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@iﬁ 4 cuadernilio y con un mowmlento ascendente rasgue el Iomo derecho (ver flgura esquma
A e}

¥ &% inferior derecha). o S :

. ‘@“;5\@ * Este cuestionario consta de 110 preguntas de las cuales las 10 ultimas sondereserva, Las ;
: @,ﬂ preguntas de este cuestionano deben ser contestadas en Ia <<H0ja de Examen» entre los e
o -‘@ & ’ . . . . :
B numeros']yﬂo Sl

@%ﬁ * Siobservaalgunaanomaliaenlaj lmpresmn del cuestionario SO]ICIie su sustituc:ion

: & Q@&“ + IMPORTANTE: Los aspirantes del turno de. promoc;on mterna estaran exentos de
- :§§° contestaralas preguntas numero1 a15(ambasancluldas) ' - g

\&@% « El tlempo de realizacién de este ejercicio es de 1:40 HORAS para el turno Ilbre y -
\‘%“ dlscapamdad generaly 1:25 HORAS parace el turno de promocmn mterna PR,

b @_ .
@‘**& + Todas las preguntas dei cuestionario tienen el mismo. valor. Las respuestas correctas
c"%‘?"’% puntuaran positivamente, las no contestadas no tendran valoracion alguna y . !as :

‘%@‘;‘é contestadas erroneamente restaran un tercio del Va]or dela respuesta c:orrecta
) ¥
@:3,\@ . Compruebe s:empre que el numero de respuesta que senale en la «HOJa de Examen» es eI 8
& :
! ‘%&% que corresponde al nimero de pregunta del cuestionario. : :
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iﬁ“ « Encadapreguntaexisteunaysélouna respuesta correcta,
S 5 .
%%@‘gii;c + Este cuestionario puede utilizarse ensu tota[idad como borrador, ‘
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Fad 3 elemento electronico. o
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FISIOTERAPEUTA

1 Segin el ariiculo 7.1 de la Ley 16/2003, de cohesién y calidad del Sistema Nacional de Salud, ¢l
catalogo de prestaciones del Sistema Nacional de Salud tiene por objeto:

A:  Sistematizar cudles son las prestaciones sanitarias contempladas en el seno del Sistema Nacional de
Salud. ' : :

B:  Describir las prestaciones sanitarias financiadas publicamente y que se prestaran por ¢l Sistema
Nacional de Salud. S '

C: Describir las prestaciones, tanto sanitarias como no sanitarias, que se financiardn con fondos piblicos

- con cargo a los presupuestos de sanidad, L ,

D: Garantizar las condiciones basicas y comunes jpara una atencién integral, continuada y en el nivel

adecuado de atencidn. : :

2 Elarticulo 9 de la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, establece que los poderes piblicos
deberan informar a los usuarios de los servicios del Sistema Sanitario Pl’lb!ico, o vinculados a él, de:
A:  Sus obligaciones y responsabilidades. o |
B: - Sus competencias y obligaciones. = :

- C:  Sus garantias y recursos. B
D; " 'Sus derechos y débg:ljes_. Y |

5 '_3 ~-Son cr_ite_r_io_s_ de clasificacion del pci_'_s._ona_l estatutario, seflale _Ié INCORRECTA _

A Nivel de _c_éu'_rera profesional. N
B: Nivel del titulo exigido para el ingreso. -
C L.Funcic_’qn desarrollada, - BT
D: ._Tipo de nop;braini_entp_.
4 Seginla Ley 44/2003, de 21 de noviembre, icada cudnto tiempo los centros sanitarios revisaran que
los profesionales sanitatios de su plantilla cumplen los requisitos necesarios para gjercer la profesion?:

Cada tres afios, como maximo,
Cada tres aflos, como minimo.
Cada dos afios, como minimo.

gawsy»

- Cada dos afios, como maximo,
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5 Entodo caso, estaran obligados a relacionaise a través de medios electrénicos con las

Administraciones Piiblicas para la realizacién de cualquier tramite de un procedimiento administrativo, al
menos, los siguientes sujetos:

A Personas juridicas.
B:  Las entidades con personalidad juridica.

C:  Quienes ejerzan una actividad profesional para la que no se requiera colegiacién obligatoria, para los
trémites y actuaciones que realicen con las Administraciones Ptiblicas en ejercicio de dicha actividad
profesional. En todo caso, dentro de este colectivo se entenderan incluidos los notarios y registradores .
de la propiedad y mercantiles.

D: Quienes representen a un interesado que no esté obligado a relacionarse eIectiomcamente con la
Administracién.

El Estatuto Basico del Empleado Piiblico se aplica al personal funcionario y en lo que proceda al
personal laboral al servicio de las signientes Admmistracxones Pubhcas :

A 'Pel 'sonal militar de las Fuerzas Axmadas

B:  Jueces, Maglstlados Flscaies y demas pelsonal funcmnarlo aI servwlo de la Admmlstlaclon de
Justicia. : - : -

C:  Universidades Pubhcas . : . : o L
D:  Personal funcionario de las Cortes GCI’IBL&!GS y de las Asambleas Leglslatwas de las Comunldades
Autonomas - o : S oo

- El 6rgano legislatwo de Ia Comumdad Autonoma de Aragén es:

‘A: El Gobierno de Aragon

Ei Senado.

B: o
~C: Las Cortes de Aragon L
D

El Conse_]o de Gob1e1no.

La Ley Orgamca 3/2018 de 5de d:cxembre de protecczon de datos personales y garantla de Ios o
derechos digitales tiene por objeto gar: annzar los dei echos digltales de ia cmdadama conforme al ~on

. mandato estabiecldo en el artlculo

‘10

_ A: 9 3 dela Constltucxon Espanola

B: 18 2 de la Constltucmn Espanola .. _ '
C: 184dela CO]‘]Stlt‘uCiOH Espanola
D: 16 de la Constitumon Espanola A

Seglin el Decreto 174/2010 de 21 de septlembre del GobLerno de Aragon por el que se aprueba ei
Reglamento de la estructura y funclonamlento de las Areas y Sectm es del Sistema de Salud de Ar. ragon,
cada Area de Salud, a través del Sector, se organizard para. la p10v1310n de sus servxcms en las mgmentes
lineas asxstencmles Sefiale la respuesta INCORRECTA Lo '

A Atenclon primaria.

B:  Atencidn especmhzada
C:  Atencién psicosanitaria. -
D: Atencmn a ia saiud mental

La Ley 7/2018 de 28 de Jumo regula en Aragon

A_: La orgamzacmn de los serwcws socmles
La 1gualdad de oportunidades entre mujeres y hombres. e

B
©C: Lapr oteccién frente a la violencia doméstica,
D

: _La concﬂ]acmn 1ab01a1 en la admmistracion pubhca
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13

: 14

Segun el articulo 7 de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, cuando hablamos de la expresion “toda
persona tienc derecho a que se respete el cardcter confidencial de los datos referentes a su salud, y a
que nadie pueda acceder a ellos sin previa autorizacién", ;a qué tipo de der echo nos refenmos"

A:  Derecho de informacién.
B:  Derecho a la privacidad.
C:  Derecho a la intimidad.
D:  Derecho a la formacion.

Segiin e] Decreto 201/2018, de 21 de nov1emb1e del Gobierno de Alagon por el que se apxueba el
Reglamento por el que se regula ¢l Sistema de Prevencién de Riesgos Laborales y Promocién de la
Salud del personal de la Administracién de la Comunidad Auténoma de Aragén, quién establece la
politica de prevencion de uesgos laborales y prevenci6n de la salud de su pezsonal’?

A: LaGer encia del Servicio Aragones de Salud.

B: El Departamento de Sanidad. : :

C:  La Secretaria General Técnica del Departamento de Sanldad
D: “El Goblemq de Aragon S S

La COIIStltUClOIl Espanola reconoce el delecho a la proteccmn de la salud en el

A Ar‘uculo 41

B:  Articulo 46.
C:  Articulo 45.
D Arti culo_ 43 .

El numero de comarcas en Ia Comumdad Autonoma de Aragon es:

| A=-31-"7_ S
- D ';3_3. BRI
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16 .

'Son causas de extmcmn de la COILdlClOH de personal estatutarjo ﬁ_}O '

' A '-Incapacudad temporal

Pérdida de la nacionalidad tomada en consuleracmn pa1 a e! nombram1ent0

B;
. C: Movilidad en el sttema Nac1onal de Salud
1 ey

'Excedenc:ia Voluntaua TR

Senale Ia Iespueta cor ecta respecto a los plolapsos

A: El clstocele esun plolapso del compartlmento medlo

B: Elenterocele es un prolapso del compartimento anterior en el que se plolapsan las asas 1ntest1na]es a

través del fondo de saco de Douglas

G 'El douglascele o elitrocele es un prolapso del compartlmento posteuor L FEN

=y D: El proctocele es un prolapso del compartlmento medlo

'ﬁ_ 17 .

En el modelo de la OMS "los cinco momentos pala la hlglene de las manos", 'ocual es el prlmer
. momento mdlcado en la secuenc,la asmtenmal‘? B : L :

A Antes de reahzar una tarea 11mp1a 0 aseptlca -
-Después dei contacto con el pac1ente it

B
L C Antes del contacto directo con el paciente.
D

Despues del contacto con el entorno del pacwnte

'_'.deingO::ZG_/abF_”/2025 R S S ERSCN _P__égina.fidc.l.s
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Sefiale la respuesta INCORRECTA respecto a la END (Educacién en Neurociencia del Dolor):

A:  El dolor es un input cerebral.

B:  El dolor no es un marcador preciso del estado de los teydos
C:  El dolor puede volverse sobreprotector,

D:  El dolor es protector.

En una entrevista clinica basada en educacmn en nemomenma del dolor, para evaluar la esfera
cognitivo-emocional usaremos:

A: ‘Escala de Catastrofismo ante el Dolor (ECD).
B:  Cuestionario de Autoeficacia en Dolor Crénico (ADC).

C: Cuestionario de Creencias para Evitar el Miedo (FAB).
D: Cuestlonarlo de Afr ontamlento ante eI Dolor Crénico (CAD)

(Cual de las mgu:entes trladas de mamfestacmnes clinicas es caracterlstlca del smdrome posﬂebztico .
deuvado de una nomb051s venosa plofunda extensa‘? SRS SR :

CArC Edema crénico, apaucmn de varices de suplen01a y alteracxones troﬁcas cutaneas (p1gmentacmn ocr e)._ LR

B: Vasoespasmo artemal dolor punzante agudo y ausencia de pulsos dlstales
C:  Fiebre alfa, signo de Homans positivoy. aumento de ia tempelatura local
D:  Disnea sublta dolcu toracwo pleurztlco v hemc)ptlsls Lo e

Respecto al principio bloetlco de "y espeto a las pezsonas", (,cuales son los dos prerreqmmtos mor ales

que lo mtegran segun el Informe Belmont°

~A: El deber de mformar y el deber de documentar S ‘ . : _ :
‘B: "l reconocimiento de la autonomla mdmdual y el 1equ131to de proteger a aquellos con autonomla IR

-dlsmmmda I

; C - El derecho a la salud y la obhgacmn de curar sm excepclones RS
' D: _-'La hbertad de eIeccmn de medico y eI derecho a una segunda opmxon

Sefiale Ia respuesta INCORRECTA La flagxhdad en el anmano es un smdzome chmco que se. mamﬁesta i

con los 31gmentes smtomas

A: __'--Agotamlento 1efeud0 por el prop10 mdmduo y debihdad o AT

.B: . Actividad flsma escasa

: .l C;_ '-Lentltud de ]amarcha

' D: Aumento de peso p01 dlsmmucmn de la actmdad flslca

La afasw. de Wemmke es:

A Una afa51a motrlz que afecta a la expresion,

" 'B: Una afasia sensorial que afecta la compry ensmn

24

C Una alteracién de los mecanismos nerviosos que dmgen los ar. ganos del habla

D: Unt trastorno deia ej ecucmn dei mowmwnto o

LCual de las SIguientes aﬂrmacmnes es IN CORRECTA en relacmn con las quemaduras de gran extensmn?: B

S A Z'Pueden provocar un shock hlpovolemlco p01 la peldlda de hqmdo y. protemas

“domingo, 26 / abril / 2026

;o Se produce un aumento del volumen c1rculator10 con dlsmmucmn de la v1scoszdad sangumea

B
-C: " Existe un alto riesgo de mfeccmnes
D

D Pueden ocasionar dano hepatxco y 1ena1

Piginaddels . .
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En el paciente amputado, ;jqué diferencia fisiopatolégica fundamental existe entre la "actividad

~ ectépica”y los "factores centrales medulares” en el dolor fantasma?:

A:  Laactividad ectopica es una respuesta psicologica, mientras que los factores medulares son mecénicos.

B: Los factores medulares son descargas anémalas cspontaneas y la actividad ectopfca €s una
reorganizacion de la corieza.

C: - La actividad ectopica proviene de neuromas o ganglios dorsales; los factores medulares implican
hiperexcitabilidad del asta posterior.

D: No existe diferencia, ambos procesos ocurren exclusivamente en el cerebro (supramedulares).

Dentro de las maniobras del método Vodder, el fisioterapeuta debe realizar una variante del bombeo
que incluye un desplazamiento lateral de los dedos hacia fuera de la linea media, dando una
sensacidn de movimiento en espiral. ;Cémo se denomma esta tecnlca y en que xeglones anatom:cas
estd mdlcada exclusivamente?: . T

- A: Circulos fi_]OS Caxay cuello,

B: Mampulac:on giratoria - Superﬁcws planas como ia espalda
C: Movnmento dador - Antebrazos y p1emas

- D: --'Manlpulacxon de bombeo - Ty oneo y abdomén

27

":'28_ }
' ,.edad?

| '_‘A: - _-'E] empuje de la pierna nucal contra eI plano

29 -

30

B
. “El reﬂejo tomeo a51métr100 cervwal (RTAC) per51stente
D

: '-'A: B La creatlnma

En la ejecucion técnica de la plueba de Lachmann, éque COIldlClOﬂ ﬁswioglca del pamente es

estuctamente necesaria pala que el desplazamlento anteucn de la t1b1a sea Valmable?

Flexmn actlva de la cadera a 45° - : .
'Contraccmn 1sometr1ca del cuaduceps para establllzal la rotuIa
-Rotacmn extema forzada del pie por. parte del exammadm

E Relajacmn completa de 1a muscuiatura anterlor i

(,Cual es el motor prmclpai que desencadena el volteo de decublto dorsal a ventt a] a los 6 meses de

: El segulmlento v1sua1 y el aicance del brazo fac1a1 cruzando ia lmea media

n ﬁLa contraccxon alsiada del musculo psoas del lado fac1a1

6Que parametno se mlde para conﬁrmar el d1agnostlco de una dlStl oﬁa muscuial?

| B _.La creatmfosfoqumasa
- C Ta bulmubma -
D 'Una b10p51a ésea. '

' En mecanotel apla un pr 1n01p1o fundamenta} paxa la d031ﬁcac10n del tratamlento es

'A: : 'Aumental la velocldad angular por enmma de 200°/seg

. Mantener 31empre el movumento en cadena cmetlca cerrada

B:
G Var1a1 el tipo de- palancas Y. resmtenmas aphcadas L
D i

_3 : :'domingq, 26 /_.ab_r'i_I/-2026 | e

EVJtar toda a31sten01a mecamca :_ e
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31 Enepidemiologia, ,qué medida representa la proporcién de pelsonas que tienen una enfeunedad 0
trastorno en un momento determinado?:

A
B
C
3%

Incidencia acumulada.
Densidad de incidencia.
Tasa de letalidad.

Prevalencia.

32 Un nifio nacido con 30 semanas de gestacidn presenta un incremento del tono muscular a los 4 meses
de edad corregida. El fisioterapeuta sospecha de una "hipertonia transitoria”. ;Qué hallazgo clinico
confirmaria que NO se trata de una espasticidad por paralisis cerebral?:

A:
B:
C:

D:

La hipertonfa es velocidad-dependiente durante la movilizacién pasiva de los miembros.
El incremento del tono se manifiesta primero en los miembros inferiores.

El trastorno es de or. 1gen muscular 1o pr oduce Ietx accmnes ni asimetrias, y no es veIomdad- -
dependiente. - - :

Existe un retraso 51gmﬁcat1vo en la adqu131c1on de la sedestacwn y la marcha mdependlente

33 Un neonato que nace en la semana 3 1+2 d1as se encuadra en la categona de

A

B:
C:
D

Gran prematuro.
Prematuro extremo, .
Prematuro moderado,
Premat_uro tard_io. REEE

34 Paradiferenciar siun tope articular se debe auna contx actura ﬁja oaun componente dmannco
o (espastlcldad) éque escala es la mas espemﬁca’r‘ . D

A
-~ B:
C:
D

__Escala de Tardleu : B
Escala AIMS, (Alberta Infant Motcu Scale)

Escala de Ashworth Mod1ﬁcada

_ PEDI (Pechatuc Evaiuatlon of Dlsablllty Invento:y)

35 Senale ia respuesta INCORRECTA lespecto a la cuotexapla .

._A:

w

'Ejerce sus efectos telapéutlcos al actuar soble los plOCESOS hemodmamwos neu:omuscuia.les v,

metabohcos

- Es eficaz paxa controiar el edema causado por 1a falta de movﬂldad y una cxrcu]acxon deﬁ01ente. S
i Se puede usar pala reducxr tran51t011amente la espastlcidad en pacientes con disfuncmn de las

motonem onas super 101‘ €8,

Modifica directa y rapldamente la sensacion de doIor al bioquear Ia txansmislon del doior a traves de la o

actividad de los receptoles térmicos cutaneos

36 NOesun factox mterno de rxesgo de calda en personas mayores

A:

B:
C:
D

* ‘domingo, 26 / abril / 2026 -

Incontinencia urinatia. . -
Diabetes melhtus . . : :
stmmuclén de la func10n fxsma relacmnada con pel dldas de ethbrlo

__Sexo masculmo
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37 Sefiale la respuesta INCORRECTA respecto a las técnicas de Facilitacién Neuromuscular Propioceptiva:

A

B:
C:
D

_L.os movimientos reciprocos o inversos mejoran mediante la téenica de inversion rapida.

El equilibrio y la estabilidad mejoran mediante la inversion lenta.
La irradiacion siempre se produce de los musculos distales a los proximales.

La inversién de los patrones de movimiento que permiten el equilibrio y la estabilidad postural del
cuerpo es clave para muchas tareas funcionales.

38 [ Cudl es la deformidad toracica caracteristica de la atrofia muscular espinal Tipo I7:

A
B:
C:
D:

Térax en quilla (Pectus carinatum).

Aumento del didmetro anteroposterior del térax.

Térax en forma de campana con colapso de las costxllas supeuo;es
Escohosxs d01 sal severa desde e! nacnmento o

39 Enup aduito en mtua(:lon de par ada ca1d10resp11 atorla el f‘ sxotel apeuta debe

A
B:
C
D:

Comenzai con dos Ventllacmnes 1n101ales
Aplicar directamente el desﬁbnlador g PR _ o
Activar el sistema de emergenc:las ¥y comenzar compr es;ones toracmas _

Colocar al pa01ente en poswlon latelal de seguudad

40 En el contexto de la comunicacién en la consulta, para que exista una negocmcxon cfectwa son - .
. necesanas varias condlcmnes Senaie la respuesta IN CORRECTA o

A
_.B:

Para poder tomar dec131ones el pacwnte p1ecxsa mformaclon y conse_;o adecuados

-_.Ambas partes aceptan que haya dlferentes puntos de v1sta € mtentan resolvex los problemas de f01 ma, -
: con_;unta - N - S _ L :
: Los dos reconoc_:en que pueden no llegar a alcanzar sus proplos obJetlvos y que e] plOCCSO exxge
flexibilidad. ' : . A o ) _

Se acepta que el medlco es el ultzmo 1esponsabIe de Ia salud del paclente y tlene autonomla para o

' --decldlr 10 mas convemente pa1a el

41 Senale la lespuesta correcta respecto a ]os matenales usados en las tecmcas de venda_]es funmonales

A

- B:
. G
D

'Las vendas eIastwas coheswas se adh1eren a la plel y. sobre s mlsmas

El prevendaje se debe colocar de dlstai a proxnnal para favorecer la 01rcula01on de 1etorno
La venda elastlca adheswa es baswamente eIastlca a 10 largo y model adamente alo ancho

Las vendas elastlcas adheswas de | hueva generac;on no deben ser usadas en. deporte pm la gran L

elastzcldad que presentan

- 42  Sefiale la xespuesta correcta respecto a la 1ncontmenc1a fecal

A

B

La mcontmencm fecal activa txende a 1ela01onarse con dlsfuncxon anatomlca estructural o '
degenerativa del esfinter interno. - . S . . : N }
La incontinencia fecal de ur, genc1a o estl ¢és estd 1eIac10nada con dlsfuncmn del esﬁnter externo '
(estructural o anatémica), : L . - S '

El recto hlpelsens1bie usualmente tiene una capamdad de 1eservor10 rectal aumentada y smtomas de :
retenczon - -

‘El recto hlposen51ble usuahnente se acompaﬁa de mcontmencxa de urgenc1a

~domingo, 26 /abril /2026 . S paginatdens




‘43 Al considerar la asociacion entre dos variables, ;como se denomina a la variable que se observa
primero o que es mds probable que sea causal?;

A:
B:
C:
13}

Variable de respuesta.
Variable dependiente.
Variable predictiva.

Variable de confusion residual.

44  ;Qué tipo de formacién segin la clasificacidén de Combs 1ep1€sentaua un curso de puncion seca
acreditado por el Sistema Nacional de Salud?:

A
B:
C:
.

Educacion formal.

Educacion no formal.
Educacion informal.

Educacioén basica obligatoria o

45 ;En cual de las siguientes patologias deben ev1taise las mamoblas de Pwsmn Insp1rat011a Maxuna
. durante el entrenamlento respuatouo‘? : o

A
B:
C:
D

Infarto antigno..

Insuficiencia cardiaca con  fr accion de eyeccwn pl eservada
Aneurisma adrtico. o '

Hipertension bl_el_l GOI_ltfoIa_da_ i

46 Senale la Iespuesta correcta:

A
B:-

D

La 0rtes1s cer v1ca1 rlgxda t1po SOMI no permlte la ﬂexoextensxon

(El colIar de Filadelfia no pemute ﬂexoextensmn BT o : s
: La ortesis cervwo—toraclca tlpO mmerva permlte la ﬂexoextensmn en 14 %, mcimaclon lateral hasta de .
'lé%ybloquealarotacmn e . TR FT R - SN
:La ortesis cervxca] rigida de cuatro postes es el metodo de mmov;hzacmn mds r1guroso 1mp1d1endo S

compietamente la ﬂexoextensmn y. las rotaclones L : S

47 ;En qué afio fmahzo el proceso de transferenma de la gestion de Ios smtemas samtarxos a todas las s
' Comunldades Autonomas‘P QU : EER TSR L S

' A: :

- B:
G
D

En el afio 2000. .;f_; R =

- En el afio 1999.

Eneiano2002. BRI

Enelano2007. RS

48 la prueba de B&IlOW posxtwa mdlca ..

A

B:
C:
D

Luxacion reductible,. '
Luxacion provocable.
Luxacioén irreductible.
'Ausencia dc luxacién.. :

49 TEnun pacwnte hipel secretlvo bajo ventliaclon mecamca, Lcual es la tecmca mas mdicada para meJ01ar
la mecamca ventilatona‘? ' : : N

Al

B:
&
D

' domingo, 26/ abril / 2026 N
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50

51

52

53

Durante el Test de Rockwood, jen qué dngulo de abduccién se considera que el hallazgo es positivo de
forma determinante por una reaccion de aprension marcada?:

A:  Con el codo junto al térax (0° de abduccidn)..
B: A 45° de abduccidn.

C: A 120° de abduccion.

D: A 90° de abduccidn.

¢ Qué ocurre con el Valor Predictivo Positivo (VPP) de una prueba d1agnost1ca si la prevalencia de la
enfermedad en la poblacidén aumenta?:

A:  El VPP aumenta.

B: El VPP disminuye.

C: El'VPP no se modifica, ya que es una propledad mtrmseca de la prueba

D: -El VPP se Vuehfe 1gual ala senmblhdad :

6Cuales son los tres elementos esenczales que deben concunn para que el plocedumento de .
consentumento mfcnmado sea etlcamente Vahdo‘7 o :

A Infoxmacion complensmn y voluntal 1edad

B: Diagnéstico, pronostlco y alternatlva terapeutlca' | _

C: Capacidad juridica, mayorla de edad y ﬁrma ante testlgo _ -
D: Sohcxtud dei pamente valoracién del uesgo V€ ecucmn del tratam1ento

Senale Ia respuesta ccnrecta respecto a los receptmes tendmosos de G01g1

A Estas estxucturas 1nd1can cuan dulamente trabaja eI musculo dado que reﬂejan la tensmn muscular y R

_nosulongltud . . e g o : . . _
. BrDetectan, evaluan mformany a_]ustan ia longltud del muscuio en el que se encuentran otorgandole suo

_;tono

G Proporclonan 1nf01ma010n acelca de la longxtud

54

55

D '_Proporcuonan mformacmn acerca de la velomdad de contraccmn y modjﬁcaclones de la velomdad AT

.,_,

Identlﬁque la aﬁlmaclon correcta en relacmn a la marcha y sus altel aomnes

A _La deblhdad del gluteo mayor suele provocal una mar cha con mclmaczon 1ps;lateral deI tronco
B: La debilidad del cuddri iceps. suele - provocar una matcha en genu ﬂexo 1psﬂateral '

C:. La deblhdad del gluteo medio provoca una mchnacmn cont1 alatel a] del tronco _
D: -La debilldad del giuteo medlo provoca una mchnacmn 1psﬂatela1 del tronco : . o B R

En la explo: acion medlante la mamobra de McMm ray, éque estructuia _espec1ﬁca se esta evaluando :
prior 1tar1amcnte cuando aparece dolor a la palpacmn oun chasquldo? TS R :

A:  Elcuerno posterlor del memsco o
B:  El cuerno antetior del menlsco
C: La capsula art1cular postenor

D La pormon medla del memsco

.: :56

- domingo, 26 / abril / 2026

El proceso que gar: antlza que el pacxente rec1ba los cu1dados necesarios a.l pasal de un hospﬂ:al asu,
domlcﬂlo se denomlna ' ; a ' :

Al Protocohzacmn aslstencial

‘B: . Triaje asistencial.

C: . Continuidad a_s:stenmaL o
D: . Alta ad_ni_i_nistrativax_ coordinada. _:'

| Phgina9dely



57

58

59

- Dt 'La urgenma mlcclonal es un smtoma muy comin en la mu_] er con Vejlga hxperactwa

6l

62

- D: Los eJerc1c1os de establlrzacmn rltmxca v establlizaolon dmamlca son fm'mas de Q}@lClC]O 1sometnco e

Para integrar los resultados de la investigacion a la practica chmca {paso 4 de la MBE), se utiliza el
acronimo "PILAR". ; A qué corresponde la letra "A"?:

A:  Analizar la validez de la evidencia.
B:  Adquirir las habilidades de biisqueda.
C: Aplicar los resultados integrando la experiencia clinica y los valores del paciente.

D:  Archivar la informacién relevante encontrada.

Segiin el Manual Técnico de Higiene de Manos, jcuando es obligatorio realizar el lavado con aguay
Jabdn en lugar de la friccion con preparados de base alcohélica (PBA)?:

A: ' Siempre que se cambie de paciente dentro de una misma sala.

B: Cuando las manos estin visiblemente sucias 0 manchadas de sangle i otl 08 ﬂusdos cor pmales

C Umcamente al entrar y salir del hospjtal

Dt Antes de tocar la piel intacta del pac;lente para reahzal una mowhzacmn o

Enuna pacxente que ha szdo operada de cancer de mama y sufre ]mforrea, 6que €s y como lo =
abordamos?: : : - : R S :
A quUIdO que s¢ extzavasa en la axila y me_;oxa con reposo en Eas pmmeras 24 48 h01 as.

B: L1qu1do que se extl avasa en la ax1la y mejora con la mowhzacmn AN

C: Liquido que se acumula enla ax11a y mejora con el drenaje lmfatwo

D: quuldo que se acumula en la ax11a y mejora con ¢l venda_]e compreswo

La mcontmencm ur mama de urgenma es

A la perdzda de otina que se plOdHCC sxmultaneamente a un esfuelzo como una tos
* B: - Lapérdida de orina que suglere h]potonla del suelo peivmo y no suele acompanarse de aumento de la

) .frecuenma m;ccmnal

C: la perdida de orina més ﬁecuente en las muj eies y apalece cuando 1a capac1dad de almacenamwnto de

la vejiga es superada

En relamon con 105 efectos de la terapxa con iaser g,cual es la aﬂrmaclon INCORRECTA? I

AL Aumenta la VCIOCld&d de conducclon nerviosa sensoual

B:  Activala funcmn de los ﬁbroblastos
C: . 'D1sm1nuye eI edema t1sular i
D: _ __-'Inmde en el hoﬁsmo de los te_]ldOS biandos

Sefiale la 1espuesta coxrccta respecto a Ios ejercmlos de establhzaclon (establhdad activa)

“A: La cocontracc:on se consugue medlante un ejercwlo 1sometrlco en la amphtud medla frente auna Co

resistencia y en posiciones de ant1gravedad _ S _ .
B: Los & ercicios de establhzacmn suelen reahzarse en postmas sin ca1 ga dentro de una cadena cmetlca -
abierta, S L

R C ‘Se hace hlncaple e1_1 la musculatura del tronco controlada 1sotomcamente y en los musculos dlstales de ;_ o

las extremldades

e ._1sot0n1c0 respectlvamente pensadas para desarrollar la estabxhdad artlcular y ortostatlca RORATR




63 En el Sindrome de'Rett, jqué caracteristica describe mejor la alteracién de la marcha?:

Al

B:
C:
D

Dispraxia de la marcha y base de sustentacién amplia.

Marcha de puntillas (equina) anicamente por acortamiento de gemelos
Marcha espastica con tijereta por aféctacion piramidal.

Marcha en 'steppage’ por denervacién distal.

64 De acuerdo con el articulo 2 del Real Decreto- 922/2024 de 17 de septiembre, en relacion con la
emision de la tarjeta sanitaria en soporte virtual, ;cual de las siguientes afirmaciones es correcta?:

A

B:
C:
D

La tarjeta virtual siempre sustituira automaticamente a la tar Jeta fisica desde el momento de su emision.
La tarjeta virtual solo serd vélida en la Comunidad Auténoma que la haya emitido. '

El soporte virtual tendra una validez administrativa inferior al soporte fisico.

La taijeta en soporte vn*tual podta sustltun a la de soporte flSlCO sxempre que la pel sona tltulai exprese

su confmmldad

.65 Enun paciente hemlplejxco la perdlda de reaccmnes posturales nounaies contia la gl avedad aI
o sentalse se mamﬂesta poxque : - : R

. .'A:
o 'B_:‘ |
G

D:

Se actlvan los extensores de t1 onco al mclmarse hama delante RN

Se COIltl aen los ﬂexores de tronco en lugal de los electmes de la coiumna
Se mhiben completamente Ios muscuios abdommales PR
. Se pnoduce rigldez axial sxrnetrlca L

66 . Enel modelo de plamﬁcacxon de pmmoc;on de la salud PRECEDE-PROCEDE, 6que tipo de factores se.
R 1ela010nan con las hablhdades del mdlvxduo paza llevar a cabo la conducta‘? T .

A
o Df
67 ,__Que es la Neurotmems'?
B
G

D:.

-Factores blologlcos

-_Una lesmn axonal pa1 01a1 SR
~Un bquueo de la conducc1on por afectacxon de la m1elma

;;Factores predlsponentes
: Factm es reforzantes

: Fact01es facﬂxtadores _3 ._ : ah g

. Una seccién. completa del nervio. : _
: Una afectaclon excluswamente de la funcmn sensmva

'- 68 _ -._En relamon a Ia masoterapxa en Ios plocesos oncologlcos g,cua] es Ia aﬁ;mac;lon INCORRECTA‘?

A

- B:
c: |
'D: “El masaje se con31dera una, tecmca complementa: iae mtegratwa en la Oncologla '

Ta masoterapla esta md1cada en caso de doior cromco tras el cancer de mama.
El masaje estd indicado dulante la fase de hospltahzacmn y culdados pahatlvos

Los rlesgos dela tecnlca de masa_}e son superiores a los beneﬁcms potenciales.

| _. 69 -¢Cual de estas aﬁnnacmnes soble la neunoplastlcldad NO es corlecta‘?

.A:

| u o w

: -_Da respuesta a Iesmnes o enfelmedades que causan perdxda o dano cerebral

' Establece nuevas smaps1s Nj actlva nuevos circuitos celebrales S '

. El aprendlza_]e y la memoria son modahdades de la neuroplastlcldad

g La neuroplastw;dad mantlene las Vlﬂj as conexmnes creando un modelo de reasxgnaown cruzada

domingo,36/abrl/2026 o e




70 En laescala de evidencia cientifica, ;qué tipo de documento se sitia en la ciispide para elaborar un
protocolo?:

A:  Opinidn de expertos.
B: Casos clinicos.
C: Revisiones sistematicas y metaandlisis.

D: Estudios descriptivos transversales.
71 Lamasoterapia mejora el retorno venoso y linfitico gracias a:

A:  La friccién superficial exclusivamente.

B:  Los movimientos ritmicos y direccionales que facilitan el drenaje.
C:  El aumento de la presidn arterial,

D: La contracci_én Voiuntaria del pac_iente.

72 Enla valoracion ﬁsmteraploa del pamente car d1aco la pr ueba de marcha de 6 mmutos (GMWT) se
utiliza p1m01palmente para:. : : : )

A: D1agnostico de 1nsuﬁc1enc:1a card1aca

B: Evaluar capacidad funcmnal submaxxma
~C: Calcular el riesgo qUII‘UI‘glCO _

D: Valorar excluswamente ia satul acion basai

73 Laprueba de Ludmgton posmva 1nd1ca o

’

A Afectaclon dei tendén subescapular
B: P031bie lesxon de supraespinoso, . SRR
C _ :Rotura de la porcwn larga del tendon del blceps
D 'Rotura deI mangulto de los lotadores '

74 _Durante la exploracwn neurologlca de un lactante de 61 meses de edad conegida se 1eahza la mamob}a L
. del asigno de la bufanda» para valorar el tono paswo de la cmtura escapulal ‘Sial reahzax lapruebase .. -

" observa que, aunque el rango de movimiento de ambos brazos se sxtua dentro de la normalidad o
. (puntuacion 6ptima), el codo supera la hnea media en el lado derecho pero no en el izquierdo, bcual es. Ia

conducta correcta segun los crltenos de estandauzaclon de las escalas neurologxcas mfantlles (t;po SR 3_'3 R

- HINE)?: -
A As1gnar la puntuacmn maxxma al 1tem sm reahzar anotac:ones adlcionales al estar ambos lados en

rango de normalidad. -

B: "Reducu la puntuacmn ﬁnal dei 1tem a la mltad (puntuaclon mtelmedla) de forma automat1ca por la R
' dlferenma observada, . . T o _ - il

C: Registrar la puntuacmn couespondxente ala casﬂia observada y anota.1 exphmtamente Ia ex1stencxa de B
una asimetria. - - i

_D:__ Invalidar el resultado dc la prueba y pospone1 la valoracmn 30 mmutos hasta asegural un estado de o
alerta optlmo ' o _ R : , : o

75 Senale la 1cspuesta INCORR_ECTA

A: -__Tanto el calor como ei fmo pueden d1smmu1r el dolm y eI espasmo muscular S
B: la crioterapia dlsmmuye la extensibilidad del colageno y aumenta la rigidez artlcular

- C: La crioter apia dismmuye fa espastlmdad mientras que la te1moterap1a no tlene mngun efecto sobre la -
-+ ‘misma, _ . _ = . -
- Dr o La termoterapla dlsmmuye la Velomdad de conduccmn nerwosa y la cr10terap1a la aumenta

© . domingo, 26 /abril /2026 -l o S pegnal2dels




76  ;Cual de las siguientes afirmaciones sobre trabajo en poleoterapia es correcta?:

A:  Produce trabajo exclusivamente excéntrico.

B:  Permite modificar la gravedad y rozamiento para ajustar el esfuerzo terapéutico.
C:  No permite realizar movimientos analiticos.

D:  Se usa tinicamente en rehabilitacién neurolégica.

77 Sefiale la l'espliesta INCORRECTA respecto al método de los anillos de Bad Ragad:

A:  Es una terapia basada en el movimiento contrarresistencia por medio de patrones de movimiento en
posicién supina, con ayudas de flotacién en el cuello, la pelvis y, segtn el caso, los tobillos.

B: Esté basado en el concepto de la Facilitacién Neuromuscular Pr opioceptiva.
C:  Lamodulacién del dolor no es uno de los objetivos generales del método.

D:  La profundidad del agua es importante para el buen éxito del método. Se recom1enda una inmersion
del ter apeuta como maximo hasta la novena Veér tebra tora ac:ca - R :

78 ¢Qué dunensmnes captura el Indlcador Globa] de Lumtacmn de Acthdad (GALI) pata e] calculo de los -
" Afios de Vlda Saludable (AVS)‘? o : " LR o S .

Ar Pr esencia de hmltacmn para act1v1dades habltuales deblda aun probiema de salud y duracmn de aI -
" menos veinticuatro meses. - P - S :

B:  Presencia de hmltacxon pala act1v1dades laboraies deb1da a enfelmedad plofesmna] y dmacwn de al
menos un afio. .. : : -

C: Presencm de hmltacmn para actmdades habltuales debida aun probiema de salud y clu1 acién de aI
- menos $eis meses, A : o

D: . Presencia de dlscapamdad ﬁswa pala actmdades de la Vlda d1a11a deblda a acmdente y duxacwn B
: .'cronlca o - : : : 2

'_"79_ ~Un ﬁsmtel apeuta evalua el 'Reﬂejo de Galant' en un Iactante de 5 meses y observa una mcurvaclon del
7 tronco marcada ¥y constante. Segun los blomarcadmes de neurodesalrollo patologlco, é,que pronost1c0
-_suglere este ha]iazgc:‘7 ' : - S _ i

Al -Ex1ste un, rlesgo aumentado de desalroﬂar una parahs1s cerebral de tlpO dlscmeuco
CBr :Es un hallazgo normal ya que el Galant no se mtegra hasta los 9 meses :

G ' ;Ind1ca una hlpotoma ax1al transr[orla que desaparccera antes de los 18 meses e
D: - Sugiere un desarro]io de paralmls cerebral espastlca por. afectaclon de la vxa plramldal

80 (JQue es Ia P1 evencwn Secundana en eI ambzto de la ﬂSlOfEI ap1a9

| A El i atamlento de las secueias cr omcas g . O :
B: ~La deteccmn p1 ecoz Y. tratamxento temp1 ano pala ev1ta1 que una Iesmn pr ogrese
G la rehablhtacmn tras una cirugia compleja L
D: La promocmn de habltos saludables en la 1nfan01a

81 En un pamente postnneumoma con atelectasm segmentarla resuiual la tecmca més mdlcada serfa;

'-A: Vent11a01011 pa1 ado_ial voluntarla . e
: Tecmcas de expansmn toracma con control 1nsp1ratono S
Tos 1epet1t1va forzada. . RENES '

-'.r.j o

Ejercicios de remstencxa maxuna




82

83

84

85

AL '-.Es aquel que mide las actwldades y Ios resultados derlvados de Ias proplas actlvxdades pala venﬁcar si =

86,

87

Segilin Resolncidn de 2 de junio de 2023, de la Direccidn General de Asistencia Sanitaria del
Departamento de Sanidad del Gobierno de Aragén, ;cudl de las siguientes Comisiones Centrales es de
carécter obligatorio especificamente a nivel de hospital?: '

Ar Comision de documentacidn clinica y herramientas digitales,
B:  Comisién central de seguridad clinica, gestion de riesgos sanitarios y mortalidad.
C:  Comision central de formacion continuada y desarrollo profesional.

D: Comité de sector de ética asistencial.

Seglin la organizacion sanitaria vigente en la Comunidad Auténoma de Aragén, ;cudl es el instrumento
mediante el que fos equipos de Atencion Primaria formalizan sus compromisos asistenciales,
organizativos y de calidad con la Direccién de Atencion Primaria?:

A: Contratos Programa de Area. '_

B: Unidades funcionales de Coordinacién Asistencial. .
C: Acuerdos de Gestién Clinica, S o

b: Plan estrateglco de Contmmdad Asmtencmi

Sila amphtud de ﬂexmn del codo de:echo enun pac1ente es de 87°yla del codo 1zquxerdo es de 1389 bcual

-es el coeficiente funclonal de movilidad art1cuIar (CFMA) del codo derecho segun los pa1amenos de la S '

AAOSY:
A _8%.'
B: 63%.
C: 87%.
Di 50%.

Enel contexto dela evaluacion de pl ogr amas, (,cual es la deﬁmcmn correcta de un "Indlcador de

' Proceso 7,

el programa se 1mplementa segun lo planificado. - : ISR
B: Es aquel que mide los cambios en el estado de salud a largo pIazo s
C: Es aquel que mide la rentablhdad econdmica final del programa, -
D: -._Es aquei que 1dent1ﬁca umcamente las fuentes de ﬂnanmaclon externas .

Dmante la aphcacmn del masaje tlansverso plofundo, 6cual de estas aﬁxmacmnes es INCORRECTA'? R

A: Conv1ene utlhzai una crema 0 gei con alto contemdo glaso
B: - Se realiza una frlccmn perpendlcular a las ﬁbras a tlatar

G la pre ofundidad e intensidad depende de la ubicacién de la lesmn

D: Los dedos no deben deshzarse sobre la piel

Respecto a los dlSpOSltIVOS de mmowhzacmn jeudl es la caractemsnca blomecamca del sopoxte cerv:cal
metahco de traccmn de dos (Gullford) 0 cuatlo barras?: - :

A Restrmge totahnente todos los mowmientos dela coiumna cervmal medla y alta

" B: Se utxhza exclusivamente para la prnnera 1nm0v111za610n y el traslado del paclente

C: _lelta la ﬂexmn V. extensmn de la cabeza y columna cerv;cal medla medlante apoyos mentomanos y
- occipitales, L - -

; D Es ei sistema mds 1doneo para lograr la establhzaclon total en fracturas de Cl.
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88 En la valoracién de un paciente con Enfermedad Arterial Periférica (EAP), el fisioterapeuta observa la
presencia de dolor punzante en reposo, localizado preferentemente en el antepié, que se intensifica -
durante el deciibito nocturno y mejora parcialmente cuando el paciente deja la pierna colgando fuera de la
cama. En la inspeccién, mantiene la integridad cutdnea en todo el pie. Atendiendo a la clasificacién de
Fontaine y los hallazgos exploratorios, ;cudl de las siguientes afirmaciones es correcta?:

Al

B:

D:

El pamente se encuentra en un Estadio II-b, ya que el dolor en reposo es una variante de la
claudicacion intermitente de corta distancia. :

Estamos ante un Estadio 11 (Isquemia critica), donde la presién de perfusién tisular es insuficiente yel
alivio al bajar la pierna se debe al ligero aumento de la presion lndlostatlca que favorece el flujo
capilar,

El signo descrito es la "eritromelalgia de declive", tipica del Estadio IV, e indica que existe una
obstruccién completa con presencia inminente de gangrena seca. -

La mejorfa al bajar la pierna indica que la causa es de ougen venoso, por lo que el tratam1ento de _
eleccxon deberia ser la compresmn neumatlca 1nmed1ata : '

89 Senale la respuesta INCORRECTA respecto a los ples proteswos y

B:

D:

El pie protésico endoesqueietico flexible de tobliio SOl]dO (SAFE) permlte c1erto mov1mlento de
dorsiflexidn, inversin y eversion a través de Ia qullla flexible en el pie. - -. -

El pie protésico endoesqueletlco ﬂex1ble de toblllo SOlldO (SAFE) ‘uene una gran capamdad de
almacenamiento de energia.

El pie protésico con tobillo sélido y tann acolchado (SACH) no ofrece la capamdad de adaptarse
eficazmente a superficies irregulares. . - . S
Algunos pies protésicos tienen la capacidad de ajustar ]a altura del talon pala permmr que Ia pexsona .
.amputada use zapatos con dlferentes aituras de talon : . o

90 Enla escala de Damels de balance muscular, (Jque mgmfica la gladuacmn 2‘?

A
S B

- c
D:

_-_Reahza el mov:mlento completo contra una resmtencxa de 2Kg

__'.-Rango 1ncompleto de mov1hdad en posmlon desgravada : o L _
Se ap1 ecua contr acmén a la mspeccmn Y palpacmn pero no, iogra mov1mlent0 S

- '-Reahza el movmnento pero en ausencla de gravedad - o

01 (Bajo qué condjmon metrica espemﬁca se con31de1a que una fractura combmada p01 estaihdo del atlas i
~ (Fractura de Iefferson') es mestab}e‘? - - : : R

A Cuando la suma del desplazamzento lateral de las masas de CI sobre C2es supe1 1or a 7 mm .' o
B: Cuando el desplazamlento lateral del atlas sobre e] axis es supeum a 5 mm. G
C: Cuando el desplazamiento anterxm deI arco anterlor del atlas supera los 4 mm .
~ D: - Cuando ¢l mtervalo atlantodental (IAD) es superlor a 3 mm en el adulto B
92 ;Cdémo se define el "p Va101" (mvel de sxgmﬁcaclon a poste1 1011) en el contexto de un contlaste de
o hlpotesw'? : : : i s : - :
A: La probab:hdad de que Ia hipétesm alternatlva sea cierta. _ . o :
B: - La plobabihdad de observar, bajo la supos1c10n de que la hlpotesm nula es clerta un Valor del
o estadlstlco de contraste igual o més ¢xtremo que el observado. - s : SO _
R El valor ﬁJado a priori p01 el mvestlgadm (norma]mente 0 05) para Iechazar la hlpotesm nula L o

9

: El porcentaje de 1nd1v1duos que se encuentl an fuera del mtewan de conﬁanza




93

94

95

96

97

Sefiale la respuesta correcta respecto al ejercicio excéntrico:

A
B:

D:

Una persona requiere més esfierzo para controlar excéntrica que concéntricamente una carga.
Las contracciones musculares excéntricas consumen menos oxigeno y menos reservas de energia que
las contracciones musculares concéntricas con cargas similares.

El entrenamiento excéntrico aumenta sobre todo la fuerza isométrica, pero no influye en la fuerza
concéntrica. :
Las contracciones musculares excéntricas implican un trabajo positivo.

¢Chal de estas caracteristicas de la enfermedad de Reiter NO es cierta?:

A:

B:
C
D

Uretritis.

Artritis.
Conjuntivitis.
Depresiones ungueales.

¢Cudl de los siguientes métodos se considera cinesiterapia pasiva mecanica?: o

A

'B:

C:

D:

Poleoterapia_acti_va_._ '

Pliometria asistida, - -
Sistema de movilizacién continua instrumental.
Ejerc_icios concéntr'icos p1_'ogrcsivos'. SR

Una artlosxs mterfalangica de Ia mano con englosamlento oseo en 1a cara d01 sal de las articulacmnes

mterfalanglcas prox1males cmresponde a:
A L

SN
SR 3

cA

o8

99
L _-claSJﬂcacmn se utiliza actualmente para 1dent1ﬁcar los procedumentos de 1ehab111ta01on9

wA;

. _B. )
:. C:
D

B:
. C
D

. B

C
D:

*

Nédulos de Heberden

‘ _'Nodulos de Bouchard

Naédulos de Newman

'Nodulos de Ganod
'Senale la respuesta omrecta respecto a las dlsfuncxones sexuales femenmas

. .-El dolor pelwco cx omco es una patologza excluswa de ia mu_]er

La dlspareuma es un dolor genltal pel 51stente 0 recm rente asomado ‘a Ias relacmnes sexuales s1n

' penetrac:lon
- Bl vaginismo SIemple va, asoclado a dolor ¢ hfpeltoma de la musculatula del suelo pelvxco

La vulvodinia o sindrome doicn ) Vulvar se define como molestla er omca vulvar frecuentemente de L
“tipo quemazon sm lesxon vmble Y sin dlsfuncmn neurologlca chmcamente 1dent1ﬁcable '

B qué casos ex1ste una contramdlcaclon en la aphcacmn de comentes TENS

A

‘ Aphcacmn en Ia zona del seno carotldeo
Lesiones de médula espmal R

Neuropatia dlabetlca

: 'Osteoartl 1_t1s_. e

Dentro dei Con;unto anno de Datos (Cl\/ﬂ)) de un mfox me chmco de ﬁsmterapla, éque codlgo de

~ domingo, 26 / abril /2026 -

Clamﬂcacmn de F 1Iadelﬁa
CIE-]O-ES
Baremo de Mov111dad Redumda

) Texto l1bre sin cochﬁcar

" Pagina 16de 18 -



100 Durante la aplicacion del método Leduc en un linfedema de miembro mfenm tras 1eahza1 las

- 101

102

103

maniobras de captacién/reabsorcidn en los tres tercios del muslo (proximal, medio y distal), el

rotocolo exige una maniobra especifica de "limpieza" antes de proceder al hueco 0 hteo (Cudl es
p g p P P P!

esa maniobra y qué secuencia sigue exactamente‘?

A:  Realizar dos maniobras de presién en el hueco popliteo y bajar directamente al tercio superior de la

pierna.

B: Retroceder hasta Ias cadenas mgumales con una maniobra de [lamada en cada lugary despues volver a

bajar hasta el tercio inferior del fémur con maniobras de llamada,

C:  Realizar una maniobra de captacién en sentido ascendente desde el céndilo femoral hasta la axila

homolateral sin pasar por la ingle.

D:  Aplicar un vendaje compresivo pr ovxslonal en el muslo antes de tlabajal la regidn suplamaleoial para

evitar el reflujo distal.

En el marco de la gestion de un centro samtarlo, (,cuales se consuielan pIOCGSOS de apoyo que
prestan soporte alos aszstencxales') : R :

A: 'La docencxa yla mvestlgacmn _ o
B: -Los hosteleros, de. mantenumento y admlmstratwos

G El d1agnostlco t1ata1mento y rehablhtacmn
D: La atencmn pumaria y Ia medlcma preventlva

Una rotamon III segun NASH Y MOE consmte en

A Desaparece el pedlculo dela concavxdad y el de la convex1dad se sn“ua en la Imea mecha

B: Los pedlcuios estan equldlstantes

| Cr Rl pedmuio del lado convexo se SItua en la posmon del pedzouio del lado concavo
-D: El pedicuio de ]a convexzdad se s1tua en Ia lmea media '_ - EE

Senale la respuesta INCORRECTA lespecto a la tecmca de contencmn 0 suave (bIanda) de venda_]e funclona}: : o

LA anta el mov1m1ento que ploduce dolor

Se ut1hzan vendas elastlcas

B
E SCi o Se utlhzan vendas adhesxvas
D

104

105

s La utlhzaremos en lesmnes 1eves muscuiares pero no en lesmnes art1cula1 s,

' ¢Cual s el rol del musculo multxﬁdo dentlo de la smergia deI 00169

' A: . Produmr ﬂex:on lumbar

B: -'Establhzacmn segmentarla del raqurs PR
C: ,Genelar rotacmn toracma S
D: Aumental la. preswn mtratoracxca

El dato “dlagnostlco secundauo” en el Conjunto Mmlmo Baswo de Datos (CMBD) sirve pa1a : -

s A: Generar alertas de fraude

. .;domingp.,"ZS/abr_il_/_20_26 :

' Reglstrar el diagndstico més grave reglstrado durante la estancla REERATEY

- Identificar commblhdadesycomphcacmnES SR

;. .Sustltmr aI dlaglostmo prmclpal

. Pigimal7dels




106 ;Cdémo se define y diferencia fisiopatolégicamente la lesién de Bankart de la lesidn de Hill-Sachs tras un
episodio de inestabilidad de la articulacion glenohumeral?:

A: Bankart afecta al margen anteroinferior del rodete glenoideo, mientras que Hill-Sachs es una fractura
por impactacion del margen posterolateral de la cabeza humeral.

B: Ambas son fracturas de la glenoides pero en diferentes margenes (superior e inferior).

C:  Hill-Sachs es la causa del 'hombro en charretera' v Bankart es ja consecuencia,

D:  Bankart es una lesidn del nervio circunflejo y Hill-Sachs es una rotura del subescapular.

107 ;A guién corresponde la propiedad fisicé de 1a historia clinica de un paciente dentro de un hospital?:

Al paciente.

Al fisioterapeuta.

A la institucién sanitaria.
Al Minis_terio d_e Sanidad_.

g owpe

108 En caso de obstruccién completa de la via aérea por cuerpo extrano enun aduito consmente la -
mamobla inicial 1ecomendada es: : _ o : S

A: Barrido digital.
B: * Cinco compresiones abdeminales (maniobra de Helmhch)
C:  Cinco golpes interescapulares y, si no 1esuelve, clnco compresmnes abdommales

D Ventllacmnes de rescate. .
109 Senale la respuesta correcta respecto a los efectos ﬁsmloglcos derlvados de la mmersxon

A: -La presuﬁn hldrostatzca comprlme el abdomen, e}evando el centro dlafragmatmo y dlsmmuyendo la
~“presion intratordcica transmural de los grandes vasos. .- SN 2 R
B La presion hidrostatica hace que aumente el volumen sangumeo central y comprlme la caja toracwa, .
. provocando la dlsmmuclon de su perimetro y un mayor trabajo inspiratorio, - : i
C: " Lapresién hidrostatica incrementa los r retomos Venoso y- Imfahco pero sm producxr un aumento o
E s1gn1ﬁcat1vo del volumen central. ' : : Lo - RN

- D:  La presién hidrostatxca hace que ¢l peso. corporal dxsmmuya con 1especto al medlo terrestre
T mej orando la amphtud de movumento y dlsmmuyendo s1gn1ﬁcat1vamente la sobrecaz ga art1cular

110 La saturaci()n lunlte que sugme valoracxon urgente en lactantes con mfecmon rcsplratorxa es:

Al 99%.
B 94%.
G 92%.

D: 88%.

.d.omingo, _2_6_/_abrit__/20_26__ e ::Paginalsdcls
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