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PRIMERA PRUEBA. ADVERTENCIAS

No abra el cuestionario hasta que se Ie indique.
Sélo se calificaran las respuestas marcadas en la “hoja de examen”.

El cuestionario puede utilizarlo en su totalidad como borrador y Iievérselo al finalizar el
ejercicio. :

4. El cuestionario consta de 80 preguntas mas 10 preguntas adicionales de reserva. Las
preguntas deben ser contestadas en la “hoja de examen” entre los ntimeros 1 y 90.

5. El tiempo del que dispone para la realizacién de esta prueba es de 90 minutos, contados a
partir del momento en que expresamente se indique el comienzo. Transcurrido ese tiempo
todas las personas dejaran inmediatamente de escribir, excepto dos a quienes se han
reconocido adaptaciones de tiempo.

6. Una vez iniciado el ejercicio no se podra abandonar el aula hasta la finalizacion de la prueba.
Si lo hace se le anulara el examen y se le recogera tanto la “hoja de examen”, como el
cuestionario de preguntas.

7. De acuerdo con la base séptima de la convocatoria, cada pregunta contestada correctamente
se valorara en positivo, la pregunta no contestada o en su caso anulada, no tendra valoracién
alguna y la pregunta con contestaciéon errénea se penalizara con la tercera parte del valor
asignado a la contestacion correcta.

8. Esta prueba, de caracter obligatorio y eliminatorio se calificara de 0 a 20 puntos, siendo
necesario para superar el ejercicio obtener un minimo de 10 puntos.

9. Por acuerdo del Tribunal y de conformidad con la misma base séptima de la convocatoria, el
numero de aciertos netos (aciertos descontando errores) necesarios para superar la prueba
sera de 56 (70%). No obstante, el Tribunal se reserva la facultad de disminuir el nimero de
aciertos netos necesarios para superar la prueba hasta alcanzar, al menos, 9 personas
aprobadas por plaza convocada. El nimero de aciertos netos nunca sera inferior a 40.

10. El cuestionario consta de 18 paginas (incluida esta caratula). A continuacién proceda a
comprobar que el mismo esta completo, levantando unicamente la esquina inferior derecha

de su cuadernillo.

11. Si una vez iniciado el ejercicio, observa alguna anomalia en la impresion del cuestionario,
solicite su sustitucion.

12. La plantilla de respuestas correctas se hara publica a partir del dia 5 de marzo de 2018. Dicha
plantilla tendra caracter provisional, elevandose a definitiva tras el estudio de las alegaciones
que pudieran formularse. La plantilla definitiva y la calificacion del ejercicio se haran publicas a
partir del dia 28 de marzo de 2018

Lugares de publicacion de los anuncios del Tribunal! calificador: tablones de anuncios del IAAP, Avda. Julian Claveria,
N° 11, Oviedo y del Servicio de Atenciéon Ciudadana, Edifico EASMU, C/ Trece Rosas, Planta Plaza y, con caracter
informativo, en la pagina web del IAAP (www.asturias.es/iaap).

Teléfono del Servicio de Atencion Ciudadana: 012 y 985 27 91 00 para llamadas realizadas desde fuera del
Prinrinadn Ada Actitriae




GOBIERNO DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

CONSEJERIA DE HACIENDA Y SECTOR PUBLICO

VICECONSEJERIA DE ADMINISTRACIONES PUBLICAS Instilio Ashiriano

—=—= de Administracion Pablica
“Adolto Posada”

PRUEBAS SELECTIVAS PARA LA PROVISION DE CINCO PLAZAS DE
IA CATEGORIA DF TITUADA/O DFE GRADO MEDIO
(FISIOTERAPEUTA), EN TURNOS DF ACCESO LIBRE Y DE
PROMOCION INTERNA Y REGIMEN DF PERSONAL LABORAL FJO,
CONVOCADAS POR RESOLUCION DE LA VICECONSEJERIA DF
ADMINISTRACIONES PUBLICAS DE 11 DE MA YO DE 2017 (BOPA
NUM. 117, DE 23 DE MA YO),

PRIMERA PRUEBA

3 DE MARZODE 2018

CUADERNILLO DE PREGUNTAS



Pruebas selectivas para la provisién de cinco plazas de la categorfa de Titulada/o de Grado Medlo (Fisloterapeuta), en turnos de acceso lbra ydep interna y rég de p 1aboral fijo,
por 16n de la \ / de A Puablicas de 11 de mayo de 2017 (BOPA num. 117, de 23 de mayo).

1) En el enfermo de Parkinson no puede producirse:

a) Exaltacion de reflejos posturales.
b) Amimia.

c) Rigidez “en navaja”

d) Hipersialorrea.

2) Paciente en bipedestacion, se efectlia abduccién de 90° de ambos brazos
junto con un movimiento hacia atras de los hombros. A continuacion abre
y cierra las manos. La aparicién de dolor en un hombro-brazo, asi como
cambios cutdneos isquémicos y parestesias, indica:

a) Sindrome de atropamiento costo-clavicular.
b) Sindrome del escaleno.

¢) Sindrome de compresion a la salida del torax.
d) Todas las respuestas son falsas.

3) En los traumatismos relacionados con una violenta hiperextension del
cuello ("sindrome del latigazo”), el musculo que se lesiona mas facil y
gravemente es el:

a) Esternocleidomastoideo.
b) Angular del omoplato.
c) Esplenio de la cabeza.
d) Trapecio superior.

4) Segun el método Perfetti, los ejercicios de segundo grado:

a) El paciente empieza a reclutar unidades motoras de forma progresiva y guiada.

b) Son ejercicios para controlar la respuesta anormal al estiramiento.

c) El paciente aprende a relajar, prestando atencion a la hipétesis perceptiva que le
plantea el fisioterapeuta.

d) Todas las afirmaciones son falsas.

5) En la artritis reumatoide (AR):

a) Son tipicos los nodulos de Heberden de las articulaciones interfalangicas
proximales.
b) Los ejercicios isométricos se deben evitar en la fase aguda de la enfermedad

c) Puede ser necesario el uso de férulas posturales
d) E!l nédulo reumatoideo es una manifestacién intraarticular de la AR

6) En accidentes cerebrovasculares (ACV) del hemisferio izquierdo los
siguientes sintomas y signos aparecen con una alta frecuencia, excepto:

a) Hemiplejia derecha.

b) Afasia.

c) Disartria.

d) Heminegligencia derecha.
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Pruebas selectivas para la provisi6n de cinco plazas de Ila categoria de Titulada/o de Grado Media (Fisloterapouta), en turnos da acceso libre y de pr i6n Interna y régi de
Publi

personal laboral flfo, das por Resoluclan de la Vi yjerfa de A

de 11 de mayo de 2017 (BOPA ndnv. 117, de 23 de mayo).

7) En la torticolis muscular congénita:

a)

b)

c)
d)

La cabeza se encuentra en rotacion homolateral e inclinacién contralateral a la
lesion

La mirada va al mismo lado que la retraccién muscular

Aparece un pliegue cutaneo en la base del cuello en el mismo lado que la lesion
La exploracion del bebé se realizara en decubito prono especialmente

8) Indicar la afirmacion falsa. En la espina bifida:

a)

b)
c)

d)

El defecto del cierre del tubo neural ocurre probablemente entre las 22 y 28
semanas de gestacion.

La localizacién mas frecuente de la meningocele es el nivel medio (L1, L2 y L3).
Una de las complicaciones que puede presentar el nifio o la nifia con
mielomeningocele es la “medula anclada’.

La luxacion teratolégica se observa en nifios/as con nivel de lesion alta.

9) Por lo general, los trastornos apraxicos primeramente detectados en la
demencia senil son:

a)
b)
c)
d)

Ideatorios.
Constructivos.
Ideomotores.
Oculomotores.

10) Sefiale la afirmacién incorrecta. En las amputaciones de miembro inferior:

a)
b)

c)

d)

La sensacion del miembro fantasma es una percepcion dolorosa.
El dolor del miembro fantasma puede ser tratado por la terapia de restriccion de

lado sano y la terapia de espejo.
El dolor del mufion puede ser debido a la fijacién inadecuada de la protesis,

neuromas.
La causa mas frecuente de amputaciones en pacientes geriatricos son las

enfermedades vasculares.

11) Sefiale la afirmacién incorrecta respecto a las siguientes herramientas de
exploracién del equilibrio:

a)
b)

c)
d)

El test Timed Up and Go: se cronometra el tiempo en que un sujeto se levanta
de Ia silla, camina 4 metros, gira sobre si mismo y vuelve a sentarse.

La Prueba Clinica para la Interaccion Sensorial del Equilibrio CTSIB requiere que
el sujeto mantenga un equilibrio bipedo en 6 situaciones sensoriales distintas.

La escala de Tinetti valora dos dimensiones: equilibrio y marcha.

La escala de Berg valora el equilibrio durante las actividades funcionales

mediante 14 items.

12) Sefiale la afirmacién incorrecta respecto a la torticolis muscular congénita:

a)
b)

c)
d)

Se produce una posicion anémala de la cabeza y el cuello con inclinacion
homolateral hacia el lado de la lesion y rotacion contralateral.

Una limitacién de la rotacion superior a 30° con respecto al lado sano es un
indice de la gravedad de la torticolis.

Podemos usar el método Vojta como tratamiento fisioterapico.

La teoria isquémica como causa ha sido desechada.
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Pruebas selectivas para la prov(slon de ¢inco plazas de la categorln de Tlrulada/o de Grado Medlo (Fisioterapeuta), en turnos de libra y de pr i6n Interna y régi de
personal laboral fijo, por | i6n de ia \ ferla de A Pablicas de 11 de mayo de 2017 (BOFPA num. 117, de 23 de mayo).

13) éCuanto puede durar el periodo de adaptacién y observacion desde el
ingreso en un centro del Organismo auténomo Establecimientos
Residenciales para Ancianos de Asturias, de acuerdo con el articulo 31 del
Decreto 10/1998, de 19 de febrero, por el que se regula el acceso y
estancia en los establecimientos residenciales para ancianos?

a)
b)
c)
d)

30 dias, pudiendo ampliarse de forma ordinaria por otro periodo igual.
30 dias, pudiendo ampliarse de forma excepcional por otro periodo igual.

30 dias improrrogables.
30 dias, pudiendo prorrogarse por periodos iguales hasta un maximo de tres

meses.

14) Indique la afirmacidn falsa. En el sindrome de Guillain-Barré:

La funcion respiratoria solo esta afectada en el 15% de los casos
Presenta arreflexia

Hay gran polimorfismo clinico

Puede haber afectacién del nervio facial

15) éQuienes son las personas usuarias del programa de apoyo en el entorno?

a)
b)
c)
d)

Personas con un grado de discapacidad superior a 45%.
Personas en situacién de discapacidad y sus familias.
Personas con grado | de dependencia y sus familias.
Personas mayores de 65 afios y sus familias.

16) En relacion al nifio con mielomeningocele:

a)
b)

c)

d)

Nunca presenta alteraciones de la sensibilidad.

Los cuidados posturales en la incubadora durante las primeras semanas de vida
son fundamentales.

Solamente presenta afectacion de meninges y liquido cefalorraquideo, sin
afectacion de médula espinal y raices nerviosas.

La circulaciéon del liquido cefaloraquideo esta siempre indemne.

17) éCudl de estas afirmaciones respecto a la paralisis braquial obstétrica
(PBO) es incorrecta?

a)

b)
c)

d)

En el tipo “Duchene-Erb” estan paralizados, entre otros, los musculos deltoides,
redondo menor y biceps braquial

Las lesiones postganglionares tienen mejor prondstico

Poco después del nacimiento, la ausencia del reflejo de Moro ,es un signo de

mal pronostico
El signo de Claude Bernard-Horner se asocia a lesiones aisladas de C7

18) Cuando un paciente con enfermedad neuromuscular presenta tos ineficaz,
aplicamos técnicas de asistencia de la tos. éCual no es una de ellas?

Insuflaciones profundas mediante air stacking o estancamiento de aire.
Compresiéon abdominal.

Respiracion glosofaringea.

Flutter
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Pruebas selectivas para Ia provisién de clnco plazas de la calegorla de THuIada/o de Grado Medio (Fisioterapeuta), en turnos de acceso llbre y de pr i6n interna y régl de
personal laboral fijo, das por R ion de Ja sferia de A iblicas de 11 de mayo de 2017 (BOPA nam. 117, de 23 de mayo).

19) En la Distrofia Muscular de Duchenne :

a)
b)
c)

d)

Hay niveles altos de distrofina en la membrana muscular

Es la enfermedad neuromuscular mas frecuente

Los musculos que primero pierden fuerza son el triceps sural y el tensor de la
fascia lata

El signo de Gowers, nos indica el aumento de la lordosis lumbar

20) Conforme al articulo 137 de la Constitucion espafiola, el Estado se
organiza territorialmente:

a)
b)
c)
d)

En municipios, en diputaciones y en las Comunidades Auténomas que se
constituyan.
En municipios, en cabildos insulares y en las Comunidades Autonomas que se
constituyan.
En municipios, en provincias y en las Comunidades Autonomas que se
constituyan.

En municipios, en provincias y diputaciones y en las Comunidades Autonomas
gue se constituyan.

21) El articulo 3 de la Ley 7/1991, de 5 de abril, de asistencia y proteccion al
anciano, considera ancianos a los solos efectos de obtener plaza
residencial dependiente del Principado de Asturias a las personas:

Mayores de 75 arios

Mayores de 65 afios

Menores de 50 afios con incapacidad.

Menores de 50 afios que perciban una pension publica

22) Sefiale la afirmacidn incorrecta en relacion al envejecimiento.

a)
b)
c)
d)

Con la edad se reduce la estatura

Se producen cambios funcionales secundarios a otros estructurales

Existen limitaciones funcionales sin alteraciones estructurales demostrables

La persona anciana puede alcanzar la misma frecuencia cardiaca en el ejercicio

que una persona joven )

23) La técnica inspiratoria EDIC (ejercicio a débito inspiratorio controlado) del
pulmén derecho se realiza:

a)
b)
c)
d)

En decubito lateral izquierdo a bajo flujo y alto volumen.
En decubito lateral derecho a bajo flujo y alto volumen.
En decubito lateral derecho a alto flujo y bajo volumen.
En decubito lateral izquierdo a alto flujo y bajo volumen.

24) ¢Cudl no es una contraindicacién del uso del AMBU y COUGH ASSIST?;

a)
b)
c)
d)

Asma (fase aguda).
Neumotdrax.

Edema agudo de pulmon.
Neumonia.

Primer ejercicio
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para la p fdn de clnco plazas de la categoria de Titulada/e de Grado Medio (Fisloterapeuts), en turnos do acceso libre ¥y de p 16n Interna y régi de
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25) Seifiale la afirmacién incorrecta respecto al pie diabético:

a)
b)

c)

d)

Son frecuentes las deformidades de hallux valgus y dedos en garra.

Un objetivo de la fisioterapia es mejorar el riego sanguineo a los miembros
inferiores para retrasar el proceso de gangrena.

El tratamiento con laser esta indicado para controlar el proceso infeccioso de las
Ulceras.

Un calzado adecuado y el uso de ortesis que mejoren el reparto de cargas sera
fundamental.

26) En relacién con la osteoporosis:

a)
b)
c)
d)

La natacibn es menos efectiva que la marcha para el tratamiento de
osteoporosis.

La fractura distal de radio es propia de la osteoporosis tipo Il.

Se considera que la composicion quimica del hueso osteopordtico es patoldgica.
El exceso de cafeina no se considera un factor de riesgo para desarrollar
osteopososis.

27) Seiiale la afirmacidn incorrecta. Segun el método Vojta:

a)

b)
c)
d)

Las zonas de estimulacion o desencadenamimiento son utilizables hasta los 4
anos de edad.

La enfermedad neoplasica es una contraindicacion.

Los patrones de la terapia de la locomocion refleja son la reptacion y el volteo.
Los principios de la locomocion humana son el control postural, los mecanismos
de enderezamiento y la movilidad fasica.

28) Sefale la afirmacidn incorrecta. La técnica ELTGOL (espiracién lenta total
a glotis abierta):

a)
b)
c)
d)

Se realiza en decubito lateral infralateral, a bajo flujo hasta el volumen residual.
No esta indicada en pacientes con bronquiectasias e hipersecrecion.

Esta indicado en pacientes con reactividad bronquial aumentada.

Esta indicada en la acumulacion de secreciones en vias medias.

29) ¢Cual de los siguientes es un requisito para ser usuaria/o de los centros de
dia para personas mayores dependientes segln el articulo 5 del Decreto
29/2000, de 6 de abril, por el que se regula su régimen juridico?:

a)
b)
c)
d)

Tener una edad superior a 50 afios.

Tener una discapacidad superior a 65%.

Carecer de apoyo social suficiente para el desarrollo de su vida diaria.
Necesitar una asistencia sanitaria intensiva.

30) ¢Qué movimientos debemos evitar en un abordaje quirtrgico anterior de
una protesis total de cadera?:

Flexién, adduccién y rotacion interna.
Extension, abducciéon y rotacion externa.
Extension, adduccién y rotacién interna.
Flexion, abduccién y rotacién externa.

Primer ejercicio
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Pruebas selectivas para la prcvlslén de clnco plazas de la categorla da Tltulada/o de Grada Medio (Fisioterapeuta), en turnos de libre y de pr ién Interna y régl de
personal laboral fijo, por R I6n de la \ Puabiis de 11 de mayo de 2017 (BOPA num. 117, de 23 de mayo).

31) Sefale la afirmacion incorrecta respecto a la osteoporosis

a)

b)
c)
d)

En la osteoporosis primaria tipo | hay un alto indice de fracturas de cuello
femoral y menor de fracturas vertebrales

Una ingesta rica en fosfatos es un factor de riesgo

La radiologia convencional es poco sensible para su diagnéstico

La prevencion de las caidas es un objetivo terapéutico

32) Sefale la afirmacién incorrecta:

33) ¢El

Las técnicas para facilitar el movimiento automatico y contrarrestar la actividad
motora anormal deben relacionarse con la participacion consciente del nifio.

El/la terapeuta debe observar a los padres funcionando con su hijo.

Las prioridades de los padres y familiares no se tomaran en cuenta a la hora de
darles indicaciones de manejo.

El nifio se beneficiara mas de una actividad motora correcta realizada por el
mismo.

punto capital de tratamiento en personas con ataxia es?:

Aplicacion de técnicas inhibitorias para normalizar el tono postural.

Conseguir estabilidad proximal para poder hacer posible movimientos
controlados y menos exagerados en el ambito distal.

Desensibilizacion de la reaccion de sostén positiva, reaccion de prension palmar
y del empuje extensor.

Todas las respuestas son falsas.

34) Sefiale la afirmacion incorrecta respecto a los productos de apoyo:

Las ortesis y proétesis son productos de apoyo.

Hay productos de apoyo para la movilidad personal.

Hay productos de apoyo para el esparcimiento.

El Unico objetivo de un producto de apoyo es realizar la tarea de forma

auténoma.

35) Sefale cual de estas afirmaciones es incorrecta:

La identificacion del alumnado con dificultades especificas corresponde a las
administraciones educativas.

La lesién medular por debajo de L2 se conoce como lesion de cola de caballo.
Un nifio con mielomeningocele no presenta alteraciones de la sensibilidad.

El asma es un sindrome de obstruccién reversible de las vias respiratorias

36) Segun el decreto 147/2014 de 23 de diciembre, por el que se regula la
orientacién educativa y profesional en el Principado de Asturias, écudl de
estos miembros que atienden el centro ordinario no pertenece a la unidad
de orientacién del mismo?:

a)
b)
c)
d)

Un intérprete de lengua de signos.

Un maestro especialista de audicién y lenguaje.
Un fisioterapeuta itinerante.

Un maestro especialista en educacion fisica.
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Pruebas selectivas para la provisién de cinco plazas de la categorla de Titulada/o de Grado Medlo (Fisioterapeuta), en turnos de acceso llbre y de pr 16n interna y régi de
™ R , " Jerla de Admin} . "

personal laboral fijo, por

6n de la Vi de P de 11 de mayo de 2017 (BOPA num. 117, de 23 de mayo).

37)

38)

39)

40)

41)

42)

Sefiale la afirmacidn incorrecta respecto a lesiones medulares:

a) El test TMT (Timed Motor Test) se disefi6 para nifios con lesion medular y
evalla el tiempo en completar diversas tareas

b) El paciente con tetraplejia completa C4 tienen una paralisis parcial del diafragma

c) El manejo fisioterapéutico del lesionado medular, tendré en cuenta: valoracion
de la discapacidad, limitacion para la actividad y restriccion para la participacion

d) Los pacientes con tetraplejia C5 pueden realizar transferencias del suelo a la
silla de ruedas '

Los principios esenciales de los ejercicios de Frenkel son:

a) Precision, coordinacion y destreza.
b) Repeticion, coordinacion y precision.
c) Precision, repeticion y concentracion.
d) Coordinacion, rapidez y progresion.

Segln el articulo 71.3 de la Ley Organica 2/2006, de 3 de mayo, de
Educacién, la atencion integral del alumnado con necesidad especifica de
apoyo educativo se regira por los principios de:

a) Participacion e inclusion.

b) Participacién y normalizacion.
¢) Normalizacién e inclusion.

d) Colaboracion e inclusion.

Sefiale la afirmacién falsa. Durante la marcha del paciente con
parkinsonismo se aprecia:

a) Desaparicion de la sincinesia brazos-piernas.

b) Inercia a la pulsion.

c) Tiende a adelantar los pies respecto al centro de gravedad.
d) Aumento de la fase de apoyo en el ciclo de la marcha.

En la 22 fase (a partir del 7° mes de vida) la reacciéon normal a la
suspension vertical de Collis sera:

a) La pierna libre adopta una flexion en cadera, rodilla y tobillo.

b) La pierna libre adopta una extension en cadera y rodilla.

c) La pierna libre adopta una ligera extension de rodilla, permaneciendo la cadera
en flexion.

d) Todas las opciones son falsas

La técnica “inversidon lenta y sostén” de la facilitacion neuromuscular
propioceptiva (FNP) consiste en:

a) Contraccion isotonica del patron agonista-contraccion isométrica agonista-
contraccion isoténica del patrén antagonista.

b) Contraccién isotonica del patrén antagonista-contraccion isométrica antagonista-
contraccion isotonica del patron agonista.

c) Contraccidn isotonica del patron antagonista-contraccion isométrica antagonista-
contraccion isoténica del patron agonista-contraccion isométrica agonista.

d) Contraccidon isotonica del patron agonista- contraccion isométrica agonista-
contraccion isoténica del patrén antagonista-contraccion isométrica antagonista.
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Pruebas selectl para la provisién de cinco plazas de la categoria de Titulada/o de Grado Medlo (Fisloterapeuta), en turnos de libre y de pr 16n Interna y régi de
personal laboral fijo, das por Resolucion de la Vit oferla de A I I Puabli de 11 de mayo de 2017 (BOPA num. 117, de 23 de mayo).

43) Sefiale la afirmacion incorrecta. En el tratamiento fisioterapico de las
arteriopatias periféricas de miembros inferiores:

a) Los ejercicios activos se haran con un reclutamiento muscular disto-proximal.
b) El masaje del tejido conjuntivo esta indicado.

c) Se toleran mejor los ejercicios dinamicos aerébicos de baja resistencia.

d) Se usaran vendas elasticas de compresion solo si hay isquemia permanente.

44) Sefiale la afirmacion incorrecta:

a) El“Trotte-lapin” se utiliza en la prevencion del descentrado de la cabeza femoral
en el nifio con paralisis cerebral

b) La orientacion de los muslos en los asientos moldeados, debe ser simétrica

¢) La posicién de ‘rana aplastada” en el recién nacido puede originar antetorsion

femoral
d) El mantenimiento de la posicion de sedestacion en W puede originar torsion tibial

en el nifo.

45) Sefiale la afirmacién incorrecta. En la enfermedad de Alzheimer:

a) Los objetivos rehabilitadores estan enfocados a retardar la institucionalizacion y

mejorar la calidad de vida

b) En la fase severa se realizaran ejercicios grupales para mejorar la atencion
cognitiva

c) Los objetivos entre otros son la reeducacion postural y el reentrenamiento del
equilibrio

d) La gimnasia grupal con ejercicios sencillos puede realizarse en la fase moderada
de la enfermedad ‘

46) Tal como establecen los articulos 6 de la Ley 6/1984, de 5 de julio, del
Presidente y del Consejo de Gobierno del Principado de Asturias, y 32 del
Estatuto de Autonomia, el Presidente del Principado:

a) Sera elegido a propuesta de al menos tres de los miembros de la Junta General.
b) Sera elegido por la Junta General de entre sus miembros.
c). Podra ser elegido entre personas de significado prestigio.
d) Sera elegido por sufragio universal libre, directo y secreto.

47) Sefiale la afirmacién incorrecta. En el anciano amputado de miembro
inferior:

a) Cuanto mas alto es el nivel de amputacion, mayor sera la energia consumida en

la deambulacion
b) El vendaje semirrigido de Unna, proporciona un soporte no elastico adaptado

que previene y reduce el edema en el mufion postoperatorio
c) La posicién en decubito ventral ayuda a prevenir las contracturas en flexion de la

cadera
d) El entrenamiento para las actividades de la vida diaria ,se realizara siempre con

la prétesis prescrita
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48) A la hora de valorar una silla de aula para un nifio con discapacidad
motora deberemos:

a) Basarnos en el ensayo-error.

b) Favorecer la rotacién interna de las caderas para prevenir luxaciones.
c) Fomentar al maximo la interaccion con sus comparieros.

d) Utilizar un material pesado y poco adaptable.

49) Sefiale la afirmaciéon incorrecta. En la exploracion articular de la
coxartrosis:

a) Un limite articular precoz, elastico y blando es secundario a una retraccién o a
una contractura muscular

b) Segun las pruebas de descentrado articular de Sohier una barrera motora
precoz al evaluar la rotacion externa de cadera ,refleja un descentrado anterior
de cabeza femoral

c) Un limite articular precoz elastico y duro se debe a una puesta en tensién precoz
del sistema capsulo-ligamentoso periarticular

d) Un limite precoz y duro justifica el uso de técnicas de recentrado articular

50) Sefiale la afirmacién incorrecta. La polineuropatia hipertréfica hereditaria
llamada enfermedad de Charcot-Marie-Tooth:

a) Presenta afectacion motora y sensitiva.
b) Aparece atrofia en “pata de cigiieria”.
c) Su herencia puede ser autosémica dominante, autosdmica recesiva o ligada al

cromosoma X.
d) Raramente se inicia en la edad infantil.

51) En relacion a las ortesis de tobillo y pie:

a) El objetivo de las ortesis supramaleolares es ganar estabilidad en el plano frontal
permitiendo movilidad en el plano sagital.

b) Las ortesis plantares estan indicadas en una deformidad ésea con pie cavo.

c) En ningun caso debe retirarse la cintilla pretibial en una Ankle foot othesis (AFO)
rigida.

d) Una AFO articulada de apoyo tibial anterior esta contraindicada en nifios con
marcha en triple flexion.

52) Sefiale la afirmacion incorrecta. En la enfermedad de Landouzy-Dejerine:

a) Eldefecto congénito parece ligado al cromosoma 4.

b) El comienzo de la enfermedad es entre los 10 y los 20 afios de edad.

c) Los musculos tibiales anteriores estan afectados (marcha en steppage).

d) La enfermedad suele comenzar con participacion unilateral de los musculos

faciales.
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53) Segun el sistema de clasificacién de la funcion motora gruesa GMFCS, en
la valoracidn del nifio con paralisis cerebral PC, el nivel II corresponde:

a) El nifio camina sin limitaciones en interiores y exteriores, y sube escaleras.
Puede correr y saltar pero su velocidad, equilibrio y coordinacion estan limitados.

b) El nifio camina con ayuda de un dispositivo de movilidad manual. Puede
necesitar el uso de silla de ruedas para distancias largas o terrenos
desnivelados.

c) El nifio camina con limitaciones. Sube escaleras con apoyo y experimenta
dificultad para caminar en superficies desniveladas e irregulares.

d) El nifio tiene automovilidad con limitaciones. Requerira el uso de un andador
para distancias cortas o puede usar silla de ruedas a motor.

54) En algunos pacientes con hemiplejia tras un ACV se puede observar “el
sindrome del empujador”, que consiste en:

a) El paciente empuja los muebles y objetos de su entorno.

b) La percepcion de la postura corporal esta alterada y el paciente considera su
cuerpo vertical cuando esta inclinado unos 20° hacia el lado sano.

c) La percepcion de la postura corporal esta alterada y el paciente considera su
cuerpo vertical cuando esta inclinado unos 20° hacia el lado pléjico.

d) Ninguna opcién es correcta.

55) Sefiale la afirmacién incorrecta respecto al concepto Bobath:

a) Los puntos clave del control son determinadas zonas o puntos del cuerpo donde
se puede controlar e influir en el tono muscular.

b) Agonista es el musculo que controla la incidencia de la fuerza gravitacional.
Siempre tiene un nivel tonal superior que el del antagonista

c) Inervacién reciproca es el control alternante de los agonistas y antagonistas para
sincronizar el movimiento en el tiempo y en el espacio.

d) Todas las opciones son falsas.

56) En un nivel alto de espina bifida D11-D12-L1 en la fase de 6 a 12 meses
del nifio, no emplearemos en el tratamiento:

a) Los cambios de decubito supino-prono.

b) La sedestacion con apoyo anterior de manos.

c) Elgateo.

d) Eluso de ortesis nocturnas para una postura correcta.

57) En la artritis crénica juvenil de comienzo oligoarticular se distinguen tres
subgrupos. El tipo II o tardio se caracteriza por:

a) Afecta preferentemente a varones mayores de 9 afos.

b) La artritis suele ser simétrica y con preferencia en extremidades inferiores.
c) Lamayoria de los afectados presenta el HLA-B27 negativo.

d) Esta forma representa el 30% de todas las ACJ.

58) Las técnicas espiratorias forzadas se utilizardan para el drenaje de
secreciones en:

a) Vias respiratorias extratoracicas.

b) Vias respiratorias intratoracicas proximales.

c) Vias respiratorias intratoracicas medias y periféricas.
d) Vias respiratorias intratoracicas distales.
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59) Si debemos tratar un amputado de miembro inferior por encima de la
rodilla tendremos en cuenta que:

a) Subira las escaleras primero con la protesis seguida de la pierna sana y que
descendera al contrario.
b) Se requiere retraccion del mufién a fin de que el uso de la prétesis permanente

sea eficaz.

c) El mantenimiento cutaneo del mufién carece de importancia.

d) Los retractores elasticos provocan una mayor retraccion del muién que el
casquillo de la prétesis temporal.

60) Sefiale la afirmacion incorrecta.

a) Hay 31 pares de raices nerviosas: 8 cervicales, 12 toracicas, 5 lumbares, 5
sacras y 1 coccigea.

b) Una valoraciéon sensitiva ASIA (American Spinal Injury Association) supone
comprobar 28 puntos clave en cada lado del cuerpo

¢) En un sindrome de Brown-Sequard se produce pérdida de funcion motora y
propiocepcion homolateral y pérdida de sensibilidad al dolor y temperatura

contralateral.
d) Normalmente un paciente con sindrome medular cervical anterior tiene

preservados la sensibilidad al dolor y temperatura, pero no tiene funcion motora
ni propiocepcion por debajo de la lesion.

61) Sefiale la afirmacién incorrecta respecto al método Halliwick:

a) Es una terapia acuatica.
b) Se disei6é en la década de 1950 para ensefiar a nadar a personas mayores con

discapacidad fisica.
c) Los principales beneficios son las mejoras en el equilibrio, las alteraciones del

tono y el control postural.
d) Usa los ejes corporales alrededor de los cuales el individuo rota.

62) Sefiale la afirmacién incorrecta. En el tratamiento de la tromboflebitis
superficial aguda (TSA):

a) Incluye reposo

b) Se puede poner calor local en el periodo inflamatorio temprano

c) La TSA puede ser causa de embolia pulmonar si se confunde con celulitis
d) Se comenzara la deambulacién cuando ceda el dolor

63) La escala cuantitativa de la capacidad funcional motriz en enfermedades
neuromusculares MFM (medida de la funcion motora) valora 3
dimensiones, écudles?:

a) 1-Bipedestacion y transferencias, 2-motricidad axial y proximal y 3-motricidad
distal.

b) 1-Movilidad de miembros superiores, 2-movilidad de cabeza y tronco, y 3-
movilidad de los miembros inferiores.

c) 1-Sedestacion, 2-bipedestacion y 3-transferencias.

d) 1-Transferencias, 2-motricidad y 3-funcién respiratoria.
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64) Sefiale la afirmacion falsa respecto a la artritis idiopatica juvenil:

d)

Su comienzo se produce antes de los 16 afios

Afecta s6lo a 4 o menos articulaciones.

En la escuela se tendran en cuenta las alteraciones funcionales para adaptar el
entorno.

Puede afectar al desarrollo del crecimiento éseo.

65) En la paralisis braquial obstétrica.

a)
b)

c)

d)

Los nervios raquideos de C5 a T1 se unen para formar 2 troncos primarios

Tras el nacimiento el lactante presenta una paralisis espastica con flexion del
codo.

Es fundamental favorecer que el nifio integre el brazo afecto sin tener en cuenta
su etapa de desarrollo motor.

Los ejercicios se pueden facilitar mediante el uso de juguetes con sonido.

66) Sefiale la afirmacién incorrecta sobre la disposicién de los equipos de
electroterapia en la unidad de fisioterapia:

d)

Las unidades de diatermia deben situarse en el centro de la sala

Hay que tener en cuenta las distancias minimas entre los diferentes equipos
Los equipos de microondas se situaran de forma que emitan la radiacion hacia
zonas no ocupadas

Las sillas de tratamiento seran preferentemente de madera

67) El articulo 4.1 del Estatuto de Autonomia para Asturias, aprobado por la
Ley Orgénica 7/1981, de 30 de diciembre, establece que:

a)
b)
c)

d)

El bable gozara de proteccion. Se regulara su uso, su utilizaciéon en los medios

publicos de comunicacion y su ensefianza.
El asturiano gozara de proteccion. Se regulara su uso y se podra establecer por

ley su cooficialidad.
El bable gozara de proteccion. Se promovera su uso, su difusion en los medios

de comunicacién y su ensenanza.
El bable o asturiano gozara de proteccion. Se promovera su uso y se podra

establecer por ley su cooficialidad.

68) El articulo 50 del V Convenio colectivo para el personal laboral de Ia
Administracién del Principado de Asturias contempla como falta grave:

a)
b)
c)
d)

La ligera incorreccién con el publico.

Las faltas repetidas de puntualidad sin causa justificada de 3 a 5 dias al mes.
La falta de asistencia al trabajo sin causa justificada durante 3 dias al mes.
El incumplimiento de las normas sobre incompatibilidades.

69) Sefiale el enunciado incorrecto sobre la VGI (valoracion geriatrica integral)

a)

b)
c)

d)

Uno de sus objetivos es descubrir los problemas tratables no diagnosticados

previamente

Es un proceso diagnostico dinamico y estructurado

Se valora de forma multidisciplinar la intervencién a corto plazo en el paciente
geriatrico

Se valora la esfera mental y funcional
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70) Sefiale la afirmacién falsa. La “sedestacion lateral o posiciéon de sirena”
sobre el lado hemiplé&jico:

a)
b)
c)
d)

Inhibe la hipertonicidad del tronco en el lado hemipléjico.

Se puede trabajar la extension activa del codo implicado.

Se favorece la carga de peso sobre el miembro superior afecto.

Favorece la elongacion de los flexores laterales del tronco en el lado sano.

71) En un paciente con lesién cerebelosa:

a)
b)
c)

d)

El tono muscular esta muy elevado

Esta alterada la inervacion reciproca

En la prueba de rebote el antagonista respondera rapidamente para detener el
movimiento.

Por su alteracién del tono la base de sustentacion que elegiremos para el
tratamiento sera mas bien amplia e inestable.

72) Segln el articulo 14 de la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocion
de la autonomia personal y atencién a las personas en situacién de
dependencia, ¢qué naturaleza pueden tener las prestaciones de atencion a

la dependencia?

a)
b)

c)

d)

Servicios y prestaciones economicas, teniendo caracter prioritario los primeros.
Servicios y prestaciones econdmicas, teniendo caracter complementario los
primeros.

Atencion residencial y prestaciones econémicas, teniendo caracter

complementario la primera.
Servicios y pensiones, pudiendo tener caracter prioritario los primeros.

73) En relacién al alumnado con necesidad especifica de apoyo educativo:

a)
b)
c)

d)

Se podra realizar una escolarizacién combinada entre centro ordinario y centro
de educacion especial hasta 5° curso de primaria.

Su escolarizacion se realizara preferentemente en centros educativos ordinarios
ubicados en su zona

La propuesta de resolucién de escolarizacion la realiza el equipo de orientacion
del centro

Para un alumno de educacion infantil que acude a ensefianza combinada, el
centro de referencia sera el centro de educacion especial cuando el grado de
discapacidad sea mayor del 40%

74) iCudl de las siguientes técnicas no es recomendable usar en las
neuropatias diabéticas periféricas?:

TENS.

Corrientes galvanicas.

Campos magnéticos pulsados de baja frecuencia.
Estimulacion eléctrica percutanea.
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75) Seiiale la afirmacion incorrecta:

a) El cuarto curso de la Educacién Secundaria Obligatoria, tendra caracter

orientador

b) El titulo de bachiller no habilita para cursar la formacién profesional de grado
superior

c) La ensefianza basica es obligatoria y gratuita

d) La ensefianza basica comprende 10 afos de escolaridad

76) Sefale la afirmacidn falsa respecto a la escala modificada de Ashworth:

a) Valorar el tono muscular anormal y la espasticidad.

b) Se puede usar con la escala de Tardieu.

¢) Valora la debilidad muscular y los movimientos involuntarios.
d) Puntiade 0 a 4.

77) éCual es la causa de un pinzamiento de la zona de insercion tendinosa en
la tuberosidad del acromion durante la abduccion del miembro superior?:

a) Rotacién externa inadecuada del humero.

b) Hombro subluxado.

c) Deslizamiento caudal de la cabeza del humero.
d) Todas son falsas.

78) La unidad de la discapacidad fisica del equipo regional para la atencién al
alumnado con necesidad especifica de apoyo educativo ACNEAE, donde se
integra un/a fisioterapeuta:

a) Tendra un/a coordinador/a elegido/a por un periodo de 5 afos.

b) Asesora a los servicios de orientacion de los centros docentes en la atencion al
alumnado que presente necesidades educativas especiales derivadas de
discapacidad fisica, fisica-organica y sensorial.

c) Tanto la unidad de la discapacidad fisica como la unidad de trastornos de
espectro del autismo del equipo regional pueden dictaminar el recurso de
fisioterapia educativa.

d) Pertenece funcionalmente al area | de dicho equipo.

79) Sefiale la afirmacion incorrecta. En el hombro doloroso hemipléjico:

a) Se puede producir dolor articular cuando no se mantiene la alineacion y el ritmo

escapulo humeral.
b) EIl control motor del tronco y la cabeza, se incluirdn en el tratamiento una vez

superado el dolor
c) Una de sus causas es la tendinitis del surco bicipital con dolor referido al vientre

muscular
d) En su tratamiento sera fundamental establecer patrones de carga de peso

normales en la extremidad superior
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80) Sefiale la afirmacién incorrecta:

a)
b)
c)

d)

La Enfermedad de Scheuermann afecta a la placa de crecimiento del cuerpo

vertebral

En la actitud escoliética hay una deformacion fija que podemos observar
radiograficamente

Evitar el dolor debe ser uno de los principios béasicos en la rehabilitacion de la
escoliosis

En la escoliosis ,en cada extremo de la curvatura ,la vértebra mas inclinada en
relacion con la horizontal es la vértebra limite

Preguntas de reserva:

81) Sefale la afirmacién correcta:

a)
b)

c)
d)

Las fracturas de tercio distal del escafoides presentan gran incidencia de
necrosis avascular

La complicacion mas incapacitante de las fracturas de murfieca es la Distrofia
Vegetativa Refleja

Nunca se debe reducir una fractura que tenga un desplazamiento angular

En el tratamiento de fisioterapia de la fractura de codo debemos recuperar
primero la amplitud articular y después la fuerza muscular

82) En relacién al examen fisico funcional del anciano, es incorrecto que:

a)
b)

c)
d)

Las pruebas a nivel submaximo estan contraindicadas incluso en el anciano

sano
La prueba debe reflejar fielmente el rendimiento fisico en las actividades basicas
e instrumentales de la vida diaria

Debe evaluar el grado de morbilidad y de equilibrio

La prueba debe ser saludable y representativa de las actividades fisicas del

anciano

83) éQué no deberiamos hacer ante un paciente aquejado de hombro
doloroso?

a)

Ejercicios de Codman

b) Aplicar estimulacién eléctrica transcutanea (TENS) de 1 MHz

c)

Ejercicios de Kegel

d) Aplicar Laserterapia

84) De los siguientes, sefiale cual no se utiliza como tratamiento fisioterapico
de la escoliosis:

a)
b)
c)
d)

El método Schréth.

La evocacién periférica de reacciones posturales.
El método Zinovieff.

El método Vojta.
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85) Indicar la afirmacion falsa respecto al método Schroth para el tratamiento
de escoliosis:

a) Es una técnica respiratoria que busca expandir el lado de la convexidad.

b) Utiliza ejercicios de suspension, movilizacion, modelacién y fortalecimiento.

¢) Es un método de tratamiento tridimensional.

d) Introduce la conciencia postural para evitar en la vida cotidiana posturas que
agraven la escoliosis.

‘86) En el sindrome de Guillain-Barre la paralisis:

a) Es flaciday arrefléxica.

b) Es altamente espastica.
c) No deja déficit residuales.
d) b)yc)son ciertas.

87) En un paciente con lesién medular completa a nivel de C8 (C8 integro), el
control de tronco:

a) No habra control de tronco.

b) Funciona la musculatura: trapecio, dorsal ancho y pectoral mayor.

¢) Funciona la musculatura: trapecio y dorsal largo o longisimo toracico.
d) Funciona la musculatura: trapecio y serrato posterior menor inferior.

88) Un paciente con lesion medular completa a nivel T1-T3, realizara una
marcha:

a) Pendular.

b) Marcha en 4 puntos.

c) Semipendular.

d) La marcha no es posible.

89) éCual de las siguientes no es una fractura distal del radio?

a) Fractura de Colles.

b) Fractura de Bennett.

c) Fractura de Goyrand-Smith.
d) Fractura de Barton.

90) Sefiale la respuesta falsa. ¢Es una posible causa de dolor en el talén?:

a) La fascitis plantar.

b) El atrapamiento de la rama calcanea del nervio tibial posterior.
c) Elpunto gatillo 1 del soleo.

d) El patron de dolor referido de los flexores largos de los dedos.
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DILIGENCIA: Se extiende para hacer
constar que este documento ha sido
objeto de la debida exposicion en el
tablén de anuncios del IAAP y del SAC
a partir del dia 28 de marzo de 2018.
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