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ADVERTENCIAS:

No abra este cuestionario hasta que se le indique.

Sélo se calificaran las respuestas marcadas en la Hoja de Examen.

Este cuestionario puede utilizarse en su totalidad como borrador.

El presente ejercicio, de caracter tedrico-practico, estd compuesto de dos partes.

La primera parte, de caracter tedrico, consta de 75 preguntas tipo test con cuatro

respuestas alternativas, siendo sélo una de ellas la correcta. Las 73 primeras son

preguntas ordinarias y evaluables (a contestar de la 1 a la 73 inclusive) y 2 son de
reserva (a contestar de la 151 a 152 inclusive).

6. La segunda parte, de caracter practico, consta de 38 preguntas tipo test con cuatro
respuestas alternativas, siendo sélo una de ellas la correcta. Las 36 primeras son
preguntas ordinarias y evaluables (a contestar de la 74 a la 109 inclusive) y 2 son de
reserva (a contestar de la 153 a 154 inclusive).

7. La puntuacion de cada parte del ejercicio, asi como su célculo, sera la que se ha
publicado en la correspondiente convocatoria.

8. Siobserva alguna anomalia en laimpresion del cuestionario, solicite su sustitucion.

9. Eltiempo total para la realizacién de este ejercicio es de 180 minutos.

10. Compruebe siempre que el nimero de la respuesta que sefiale en su Hoja de Examen
es el que corresponde al nimero de la pregunta del cuestionario.

11. Si necesita alguna aclaracion, por favor, levante la mano y pidalo en voz baja al

personal del Aula, de tal forma que se evite molestar al resto del Aula. El personal del

Aula no le podra dar informacion acerca del contenido del examen.
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Si desea un ejemplar de este cuestionario podra obtenerlo en la siguiente pagina web
www.juntadeandalucia.es/institutodeadministracionpublica el mismo dia de la
realizacion del presente ejercicio.



http://www.juntadeandalucia.es/institutodeadministracionpublica

PARTE TEORICA. PREGUNTAS ORDINARIAS Y EVALUABLES.

1.

¢Cuales son las funciones del fisioterapeuta?:

A) Asistenciales.

B) Docencia.

C) Investigacion y gestion.

D) Todas las respuestas son correctas.

¢, Cual es el primer paso del método de intervencion en fisioterapia?:

A) Ejecutar el tratamiento.

B) Diagnosticar la patologia del enfermo.
C) Evaluar la eficacia del tratamiento.

D) Recibir al paciente con su problematica.

¢En qué se basa el método de intervencion fisioterapéutica?:

A) Método cientifico.
B) Método psicoldgico.
C) Método didactico.
D) Método educativo.

NO es un aspecto a tener en cuenta en la valoracién analitica del fisioterapeuta:

A) Anamnesis.

B) Perfil psicoldgico.

C) Entorno familiar.

D) Entorno medioambiental.

En la valoracion analitica articular, realizaremos:

A) Valoracién de la movilidad articular.

B) Observacion de la articulacion.

C) Cuantificacion y cualificacion de la movilidad.
D) Todas son correctas.

¢ Cuales son las fases de una entrevista semiestructurada?:

A) Exploratoria y resolutiva.
B) Resolutiva e interrogativa.
C) Exploratoria e interrogativa.
D) Ninguna es correcta.

En relacion con la exploracion fisica neumologica, senale la respuesta correcta:

A) Consta de inspeccidn, palpacién, percusion y auscultacion.

B) EI murmullo vesicular es un ruido respiratorio anormal.

C) Son patrones alterados respiratorios la respiracion de kussmaul y la respiracion Cheyne-Stokes.
D) A) y C) son correctas.

Senale el enunciado correcto:
A) La hipoxemia es el aumento de CO2 en sangre.
B) La hipercapnia es la disminucion de la presion arterial de O2.

C) La hipoxemia se puede producir por una alteracién en la relacién V/Q.
D) Todas son incorrectas.
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9. Ladermis esta compuesta de:

A) Redes vasculares y nerviosas.

B) Glandulas sudoriparas y foliculos.
C) Fibras de colageno y elastina.

D) Todas son correctas.

10. En el plano sagital se realizan movimientos de:

A) Abduccion.

B) Flexioén.

C) Decoaptacion.
D) Rotacion.

11. En la flexién del hombro, del recorrido de los 60 a los 120 grados, ¢ cual de estos musculos
actua?:

A) Fasciculo anterior del deltoides.

B) Fasciculo superior del pectoral mayor.
C) Coracobraquial.

D) Trapecio.

12. En la valoracion muscular existen varios sistemas de gradacion. Lowet utiliza como
referencias:

A) 50 % - efecto motor en toda su amplitud y contra gravedad unicamente.

B) 10 % - se aprecia contraccion muscular pero sin movimiento alguno (vestigios).
C) Regular: arco completo de movimiento. Vence la fuerza de la gravedad.

D) Todas son incorrectas.

13. La CIDDM-2 es una clasificacion disefada con muiiltiples propdsitos, para servir a varias
disciplinas y diferentes sectores. Entre los principales objetivos de la CIDDM-2 NO
encontramos:

A) Proporcionar una base cientifica para entender y estudiar la salud y los estados relacionados con
la salud, las consecuencias y los determinantes.

B) Establecer un lenguaje comun para describir la salud y los estados de animo asociados con la
salud, con el fin de mejorar la comunicacion entre distintos usuarios, como profesionales de la
salud, investigadores, proveedores de politicas y el publico, incluyendo personas con
discapacidad.

C) Permitir la comparacién de datos entre paises, entre disciplinas relacionadas con la atencién
médica, 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
informacién de la salud.

14. ¢En cuantas partes organiza la CIDDM-2 la informacion?:

A) En ninguna.

B) En dos partes: Funcionamiento y Discapacidad.

C) En dos partes: Funcionamiento y Discapacidad, y Factores Contextuales.

D) En tres partes: Funcionamiento y Discapacidad, Factores Contextuales y Factores Sociales.

15. Entre las definiciones de componentes recogidas en la CIDDM-2 en el contexto de una
condicion de salud, las deficiencias:

A) Son dificultades que un individuo puede tener en el desempefio/realizacion de actividades.

B) Son problemas que un individuo puede experimentar al involucrarse en situaciones vitales.

C) Son problemas en las funciones o estructuras corporales, tales como una desviacion significativa
0 una pérdida.

D) La CIDDM-2 no recoge ninguna definicion de ese componente.
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

22,

Respecto a los consejos a los familiares para el cuidado de la piel del paciente encamado,
senale la respuesta INCORRECTA:

A) Hidratar la piel.

B) Mantener la piel limpia.

C) Aplicar alcohol de romero.

D) Evitar los pliegues de las sabanas.

Las dificultades que una persona puede experimentar en la realizacién de una actividad, se
encuadran en la definicion de:

A) Discapacidad.

B) Deficiencia.

C) Minusvalia.

D) Ninguna de las respuestas anteriores es correcta.

Son principios de higiene postural para la correcta manipulacién de cargas... Senale la
respuesta INCORRECTA:

A) Utilizar presas seguras controlando la presion.

B) Utilizar apoyos y el contrapeso del cuerpo para movilizar la carga.

C) Contraer los musculos abdominales y gluteos antes y durante la movilizacion.
D) Mantener las piernas estiradas.

Segun el método de manutencion manual de los enfermos de Paul Dotte, existen 9 grupos
principales de desplazamiento. Indique cual de los siguientes NO es uno de estos grupos:

A) Los giros.

B) Los alzamientos.
C) Los traspasos.
D) Los rodamientos.

Son funciones del fisioterapeuta en el campo de la Ergonomia:

A) La identificacion de factores de riesgo en el lugar del trabajo.

B) Desarrollar programas de prevencién de riesgos laborales y reeducacion.

C) Supervisar y verificar la eficiencia de los programas de correccién y reeducacion.
D) Todas las respuestas anteriores son ciertas.

¢ Qué Real Decreto deberiamos consultar para evaluar la manipulacion manual de cargas que
entraiie riesgos, en particular dorsolumbares?:

A) Real Decreto 487/1997, de 14 de abril.
B) Real Decreto 488/1997, de 14 de abiril.
C) Real Decreto 39/1997, de 17 de enero.
D) Real Decreto 597/2007, de 4 de mayo.

¢ Por encima de qué altura no se deberian manejar cargas?:
A) 150 centimetros.
B) 180 centimetros.

C) 175 centimetros.
D) 120 centimetros.
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23.

24,

25.

26.

27.

28.

El sindrome de tunel carpiano suele tener su origen en los siguientes riesgos ergonoémicos:

A) Manipulacién manual de cargas.

B) Posturas forzadas de mufeca.

C) Movimientos repetitivos de manos.
D) Las respuestas B) y C) son correctas.

¢ Cual de los siguientes programas NO se corresponde a un programa de educacioén y salud en
los centros educativos de la Junta de Andalucia?:

A) Programa Forma Joven.

B) Salud escolar.

C) Programa de "Alimentacién Saludable en Escuela”.
D) Programa de "Salud Mental en Escuela".

El apartado 7 del articulo 15 de la Ley 2/1998, de 15 de junio, de Salud de Andalucia, establece
que la Administracion Sanitaria Publica de Andalucia, a través de los recursos y medios de
que dispone el Sistema Sanitario Publico de Andalucia y de los organismos competentes en
cada caso, promovera el desarrollo de las siguientes actuaciones relacionadas con la salud
publica. Senale la respuesta correcta:

A) Educacién para la salud de la poblacion, como elemento primordial para contribuir a la mejora de
la salud individual y colectiva.

B) Educacion para la salud de los trabajadores, como elemento primordial para contribuir a la mejora
de la salud individual y colectiva.

C) Educacion para la salud de la comunidad educativa, como elemento primordial para contribuir a la
mejora de la salud individual y colectiva.

D) Educacion para la salud de la poblaciéon, como elemento primordial para contribuir a la mejora de
la salud exclusivamente individual.

Cuando un sujeto es analizado por varios examinadores realizandole el mismo o los mismos
test, se denomina:

A) Fiabilidad inter-examinadores.
B) Fiabilidad inter-test.
C) Fiabilidad intra-examinadores.
D) Fiabilidad intra-test.

¢De cual de los siguientes tipos de estudio obtendremos informacién clinica con mayor nivel
de evidencia?:

A) Revisiones sistematicas y meta-analisis.
B) ECAs (ensayo controlado aleatorizado).
C) Estudios de casos y controles.

D) Guias de Practica Clinica.

¢ Cual es la caracteristica mas reconocida para la realizacién de los protocolos?:

A) Ser un instrumento de ayuda para la toma de decisiones.

B) Ser un instrumento de ayuda para facilitar la toma de decisiones, tanto a profesionales como a
usuarios, frente a problemas especificos.

C) Ser un instrumento de disefio de la calidad.

D) Ser una guia para valorar la calidad prestada.
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29. Los condicionantes o requerimientos que debemos tener presentes a la hora de escoger el
problema de investigacion se clasifican en distintas categorias o grupos. La viabilidad se
encontraria entre los:

A) Condicionantes objetivos.
B) Condicionantes subjetivos.
C) Condicionantes genéricos.
D) Condicionantes especiales.

30. ¢A qué nos referimos cuando afirmamos que "se trata de un estudio de caracter prospectivo
que se realiza en seres humanos, comparando el efecto y valor de una intervencion contra
otra, o contra un control"?:

A) Al ensayo clinico.

B) A los estudios cuasi-experimentales.
C) Ala revision sistematica.

D) Alos estudios de casos y controles.

31. Los diseiios de reporte de casos y serie de casos (retrospectivas o prospectivas) se incluyen
en el concepto de:

A) Estudios experimentales.

B) Estudios observacionales analiticos.
C) Estudios observacionales descriptivos.
D) Estudios previos.

32. El Capitulo Il del Cédigo Deontologico del Colegio Profesional de Fisioterapeutas de Andalucia
regula los principios generales. En relacion a ellos, ¢cual de las siguientes expresiones es
correcta?:

A) La Fisioterapia constituye una profesién autbnoma y dependiente, con identidad propia dentro del
ambito de la salud.

B) La Fisioterapia constituye una profesion auténoma e independiente, con identidad propia dentro
del ambito de la salud.

C) La Fisioterapia constituye una profesion autbnoma e independiente, pero sin identidad propia
dentro del ambito de la salud.

D) La Fisioterapia constituye una profesién con identidad propia dentro del ambito de la salud,
aunque no cuenta con autonomia.

33. Segun la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de las profesiones sanitarias,
corresponde a los Diplomados universitarios en Fisioterapia:

A) La direccion, evaluacion y prestacion de los cuidados de enfermeria orientados a la promocion,
mantenimiento y recuperacién de la salud.

B) La aplicacién de técnicas y la realizaciéon de actividades de caracter ocupacional que tiendan a
potenciar o suplir funciones fisicas disminuidas o perdidas.

C) La prestacion de los cuidados propios de su disciplina, a través de tratamientos con medios y
agentes fisicos, dirigidos a la recuperacién y rehabilitacion de personas con disfunciones o
discapacidades somaticas.

D) La indicacién y realizacién de las actividades dirigidas a la promocién y mantenimiento de la
salud, a la prevencion de las enfermedades y al diagnéstico, tratamiento, terapéutica y
rehabilitacion de los pacientes.
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34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

En cuanto a las escoliosis estructurales, la vértebra apical es la que:

A) Esta situada en el vértice o apice de la curva y es la que tiene mayor grado de rotacién y
acufiamiento.

B) Al estar situada en la zona apical no presenta ninguna deformidad.

C) Las vértebras apicales son las que estan situadas en los dos extremos de la curva y no tienen
deformidad.

D) Ninguna es correcta.

Senale el musculo situado en el plano medio del suelo pélvico:

A) Transverso superficial.
B) Isquiocavernoso.

C) Bulbo-cavernoso.

D) Transverso profundo.

Si realizamos un tratamiento fisioterapéutico en el agua, a nivel del sistema cardiovascular se
produce... Senale la respuesta INCORRECTA:

A) Aumento de la circulacion de retorno con aumento de la presion ventricular derecha.
B) Aumento del volumen de eyeccién y del rendimiento.

C) Mejora del gasto cardiaco mas del 30%.

D) Aumento de la frecuencia cardiaca.

¢En qué estadio se encuentra un ligero edema sin signos de fibrosis, segun las fases de
evolucion clinica del linfedema?:

A) Estadio Il, fase espontdneamente irreversible.
B) Estadio lll, fase de elefantiasis linfostatica.

C) Estadio |, fase reciente o reversible.

D) Estadio 0, o subclinica sin edema.

¢Cual de las siguientes NO es una contraindicacion del drenaje linfatico manual (DLM)?:

A) Insuficiencia cardiaca.
B) Vértigos.

C) Tromboflebitis.

D) Crisis asmaticas.

¢Cual es la frecuencia cardiaca recomendable de entrenamiento durante el primer mes de la
fase Il de Rehabilitacion Cardiaca (fase de convalecencia)?:

A) 75% de la frecuencia cardiaca maxima alcanzada en la prueba de esfuerzo.
B) 85% de la frecuencia cardiaca maxima alcanzada en la prueba de esfuerzo.
C) 100% de la frecuencia cardiaca maxima alcanzada en la prueba de esfuerzo.
D) 30% de la frecuencia cardiaca maxima alcanzada en la prueba de esfuerzo.

Respecto a la paralisis cerebral infantil, sefiala la respuesta INCORRECTA:

A) La paralisis cerebral infantil (PCl) es un sindrome cuyo origen esta localizado en el Sistema
Nervioso Central (SNC), primera neurona o neurona motora superior.

B) También puede afectar a la sensacion, la percepcion, la cognicién, la comunicacién y el
comportamiento.

C) La PCI es un sindrome que puede ocurrir en el periodo prenatal, perinatal o postnatal, debido a
diferentes etiologias.

D) La PCI es un sindrome que puede ocurrir unicamente en el periodo perinatal, debido a diferentes
etiologias.
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41.

42,

43.

44,

45.

46.

47.

La Fibrosis Quistica (FQ) constituye:

A) Una enfermedad hereditaria que afecta a las glandulas exocrinas.

B) Las principales anormalidades son el aumento en las secreciones de moco y un alto contenido de
cloruro de sodio en el sudor.

C) Se ven especialmente afectados los pulmones, los senos paranasales, el pancreas y el intestino.

D) Todas las respuestas anteriores son correctas.

En la valoracion de Fisioterapia Respiratoria, ¢ qué valoramos para nuestro tratamiento?:

A) Examen Morfoestatico y Morfodinamico.

B) Auscultacion pulmonar y Radiografia de Térax.

C) Valoracion de la Tos y Expectoracion.

D) Prestaria atencion a los tres aspectos porque todos son importantes en la valoraciéon de
fisioterapia respiratoria.

¢Cual es el objetivo terapéutico en los ejercicios para enfermos con bronquitis crénica
obstructiva?. Senale la respuesta INCORRECTA:

A) Mantener la movilidad toracica y la potencia diafragmatica.

B) Favorecer la limpieza bronquial.

C) Disminuir la obstruccion de la via respiratoria de origen inespecifico.
D) Mejorar la espiracion dificultosa bajo esfuerzo.

¢Cual es la incidencia de la luxacion congénita de cadera?:

A) 1 cada 1000 nacimientos.

B) 1 cada 100 nacimientos.

C) 1 cada 10000 nacimientos.

D) Ninguna de las anteriores es correcta.

El pie valgus congénito convexo también es denominado:

A) Pie en Piolet.

B) Talus.

C) Maleolo externo.
D) Maleolo interno.

La retraccion unilateral del esternocleidomastoideo, que provoca una mala posicion de la
cabeza en extension, inclinacion lateral del mismo lado y rotaciéon del lado opuesto a la
retraccion, se denomina:

A) Anomalias congénitas del raquis cervical.
B) Torticolis congénito.

C) Sobreelevacion congénita de la escapula.
D) Ninguna es correcta.

El control cefalico en el nifio estara condicionado por:
A) La fuerza muscular de los musculos flexores y extensores de cuello.
B) La vision y el oido.

C) La motivacion y el interés del nifio por controlar su entorno.
D) Todas son correctas.
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48. Atendiendo al desarrollo psicomotor del nifio de 0 a 6 afos... Sefale la respuesta
INCORRECTA:

A) De 0 a 6 meses, levanta la cabeza y se prepara para el gateo.

B) De 12 a 24 meses dice sus primeras palabras.

C) De 12 a 24 meses anda y aprende a subir escaleras.

D) De 2 a 4 afios puede lanzar una pelota en alto e incluso saltar con un solo pie.

49. El desarrollo motor...:

A) Tiene una progresion en direccion cefalocaudal.

B) Tiene una progresion en direccion caudocefalica.

C) El control de la cabeza se da antes que el control del tronco.
D) A) y C) son correctas.

50. En el desarrollo psicomotor normal del nifio, desde el punto de vista de la prension, el nifo
puede pasar un objeto de una mano a la otra:

A) Alos 7 meses.
B) Alos 6 meses.
C) Alos 4 meses.
D) Alos 5 meses.

51. El reflejo de Moro es un reflejo primario del desarrollo psicomotor del nifio normal:

A) Nifio en decubito supino y dejamos caer la cabeza a extensién. La respuesta es una abduccion
de hombros con extension de codos y apertura de manos, seguido de flexion de codos y
aduccioén de hombros.

B) Nifio en decubito prono y dejamos caer la cabeza a extensién. La respuesta es una abduccion de
hombros con extension de codos y apertura de manos, seguido de flexién de codos y aduccion
de hombros.

C) Se produce al sostener al bebé en vertical y los pies apoyados en firme.

D) El bebé flexiona los dedos del pie si presionamos la almohadilla anterior de la planta del pie.

52. ;Cual de las siguientes es una teoria biolégica del envejecimiento?:

A) Teoria de genes determinantes de longevidad.
B) Hipotesis de Darwin.

C) Teoria de las mitocondrias.

D) Todas son correctas.

53. En relaciéon con el envejecimiento, ¢ cual de las siguientes afirmaciones es INCORRECTA?:

A) La vejez es, en cierta forma, una enfermedad.

B) El envejecimiento supone la aparicion de cambios irreversibles organicos.

C) El envejecimiento origina una disminucién de la adaptacion a agresiones del entorno.
D) El envejecimiento y la longevidad pueden deberse a un programa genético prefijado.

54. En relacién con el paciente geriatrico, sehale la respuesta correcta:
A) Tiene la misma consideracién que el anciano fragil o de alto riesgo.
B) Es poco frecuente la presencia de pluripatologias.

C) Las enfermedades tienden a provocar incapacidad funcional y dependencia.
D) A) y C) son correctas.
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Para detectar ancianos de alto riesgo que viven en la comunidad, podemos usar:

A) La exploracion fisica.

B) El cuestionario postal de Barber.

C) La Escala de Incapacidad Fisica de la Cruz Roja.
D) El Mini-Examen de Lobo.

La capacidad para usar el teléfono es un parametro de medicién usado en:

A) La Escala de Blessed.

B) Las Escalas de Actividades Avanzadas de la vida Diaria.
C) La Escala del Centro Geriatrico de Filadelfia de Lawton.
D) El indice de Katz.

El riesgo de caidas en el paciente geriatrico puede ser evaluado mediante:

A) El test "Get up and Go".

B) El test de Minnesota.

C) La Escala de valoracion directa de Lowenstein.
D) La Escala de Hachinski.

Si no existe contraindicaciéon especifica, lo ideal para la persona mayor de 65 afos es
entrenar:

A) En una frecuencia cardiaca maxima, es decir, 220 - edad.
B) Entre el 70-80% de la frecuencia cardiaca maxima.

C) Al 50% de la frecuencia cardiaca maxima.

D) Entre el 50-70% de la frecuencia cardiaca maxima.

¢ Cual es una de las principales causas del aumento de peso con el envejecimiento?:

A) La mayor ingesta de alimentos.

B) Alteraciones metabdlicas del envejecimiento.
C) La vida sedentaria.

D) El aumento del metabolismo basal.

Es una contraindicacion absoluta para la practica de ejercicio fisico en mayores:

A) Aneurisma aortico.

B) Enfermedad vascular compensada.
C) Marcapasos.

D) Arritmia.

Los ejercicios aerdbicos en el infarto agudo de miocardio:

A) Estan siempre contraindicados.

B) Constituyen la forma mas apropiada de tratamiento cinesiterapico.

C) Deben adaptarse en intensidad y duracién a las condiciones de respuesta del paciente.
D) B) y C) son correctas.

Entre los procedimientos mecanicos para el tratamiento de la oclusién arterial crénica, el mas
inocuo y eficaz es:

A) La marcha terapéutica.

B) La oclusion venosa intermitente.
C) El masaje manual.

D) La cama oscilante.

9de 19



63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

¢ Qué tipo de ejercicios estarian indicados en un trastorno vascular periférico?:

A) Ejercicios de flexibilidad.

B) Ejercicios de Frenkel.

C) Ejercicios de Buerguer Allen.
D) Ejercicios de fuerza-resistencia.

La Enfermedad de Alzheimer se diferencia de la demencia senil, entre otras:

A) Por la edad de presentacién mas tardia.

B) La evolucion de la enfermedad es mas lenta.
C) Presencia de afasia y agrafia.

D) No existen trastornos de conducta.

Es una medida de prevencion terciaria para prevenir caidas en personas mayores.

A) Enseiar a levantarse tras la caida.

B) Ajustar el tratamiento farmacolégico.

C) Instalar iluminacién adecuada en la vivienda.
D) Usar barandillas en la cama del anciano.

La osteoporosis del anciano:

A) Se produce especialmente en la superficie peridstica.

B) Mejora al estimular las solicitaciones 6seas o ejercicios de carga.
C) En las mujeres se presenta a partir de los 30 afos.

D) En el hombre no se inicia hasta los 60 anos.

NO es una técnica de modificacion de conducta para el tratamiento de la incontinencia urinaria
del anciano:

A) Reentrenamiento vesical.

B) Ejercicios de suelo pélvico (Kegel).
C) Micciones programadas.

D) Reducciéon o cambio de farmacos.

¢ Qué escala evalua el riesgo de aparicion de ulceras por presion?:

A) Escala de Hamilton.

B) Escala de Norton.

C) Escala de Glasgow.

D) Escala Visual Analdgica (EVA).

Segun el articulo 3.5 de la Ley 12/2007, de 26 de noviembre, para la promocién de la igualdad
de género en Andalucia, se entiende por transversalidad:

A) La adaptacion de las medidas para la eliminacién de la discriminacion.

B) Aquella situacion que garantice la presencia de mujeres y hombres en el conjunto de personas a
que se refiera.

C) El instrumento para integrar la perspectiva de género en el ejercicio de las competencias de las
distintas politicas y acciones publicas, desde la consideracién sistematica de la igualdad de
género.

D) La situacién de discriminacién multiple en que una mujer padece formas agravadas y especificas
de discriminacion por razon de clase, etnia, religion, orientacion o identidad sexual, o
discapacidad.
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70. Atendiendo a lo dispuesto en el articulo 8 de la Ley 12/2007, de 26 de noviembre, ¢qué
funciones desempenara la Comision de Impacto de Género en los Presupuestos?:

A) Impulsara y fomentara la preparacién de anteproyectos con perspectiva de género de los estados
de ingresos y de gastos en las diversas Consejerias y, cuando proceda, de recursos y dotaciones
de las entidades instrumentales de la Administracion de la Junta de Andalucia.

B) El seguimiento de las acciones y actuaciones de la Administracion de la Junta de Andalucia en
materia de igualdad de género.

C) Coordinar e impulsar la integracion del enfoque de género en las politicas y programas, en
materia de igualdad de mujeres y hombres.

D) La adopcion de las medidas especificas necesarias destinadas a eliminar las desigualdades de
hecho por razén de sexo que pudieran existir en los diferentes ambitos.

71. De conformidad con el articulo 8 de la Ley 13/2007, de 26 de noviembre, de medidas de
proteccion integral contra la violencia de género, el Consejo de Gobierno de la Junta de
Andalucia aprobara un Plan integral de sensibilizacién y prevencién contra la violencia de
género:

A) Cada 5 anos.
B) Cada 4 afios.
C) Cada 3 afos.
D) Con caracter anual.

72. De acuerdo con el apartado 3 del articulo 3 de la Ley 13/2007, de 26 de noviembre, NO se
considera como violencia de género:

A) La violencia fisica y la violencia psicologica.
B) La violencia econdmica.

C) La violencia sexual.

D) La violencia instrumental.

73. La actuacion de los poderes publicos de Andalucia tendente a la erradicacion de la violencia
de género debera inspirarse en los siguientes fines y principios, recogidos en el articulo 4 de
la Ley 13/2007, de 26 de noviembre:

A) Integrar el objetivo de la erradicacion de la violencia de género y las necesidades y demandas de
las mujeres afectadas por la misma en la planificacién, implementacién y evaluacién de los
resultados de las politicas publicas.

B) Adoptar medidas que garanticen los derechos de las mujeres victimas de violencia de género, de
acuerdo con los principios de universalidad, accesibilidad, proximidad, confidencialidad de las
actuaciones, proteccion de los datos personales, tutela y acompafiamiento en los tramites
procedimentales y respeto a su capacidad de decision.

C) Fortalecer acciones de sensibilizacion, formacién e informacion con el fin de prevenir, atender y
erradicar la violencia de género, mediante la dotacién de instrumentos eficaces en cada ambito
de intervencion.

D) Todos estos principios rectores vienen recogidos en la Ley 13/2007, de 26 de noviembre, de
Prevencion y Proteccion Integral contra la Violencia de Género.
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PARTE TEORICA. PREGUNTAS DE RESERVA.

151. Entre las funciones de la Comision de Impacto de Género en los Presupuestos Publicos de la
Comunidad Auténoma se encuentra la siguiente:

A) Realizar investigaciones econdémicas en las Consejerias y entidades instrumentales de la
Administracion de la Junta de Andalucia.

B) Llevar a cabo actuaciones de sensibilizacién en politicas de igualdad y fomento de la
participacion de las mujeres.

C) Definir los indicadores necesarios para el analisis de la igualdad de género, asi como las fuentes
de informacion de referencia y la metodologia de calculo de los mismos.

D) Promover la realizacion de auditorias de género en las Consejerias y entidades instrumentales de
la Administracion de la Junta de Andalucia.

152. A efectos de la Ley 13/2007, de 26 de noviembre, de medidas de prevencién y proteccién
integral contra la violencia de género, y segun su articulo 1 bis, sa cual de los siguientes
colectivos se considerara victima de violencia de género y tendra reconocidos los derechos de
esta norma sin necesidad de interposicion de denuncia, cualquiera que sea el tipo de la
violencia de género sufrida?:

A) Las madres cuyos hijos e hijas hayan sido asesinados.

B) Las hijas e hijos que sufran la violencia a la que esta sometida su madre, Unicamente si son
menores de edad.

C) Cualquier familiar que conviva con la mujer que sea victima de violencia de género.

D) Cualquier persona que esté sujeta a la tutela o guarda y custodia de la mujer victima de violencia
de género y que conviva en el entorno violento.
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PARTE PRACTICA. PREGUNTAS ORDINARIAS Y EVALUABLES.

SUPUESTO PRACTICO 1.

JCG, varéon de 70 ainos de edad, sufre Enfermedad de Parkinson de varios afos de evolucion.
Actualmente deambula con andador, con pérdidas de equilibrio frecuentes, recibe tratamiento de
Fisioterapia tres dias en semana y participa en un grupo de gerontomotricidad dos dias en semana.

74. Son caracteristicas de este tipo de pacientes:

A) Bradicinesia, temblor esencial y rigidez.
B) Parestesias y temblor intencional.

C) Bradicinesia e hipotonia.

D) Bradicinesia, rigidez y temblor de reposo.

75. Es también un sintoma comun de la Enfermedad de Parkinson:

A) Pérdida auditiva.

B) Trastorno del habla.
C) Temblor intencional.
D) Amnesia.

76. La hipocinesia que presenta JCG se manifestara por:

A) La incapacidad para estar sentado sin moverse.

B) Bajo tono muscular.

C) La falta de actividad o escasos movimientos, solo los imprescindibles.
D) La presencia de bloqueos.

77. El tratamiento del paciente parkinsoniano debe ser precoz y:

A) Sera constante, mantenido a lo largo de toda su vida.

B) Durara 5-6 meses, que es cuando se alcanza los maximos beneficios.
C) Se repetira dos veces al afio.

D) Se llevara a cabo segun la edad del paciente.

78. Para facilitar la incorporacién del asiento, indicaremos a nuestro paciente:

A) Flexionar el tronco de forma pronunciada.

B) Mantener los pies en angulo recto con las rodillas.
C) Retrasar los pies al maximo.

D) A) y C) son correctas.

79. ¢Qué sintoma es el mas importante y constante en la Enfermedad de Parkinson?:

A) Micrografia.

B) Babeo.

C) Deformidad de manos.
D) Rigidez muscular.

80. Segun la Escala de evolucién parkinsoniana de Hoehn y Yahr:
A) En la fase |l la afectacion es unilateral.
B) En la fase Il la afectacion es bilateral con cierta inestabilidad postural y dificultad para caminar.

C) En la fase IV es incapaz de caminar y permanece en silla de ruedas.
D) A) y C) son correctas.
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81. Es importante tener en cuenta en el tratamiento del paciente con Parkinson:

A) Realizar estimulaciones constantes de gran intensidad y marcar ritmos.
B) Llevar a cabo movimientos amplios, repetidos y globales.

C) Controlar los bloqueos y practicar el equilibrio.

D) Todas son correctas.

82. Durante la marcha de este paciente, es probable que apreciemos:

A) Inercia a la pulsion.

B) Pasos largos asimétricos.

C) Aceptable coordinacion brazos-piernas.

D) Pies adelantados respecto al centro de gravedad.

83. Indica la respuesta INCORRECTA con respecto a la Enfermedad de Parkinson:

A) El temblor siempre esta presente entre las manifestaciones clinicas.
B) Se produce una alteracién progresiva de la sustancia nigra.

C) Existe un déficit de dopamina.

D) Es un proceso neurolégico degenerativo y cronico.

84. La expresion facial tipica de estos enfermos se denomina:

A) Cara de poker.

B) Cara de mascara.

C) Cara asimétrica.

D) A) y B) son correctas.

85. Es caracteristico del tipo de temblor presente en el Parkinson:

A) Con el cansancio y la concentracion disminuye.

B) No existe tratamiento farmacolégico que disminuya su intensidad.
C) Desaparece durante el suefio.

D) Se agrava con los movimientos voluntarios.

SUPUESTO PRACTICO 2.

Mujer de 80 afos que tras accidente cerebro vascular (ACV) sufre caida en su domicilio y, como
consecuencia, es ingresada en modalidad de respiro familiar en Centro Residencial de forma
temporal para valoracion integral y tratamiento de lesiones secundarias.

86. Ante una caida, son factores favorecedores en el tratamiento de fisioterapia de la persona
anciana:

A) Buena situacion basal previa a la caida.
B) Diagndstico precoz y preciso.

C) Ambiente socio-econémico conveniente.
D) Todas son correctas.

87. La marcha tipica hemiparética es conocida como:
A) Marcha equina o en Estepaje.
B) Marcha del segador.

C) Marcha festinante.
D) Marcha espastica.
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88.

89.

90.

91.

92.

93.

94.

95.

La incidencia de los AVC:

A) Es progresiva con la edad, siendo mas elevada en edades superiores a 65 afios.
B) Es independiente del grupo de edad.

C) Esta relacionada basicamente con factores de riesgo del estilo de vida.

D) Es mayor en mujeres que en hombres.

La localizacion mas frecuente de ulceras por presion en Centros Sociosanitarios es por orden
de mayor a menor prevalencia:

A) UPP en sacro, talon, maleolo, trocanter y gluteo.
B) UPP en talén, sacro, maleolo, trocanter y gluteo.
C) UPP en maleolo, trocanter, talén y sacro.

D) Todas son incorrectas.

El cuestionario de la OMS para el estudio de las caidas en el anciano (OMS 1989):

A) No refleja datos personales como estado civil o profesién ejercida.

B) Consta de items que determinan el lugar de la caida, la iluminacién, el momento de la caida, asi
como las condiciones meteoroldgicas.

C) Tiene una puntuacion de 0 a 100 puntos.

D) Este cuestionario no existe.

Son test de valoracién mental todos los que se citan, EXCEPTO:

A) Test de Pfeiffer.

B) Test de la aguja.

C) Mini examen cognoscitivo de Lobo.

D) Mini mental State Examination de Folstein (M.M.S.E.).

En el test de Tinetti de evaluacién de marcha y equilibrio:

A) La puntuacion maxima es de 28 puntos.

B) Para la medicion del equilibrio se realiza una vuelta de 180 grados con ojos abiertos.
C) La puntuacién maxima de marcha es de 16 puntos.

D) Todas son correctas.

El término empleado para describir la pérdida de la mitad del campo visual se denomina:

A) Heminegligencia.
B) Hemisomatogrosia.
C) Hemianopsia.

D) Anosognosia.

Senale la respuesta correcta:

A) La afasia de Wernicke se da cuando hay una lesion en la circunvolucion frontal inferior.

B) La afasia de Broca se da cuando hay una lesion en la circunvolucion frontal inferior.

C) La afasia de Wernicke se caracteriza por un déficit primario de la expresion del lenguaje.

D) En la afasia de Broca se localiza la lesion en la parte posterior de la primera circunvolucién
temporal del hemisferio izquierdo.

ACV en hemisferio izquierdo produce:
A) Hemiplejia derecha.
B) Errores al calcular la distancia.

C) Afasia sensitiva o motora (incapacidad para entender o emitir lenguaje).
D) A) y C) son correctas.
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96. ¢Cual de los siguientes sintomas es menos frecuente de un ictus?:

A) Apraxia.

B) Afasia.

C) Amnesia.

D) Déficit visual.

97. El descenso de la pelvis del lado oscilante durante la marcha, se da en:

A) La marcha de Ducroquet.

B) Paralisis del gluteo mayor.

C) Debilidad del gluteo mediano.
D) La marcha de Pauwels.

SUPUESTO PRACTICO 3.

Lucia es una nina de 6 anos diagnosticada de paralisis cerebral infantil, escolarizada en aula
ordinaria sin ningun tipo de adaptacién. Es una nifia lista, con conductas perceptivomotrices
propias de su edad, asi como la grafomotricidad y manipulaciones en general, aunque con cierta
lentitud en su ejecucion. Posee una marcha auténoma sin ayudas técnicas, aunque con un patréon
anormal por la espasticidad presente en miembros inferiores. A pesar del equilibrio deficiente, se
desenvuelve de forma aceptable por el centro: incluso, baja-sube escaleras sujetandose a la
barandilla. Con frecuencia aparecen movimientos asociados en MMSS cuando acelera el paso, al
intentar caminar por una linea, mantenerse sobre un pie..., y en general al mantener posturas que
suponen un mayor desequilibrio. El control segmentario es algo deficiente, lo cual interfiere en la
coordinacion general. Presenta acortamiento de adductores e isquiotibiales, mayor en miembro
inferior izquierdo (MIl).

98. Segun el patrén descrito, ¢ qué tipo de PCI presenta esta nifia?:

A) Hemiplejia.

B) Diplejia espastica.
C) Cuadriplejia atetoide.
D) Ataxica.

99. ¢;Qué tipo de marcha es tipica en este tipo de PCI?:

A) Marcha en estepaje.

B) Marcha de segador.

C) Marcha en tijera.

D) Marcha de Trendelemburg.

100. Esta nifna presenta una alteracion postural que afecta a las extremidades y poco al eje del
cuerpo. Se corrige con estimulaciéon o a la orden voluntaria. El grado de afectaciéon no impide
la locomocién ni las actividades manuales, pero los gestos no son estéticos. ;Qué grado de
funcionalidad presenta?:

A) Grado |.

B) Grado Il
C) Grado IlI.
D) Grado IV.

101. ¢ Qué patrén sera el mas comun que adopte sentada en el suelo?:

A) Piernas extendidas y abducidas, con apoyo de manos atras.

B) Tiende a caer hacia delante por pérdida de equilibrio.

C) Flexién insuficiente de caderas, cifosis compensadora y piernas en rigida adduccion y rotacién
interna. Pies en plantiflexion.

D) Caderas flexionadas, abduccion y rotacion externa. Pies en posicion neutra.
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102.

103.

104.

105.

106.

107.

108.

Senala la respuesta correcta respecto a la bipedestacion y la marcha en este tipo de PCI:

A) Con frecuencia desarrollan lordosis compensadora para mantener la cabeza y tronco erguidos a
pesar de la flexiéon de cadera.

B) Suelen apoyar el talon al dar el paso con ligera abduccion de cadera.

C) Tienden a desarrollar escoliosis por el control mas deficiente de una de las caderas,
generalmente la izquierda.

D) A) y C) son correctas.

NO sera un objetivo del tratamiento de esta nina:

A) Inhibir patrones posturales anormales, facilitando el movimiento normal.
B) Mejorar elasticidad muscular y aumentar el recorrido articular.

C) Mejorar la coordinacion y las reacciones de equilibrio.

D) Mejorar la motricidad bucofacial.

Si presenta escoliosis con un angulo de Cobb de 20°, podemos decir que se trata de:

A) Actitud escolidtica.
B) Escoliosis leve.

C) Escoliosis moderada.
D) Escoliosis grave.

Las diferentes aptitudes cerebromotrices innatas que intervienen de una manera evidente para
permitir ajustes automaticamente regulados en la ejecucidon de los movimientos, estudiados
en el marco de la educacion terapéutica, se denominan:

A) Praxias.

B) Niveles de Evolucién Motriz.
C) Practognosis.

D) Gnosias.

Senala lo correcto de la técnica de Bobath:

A) Es una técnica de rehabilitacién neuromuscular.

B) El fisioterapeuta guia los ejercicios a través de los puntos clave de control motor.
C) Pretende abolir las sincinesias y esquemas motores anormales.

D) Todas las respuestas anteriores son ciertas.

Segun la distribucion de la lesién en la PCI, se pueden clasificar en:

A) Tetraplejia, Diplejia, Monoplejia y Hemiplejia.
B) Espastica, atetdsica y ataxica.

C) Cuadriplejia y paraplejia.

D) Hipotdnica, espastica y distonica.

Debemos insistir en mantener las posibilidades de alargamiento, especialmente ;de qué
musculos?:

A) Extensores de cadera, isquiotibiales externos y triceps surales.

B) Flexores de cadera, isquiotibiales internos, adductores y triceps surales.
C) Flexores de cadera, abductores y cuadrados lumbares.

D) Isquioctibiales, tensor de la fascia lata y triceps surales.
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109. Senala la respuesta INCORRECTA respecto a la intervencion del fisioterapeuta en educacion:

A) Tratar las deficiencias del alumnado con discapacidad motriz aisladamente, siendo el personal
docente el encargado de promover su participacion.

B) Ayudar al alumnado a desarrollar estrategias para facilitar y fortalecer su funcionamiento en los
distintos momentos escolares, en base a sus potencialidades.

C) Capacitar y empoderar al entorno escolar (docentes y compafieros) para ayudar a identificar las
multiples oportunidades de aprendizaje en las rutinas y actividades escolares.

D) Disminuir las barreras que entorpecen el desarrollo del alumno, su autonomia, su participacion y
su acceso a los aprendizajes, cuidando la calidad de vida y la salud del alumnado.
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PARTE PRACTICA. PREGUNTAS DE RESERVA.

153.

154.

En relacién con el supuesto practico 1:

Una prueba cualitativa para valorar el equilibrio-postura-marcha, que se realiza en
bipedestacion, con los talones juntos y las puntas de los pies ligeramente separados, con ojos
cerrados, es:

A) Prueba de Romberg.

B) Prueba talén-rodilla.

C) Maniobra de Barré.

D) Prueba de control de tronco.

En relacion con el supuesto practico 3:

Al evaluar el equilibrio estatico y dinamico, asi como la coordinaciéon MMSS/MMII, observamos
contracciones involuntarias en ambos MMSS, llevando las muiecas a extensiéon y los dedos
pasan de hiperextension a puios cerrados. ;{ Qué tipo de sincinesias presenta?:

A) Sincinesia bilateral de imitacion.

B) Sincinesia unilateral tipo difusion tonica.
C) Sincinesia bilateral tipo difusién ténica.
D) Ninguna es correcta.
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