99-. Respecto a las herramientas para la mejora de la calidad segun
lectura “E. Avellana Revuelta, J. Davins Miralles y R. Marquet Palomer”, la
herramienta que “se usa para desplegar una gran cantidad de informacién
sobre un asunto en concreto de forma condensada y organizada ,que
sirve para desplegar de forma visual un efecto y entonces: identificar las
causas o factores que contribuyen al efecto; agrupar las causas en
categorias o clases; y seleccionar la causa o grupo de causas que han de
ser eliminadas o creadas” se denomina:

a) Diagrama de Ishikawa.

b) Técnica nominal de grupo.
c) Diagrama de Pareto.

d) Brainstorming.

100.- Sefale cudl de los siguientes cuestionarios, escalas o pruebas son
de utilidad en la valoracion para pacientes con Fibromialgia:

a) Cuestionario FIQ.

b) Escala EVA.

c) 6 minutos marcha y escala Borg.
d) Todas son correctas.
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PREGUNTAS DE RESERVA

1.- Segin Cameron, en relacion ala restriccion de movilidad, SENALE LA
RESPUESTA CORRECTA:

a) Las causas de los patrones capsulares de restriccion de la movilidad
incluyen adherencias ligamentosas, desgarros internos o lesiones ex-
traarticulares en la zona de una articulacion.

b) Las causas de los patrones no capsulares de restriccion incluyen de-
rrame, fibrosis e inflamacion de la capsula articular.

c) El edema intraarticular restringe la movilidad en un patrén capsular.

d) Todas las respuestas son correctas.

2.- Los criterios que desaconsejan la necesidad de una intervencion con
técnicas de drenaje bronquial segun SEPAR son:

a) Pacientes diagnosticados de COVID-19 con hipoxemia severa que
requiera intubacion.

b) Paciente diagnosticado de COVID-19 con tos seca e improductiva.

c) Ay B son correctas.

d) Ay B son Falsas.

3.- En lafisiologia de la bronquitis cronica encontramos:

a) A nivel bronquial: hipertrofia del musculo liso.

b) A nivel del parénquima: una afectacion de la retraccion elastica.
c) A nivel de las arterias pulmonares: una disminucion endotelial.
d) Todas son correctas.

4.- En unainspiraciéon forzada no intervienen los siguientes muasculos:

a) Escalenos.

b) Intercostales internos.

c) lleocostal lumbar.

d) Esternocleidomastoideos.

5.- Segun P. Souchard, con respecto a las “escoliosis antialgicas”, senale
la respuesta correcta:

a) El dolor suele ser de origen toracico.

b) Se deben a mecanismos voluntarios de defensa para evitar el dolor.
c) Son llamadas también “falsas escoliosis”.

d) Son llamadas “escoliosis esenciales”.
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6.- Sefale la respuesta correcta sobre las diferentes técnicas especiales
de masoterapia:

a)
b)

c)
d)

La técnica de wetterwald es una técnica de friccion transversa pro-
funda.

La técnica de Vogler es una técnica de friccion en el periostio de su-
perficies Gseas accesibles.

La técnica de Bugnet es un estiramiento de las fascias musculares.
La técnica de Rabe son fricciones de la piel con una superficie fria.

7.- ElI sindrome del pronador redondo se produce a causa de la
compresion de:

a)
b)
c)
d)

El nervio mediano.
El nervio cubital.

El nervio radial.
Ninguna es correcta.

8.- Sefiale la opcién FALSA en relaciéon al Ejercicio Terapéutico
Cognoscitivo o Método Perfetti:

a)
b)
c)

d)

Prefiere las informaciones visuales a las cinestésicas vy
exteroceptivas.

Considera la rehabilitacibn como un proceso de aprendizaje en
condicion patoldgica.

Durante la realizacion del ejercicio, el paciente debe dirigir la atencién
de forma especifica hacia partes o caracteristicas de su cuerpo.

La espasticidad se concibe como la suma de varios sintomas: déficit
de reclutamiento motor, reaccién de estiramiento, irradiacion y
esquemas elementales.

9.- Segun establece el articulo 6 de la “Ley Foral 11/1992, de 20 de

octubre,
Servicio

reguladora del régimen especifico del personal adscrito al
Navarro de Salud-Osasunbidea”, son retribuciones

complementarias. Sefiale la respuesta incorrecta:

a) El complemento de destino.
b) El premio de antigiiedad.

C)

El complemento especifico.

d) El complemento de productividad extraordinaria.
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10.- Tal y como establece el articulo 20 de la “Constitucion Esparola de
1978”, una de las siguientes opciones es correcta.

a) Los ciudadanos tienen el derecho a participar en los asuntos publi-
cos, directamente o por medio de representantes, libremente elegi-
dos en elecciones periddicas por sufragio universal.

b) Todas las personas tienen derecho a obtener la tutela efectiva de
los jueces y tribunales en el ejercicio de sus derechos e intereses
legitimos, sin que, en ningun caso, pueda producirse indefension.

c) Todos tienen el derecho a la educacion. Se reconoce la libertad de
ensefanza.

d) A expresar y difundir libremente los pensamientos, ideas y opinio-
nes mediante la palabra, el escrito o cualquier otro medio de repro-
duccion.
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