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PROVA CONEIXEMENTS DE FISIOTERAPIA D’ATENCIÓ ESPECIALITZADA DE LA CONVOCATÒRIA 

OBERTA D’OFERTA PÚBLICA D’OCUPACIÓ DE L’IAS  

Referència 2022_1010_2 

 

1. Quina tipus d’articulació permet un major nombre de moviments: 

a. Diartrosis. 

b. Enartrosis. 

c. Amfiartrosis. 

d. Sinartrosis. 

2. Quina llei és reguladora de l' autonomia del pacient i dels drets i obligacions en matèria 

d'informació i documentació clínica: 

a. Ley 41/1999, de 12 de febrero. 

b. Ley 41/2002, de 14 de noviembre.  

c. Ley 41/2003, de 14 de noviembre.  

d. Ley 41/2002, de 14 de diciembre. 

3. Respecte a la mobilització passiva articular manual, és FALS que: 

a. La mobilització passiva consta de dos temps o seqüències d’execució. 

b. Ha de respectar els eixos i plans fisiològics. 

c. No ha de provocar dolor. 

d. La influència de la velocitat de la mobilització és inversament proporcional a la viscositat del 

líquid sinovial. 

4. Quin test permet observar ja gibositat d’ una escoliosis: 

a. Prova Neer. 

b. Test de Jobe. 

c. Test de Klein. 

d. Test d’Adams. 

5. És CERT que: 

a. El stretching té una actuació més global versus l’estirament que té un caràcter més analític. 

b. A l’estirament desprès de la fase plàstica apareix la fase elàstica. 

c. L’estirament balístic es fa sense rebot o balanceig. 

d. L’estirament estàtic no incrementa la flexibilitat.  

6. En el treball dinàmic concèntric: 

a. El moment motor és igual al moment resistent. 

b. El moment motor és major al moment resistent. 

c. El moment motor és menor al moment resistent. 

d. El moment motor és menor que la velocitat del moviment. 

7. Respecte al treball en cadena cinètica oberta, és CERT que: 

a. L’extrem distal del segment és fixe. 

b. La majoria d’activitats de la vida diària s’executen amb aquest tipus de cadena. 

c. Estan indicades quan el pacient pot començar a fer càrrega. 

d. Anar en bicicleta és la típica cadena cinètica oberta. 
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8. Quin mètode realitza un treball estàtic intermitent per l’enfortiment muscular: 

a. Delorme y Watkins.  

b. Mac Govern y Luscombe.  

c. Rocher.  

d. Troisier.  

9. Respecte a les palanques, si la resistència està entre el fulcre i la potència la palanca és de: 

a. Primer gènere. 

b. Segon gènere. 

c. Tercer gènere. 

d. Quart gènere. 

10. Quin reflex no es relaciona amb els estiraments: 

a. Reflex miotàtic. 

b. Inervació recíproca. 

c. Reflex d’estirament invers. 

d. Reflex de Gordon. 

11. És CERT que: 

a. La propiocepció informa de la sensació de moviment i posició del cos. 

b. La propiocepció es troba augmentada davant de processos isquèmics. 

c. Els quimioreceptors no són receptors sensorials. 

d. La propiocepció no pot treballar-se de forma precoç. 

12. És FALS que, la facilitació neuromuscular propioceptiva: 

a. Es basa en un enfoc positiu del tractament.  

b. Permet aconseguir el nivell funcional més alt del pacient. 

c. És un mètode basat en la globalitat del individuo. 

d. Totes les respostes anteriors són falses. 

13. Quins plans de l’espai estan afectats en una escoliosis idiopàtica estructural: 

a. Transversal i sagital. 

b. Sagital i frontal. 

c. Frontal, transversal i sagital. 

d. Frontal i transversal. 

14. És CERT que: 

a. El  massatge augmenta la viscositat sanguínia. 

b. Massatge transvers profund està contraindicat sobre calcificacions tendinoses. 

c. El drenatge limfàtic manual provoca eritema.  

d. El massatge disminueix la permeabilitat de la pell. 

15. És CERT que:  

a. El massatge pot aplicar-se a partir del primer mes d’embaràs.                                                                                                                        

b. Els punts gallet es formen per un excés de gaba en la placa motora. 

c. El massatge està indicat en edemes d’origen renal, cardíac o hepàtic. 

d. La maniobra de buidatge actua principalment sobre el sistema venós superficial.  
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16. Quina de les següents maniobres de massatge provoca la màxima vascularització del múscul: 

a. Amassament profund. 

b. Amassament superficial. 

c. Pressions. 

d. Fregaments. 

17. Quina de les següents actuacions davant una lesió aguda no utilitza el gel (ice): 

a. RICE.  

b. POLICE. 

c. PEACE AND LOVE. 

d. Totes utilitzen gel. 

18. L'amputació de Syme, és una: 

a. Amputació mig tarsiana. 

b. Desarticulació escapulohumeral. 

c. Amputació 1/3 mig de fèmur. 

d. Desarticulació del turmell. 

19. En la contractura isquèmica de Volkman en la fase de seqüeles NO presenta: 

a. Trastorns tròfics cutanis. 

b. Retracció muscular i tendinosa. 

c. Rigidesa articular reductible. 

d. Trastorns sensitius. 

20. Respecte al síndrome de dolor regional complex, és FALS que: 

a. Cursa amb trastorns vasomotors.  

b. Pot desencadenar-se per diferents causes. 

c. Evoluciona en diferents fases. 

d. Totes les respostes anteriors són falses. 

21. L'escala de Constant ens permet avaluar els resultats clínics d'una: 

a. Reparació del manegot dels rotadors. 

b. Lligamentoplàtia del quadrat anterior. 

c. Artroplàstia de maluc. 

d. Amputació transfemoral. 

22. Respecte a una distensió d’isquiotibials, és FALS que: 

a. En un grau I hi ha mínima afectació muscular. 

b. En un grau II hi haurà dolor amb pèrdua de força a la flexió de genoll. 

c. En un grau III apareix dolor intens amb pèrdua de força a la flexió de genoll. 

d. En un grau IV i V hi ha ruptura total muscular. 

23. Respecte a l’espatlla congelada, és FALS que: 

a. La rigidesa primària sol aparèixer entre els 40 i 60 anys. 

b. Afecta més a homes. 

c. Evoluciona en tres fases. 

d. En la fase 2 la intensitat de dolor disminueix. 
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24. Quina de les següents proves és paramètrica: 

a. T Student. 

b. Chi quadrat. 

c. U de Mann-Whitney. 

d. Kolmogorov-Smirnov. 

25. L’aplicació del massatge profund transvers de Cyriax en una tendinopatia aquil·liana es farà: 

a. Amb flexió dorsal del peu. 

b. Amb flexió plantar del peu. 

c. Amb el peu relaxat. 

d. La posició del peu no és rellevant.  

26. Respecte al síndrome d’impingement, és FALS que: 

a. La mobilitat passiva pot estar conservada. 

b. Apareix estenosis del manegot dels rotadors en l’espai subacromial. 

c. En l’estadi II de Neer apareix fibrosis. 

d. Es potenciaran els músculs amb efecte cranial del cap de l’húmer. 

27. Respecte els patrons de FNP de Kabat, és FALS que: 

a. Són moviments integrats globals que es realitzant en diagonal i espiral.  

b. Un múscul o grup muscular dèbil pot estimular-se pel desbordament energètic generat per la 

contracció d’un múscul o grup muscular potent. 

c. No s’utilitza reforç verbal. 

d. És important realitzar el patrons amb reforç visual. 

28. El Mètode de Ponseti es basa en l’ús de: 

a. Manipulacions. 

b. Estiraments. 

c. Exercici actiu. 

d. Manipulació de correcció i fèrules de guix seriades. 

29. No és un reflex primitiu: 

a. Landau. 

b. Babinski. 

c. Grasping. 

d. Flatau. 

30. Una maniobra de massatge més mobilització articular i estirament rep el nom de:                                                                                                                                                                         

a. Tècnica de raspall.                                                                                                                                                       

b. Esponja.                                                                                                                                            

c. Massatge funcional. 

d. Neuromuscular. 

31. Quina maniobra s’utilitza en el diagnòstic de la luxació congènita de maluc: 

a. Ortolani. 

b. Valsalva. 

c. Neri. 

d. Bayley. 
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32. Quina de les següents tècniques es caracteritza per treballar en quadrupèdia: 

a. Schroth. 

b. McKenzie. 

c. Klapp. 

d. Hipopressius. 

33. En la recuperació d’un esquinç de turmell: 

a. El treball de la propiocepció és essencial. 

b. S’aconsella no treballar la propiocepció. 

c. La propiocepció s’incorpora en fases tardanes. 

d. La mobilitat articular del turmell indica el moment d’incorporar la propiocepció al 

tractament. 

34. Davant una rizartrosis podrem utilitzar parafina. Quin és el punt de fusió de la parafina: 

a. 35º - 38ºC. 

b. 39º - 42ºC. 

c. 42º - 45ºC. 

d. 45º - 50ºC. 

35. Si la prova de Lasègue és positiva indica afectació: 

a. Articular. 

b. Capsular. 

c. Muscular. 

d. Radicular. 

36. Sobre quin múscul haurem d’actuar si apareix el signe de Bonnet: 

a. Piramidal. 

b. Tibial anterior. 

c. Radial. 

d. Pectoral major. 

37. Quina de les següents patologies es caracteritzar per presentar sensibilització central: 

a. Fibromiàlgia. 

b. Osteoartritis. 

c. Ruptura de lligament quadrat anterior. 

d. Fractura de fèmur. 

38. Respecte l’espondiloartritis anquilosant, és FALS que: 

a. La patologia també s’anomena malaltia de Bechterew. 

b. L’inici de la malaltia és ràpid. 

c. Una de les tècniques a utilitzar com a tractament és la termoteràpia. 

d. El quadre clínic es pot acompanyar d’uveitis. 

39. Les sigles IAS volen dir: 

a. Institució d’Assistència Sanitària. 

b. Institut d’Assistència Sanitària. 

c. Institut d’Assistència Sociosanitària. 

d. Institució d’Assistència Sociosanitària. 
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40. Quina de les següents opcions és l’àmbit geogràfic de l’IAS: 
a. La Regió Sanitària de Girona 

b. La Regió Sanitària de Girona i del Maresme 

c. La Regió Sanitària de l’Alt i el Baix Empordà 

d. La Regió Sanitària de Girona incloent la Cerdanya 

 
41. La deformitat del peu zambo es caracteritza per la presència de: 

a. Arc plantar disminuït. 

b. Recolzament per la part interna del peu. 

c. Desviament exterior de la part anterior del peu. 

d. Un peu equí varo. 

42. Respecte a la malaltia pulmonar obstructiva crònica, és FALS que: 

a. Cursa amb tos. 

b. S'acompanya de secrecions pulmonars. 

c. S’ausculten sibilàncies. 

d. Les parets de les vies aèries es tornen més elàstiques. 

43. És CERT que, l'espirometria: 

a. Avalua la funció respiratòria. 

b. Permet mesura la saturació d’oxigen en sang. 

c. Es basa en la inspiració i espiració sense cap premissa de temps i ritme. 

d. No valora la relació VEF1/CV.  

44. Quins dominis valora l'escala Fugl-Meyer: 

a. Funció motora, equilibri, sensibilitat, rang de moviment i dolor articular.   

b. Funció motora, equilibri, sensibilitat, rang de moviment. 

c. Funció motora, equilibri, rang de moviment i dolor articular. 

d. Funció motora, sensibilitat, rang de moviment i dolor articular. 

45. Respecte a l'apràxia, és FALS que: 

a. És un trastorn neurològic caracteritzat per la pèrdua de la capacitat de dur a terme 

moviments o gestos. 

b. En l’apràxia hi ha comprensió de les ordres. 

c. El principal lòbul afectat és el parietal. 

d. S’anomena "dispràxia" quan l’apràxia presenta una severitat greu. 

46. Respecte a les mobilitzacions neurodinàmiques, és CERT que: 

a. L'objectiu principal és actuar sobre el sistema nerviós perifèric. 

b. Actua especialment en sistema nerviós central. 

c. Són tècniques invasives al actuar directament sobre el sistema nerviós. 

d. Les mobilitzacions neurodinàmiques amb tensió no provoquen un efecte analgèsic immediat. 

47. Quin mètode terapèutic utilitzaries en la recuperació d’una hemiplegia: 

a. Bobath i/o Perfetti. 

b. McKenzie. 

c. Kegel. 

d. Stanish. 
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48. És CERT que: 

a. El dolor referit és sinònim de dolor irradiat. 

b. El dolor radicular en una ciatàlgia es cataloga com a dolor referit. 

c. Els punts gallet miofascials no desencadenen dolor referit. 

d. Les disfuncions viscerals poden provocar dolor referit. 

49. Quina de les afirmacions següents defineix l’IAS correctament: 

a. L’ IAS és una empresa privada 

b. L’ IAS és una empresa pública de la Generalitat de Catalunya. 

c. L’ IAS és un consorci sanitari concertat 

d. L’ IAS és una societat anònima 

50. La reobase és: 

a. Una intensitat. 

b. Una resistència. 

c. Un temps. 

d. Un potencial d’acció. 

51. Quan parlem de l’ultrasò, l'ERA fa referència a: 

a. L'espai restringit d'aplicació. 

b. L'àrea de radiació efectiva.  

c. L'espai de radiació acumulada. 

d. L'espai de radiació anul·lat. 

52. Les transferències de sedestació a bipedestació en els pacients amb hemiplègia s’ha de: 

a. Bloquejar el genoll plègic amb el nostre genoll. 

b. Bloquejar la cintura pelviana. 

c. Bloquejar ambdós genoll. 

d. Totes les respostes anteriors són falses. 

53. Respecte a l’artroplàstia total de maluc, és CERT que: 

a. La marxa i recuperació ha d’iniciar-se precoçment. 

b. La recuperació precoç augmenta el risc de tromboembolisme. 

c. Amb un abordatge quirúrgic posterior s’ha de posar atenció en els moviments de extensió, 

adducció i rotació externa de maluc. 

d. Totes les respostes anteriors són certes. 

54. Quin instrument està indicat per a l’avaluació del dolor d’un pacient amb dificultats per 

comunicar-se: 

a. Escala visual analògica. 

b. Escala Campbell. 

c. Escala McGrill. 

d. Escala de Borg. 

55. A l'aplicar corrents galvàniques haurem de vigilar de NO provocar: 

a. Cremades. 

b. Sudoració. 

c. Hiperèmia. 
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d. Eritema. 

56. No es pot utilitzar la magnetoteràpia amb: 

a. Osteoporosis. 

b. Cremades. 

c. Embaràs. 

d. Pseudoartrosis. 

57. El X parell cranial correspon al nervi: 

a. Facial 

b. Vago 

c. Hipogloso 

d. Òptic 

58. Respecte a l’ELTGOLD (Espiració Lenta Total amb Glotis  Oberta en  Decúbit Lateral), és CERT que: 

a. El pacient es col·locarà en decúbit lateral sobre el pulmó sense secrecions. 

b. Està contraindicada en pacients amb COVID-19. 

c. La tècnica s’acompanya d’una pressió manual  en abdomen. 

d. No presenta contraindicacions. 

59. Respecte el TENS, és CERT que: 

a. El BURST provoca vibració muscular. 

b. Actua sobre el dolor localitzat però no irradiat. 

c. Millora el dolor referit però no irradiat. 

d. Està indicat pel dolor agut però no crònic. 

60. Respecte a la magnetoteràpia, és CERT que el pol: 

a. NORT atreu càrregues positives. 

b. SUR atreu càrregues negatives. 

c. NORT provoca recalcificació òssia. 

d. Els dos pols tenen els mateixos efectes. 

61. No s'aplicarà tractament amb làser de baixa intensitat en: 

a. Lesiones en parts toves. 

b. Cremades.   

c. Cicatrius.  

d. Zona ocular. 

62. És CERT que:  

a. La corrent contínua és una corrent bidireccional. 

b. La corrent contínua és una corrent unidireccional.  

c. La corrent polsada només pot ser bifàsica.  

d. Les corrents polsades bifàsiques poden controlar el dolor però no provocar contracció 

musculars. 
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63. És CERT que: 

a. La hidroteràpia per bany pot provocar una disminució del perímetre abdominal 

aproximadament de 2 a 6 cm. 

b. En els bany freds l'aigua es troba entre 17 i 30ºC. 

c. L'aigua a més de 35ºC pot provocar una cremada. 

d. La immersió a nivell de l’apòfisi xifoides, en posició vertical, disminueix el pes del cos entre el 

7 i 10% del total. 

64. Desprès de la retirada d’un guix per fractura bimaleolar estan indicats els banys de contrast, és 

CERT que: 

a. La temperatura de l’aigua a de ser d’aproximadament de 38-44ºC i 10-20ºC. 

b. La temps d’aplicació és 4 minuts d’aigua freda i 1 minut d’aigua calenta. 

c. L’objectiu dels banys de contrast és aconseguir una vasodilatació mantinguda en el temps. 

d. No presenten contraindicacions. 

65. L’allitament NO tendeix a provocar: 

a. Úlceres per pressió. 

b. Trastorns circulatoris. 

c. Complicacions respiratòries. 

d. Retraccions en flexió dorsal del peu. 

66. És FALS que, l’ergonomia laboral incideixi sobre la: 

a. Salut i seguretat del treballador. 

b. Productivitat i eficàcia del treballador. 

c. Satisfacció en el lloc de treball. 

d. Totes les respostes anteriors són falses. 

67. Quin mètode permet la correcta mobilització de malalts amb postures segures pel fisioterapeuta: 

a. Dotte. 

b. Mulligan. 

c. Frenkel. 

d. Ai Chi. 

68. Respecte al cross-tape, és FALS que: 

a. Té forma de malla. 

b. És un embenat neuromuscular. 

c. Està indicat per desactivar punts gallet miofascial. 

d. És cataloga com a un tipus d’embenat neuromuscular elàstic. 

69. Respecte a la marxa normal, és CERT que: 

a. La longitud de la gambada és igual que la longitud del pas. 

b. La longitud de la gambada és menor que la longitud del pas. 

c. La longitud de la gambada és major que la longitud del pas. 

d. Cap resposta anterior és certa. 
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70. Respecte a la fisioteràpia comunitària, és CERT que: 

a. El seu objectiu és promocionar la salut, prevenir o tractar malalties de la comunitat i 

integrar la salut pública en la seva pràctica.  

b. Es porta a terme en centres comunitaris però no sanitaris. 

c. La fisioteràpia comunitària no inclou educació per a la salut. 

d. La fisioteràpia comunitària es centra únicament en l’atenció hospitalària. 

71. Quina escala avalua la qualitat de vida relacionada amb la salut: 

a. VSI. 

b. Lawton. 

c. SF-36. 

d. Yesavage. 

72. La malaltia de Parkinson cursa amb marxa: 

a. Festinant. 

b. Trendelenburg. 

c. En estepatge. 

d. Atàxica. 

73. En una marxa en Trendelenburg, quin múscul s'ha de tonificar: 

a. Piramidal. 

b. Gluti mig. 

c. Adductors. 

d. Quàdriceps.  

74. Situació de malaltia, de patiment físic o psíquic que impedeix a una persona de manera 

transitòria o definitiva fer una activitat professional i, que normalment dóna dret a una prestació 

de la Seguretat Social és una: 

a. Incapacitat. 

b. Minusvàlua. 

c. Discapacitat. 

d. Deficiència. 

75. L’ Institut d’Assistència Sanitària (IAS) gestiona les Àrees Bàsiques de Salut de: 
a. La Bisbal, Palafrugell, Palamós i Torroella de Montgrí. 

b. Pla de l’Estany i Selva Interior. 

c. Anglès i Salt. 

d. Anglès, Breda-Hostalric i Cassà de la Selva. 

 

76. Quina base de dades és específica del camp de la fisioteràpia: 

a. PubMed 

b. DOAJ 

c. PEDro 

d. Scopus 
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77. Les traccions estan contraindicades en:  

a. Lumbàlgia.  

b. Hernia discal.  

c. Inestabilitat lligamentosa cervical.   

d. Cervicoartrosis.  

78. En un programa de rehabilitació cardíaca, la freqüència cardíaca màxima es pot determinar per: 

a. L'escala de Daniels.  

b. L'escala Ashworth.  

c. La fórmula de Karnoven.  

d. La escala de Barthel.  

79. Qui és el màxim responsable de Salut a Catalunya: 

a. El/la Ministre de Sanitat 

b. El/la Conseller/a de Salut 

c. El Conseller en Cap de la Generalitat 

d. El President/a de les institucions sanitàries 

 

80. És FALS que, els indicadors de salut: 

a. Avaluen la política sanitària. 

b. Avaluen l'estat de salut. 

c. No tenen en compte les condicions socioeconòmiques. 

d. Avaluen les prestacions d'atenció de salut. 

81. Per a una atenció sanitària de qualitat, els serveis  de salut han de ser: 

a. Oportuns, integrats i eficients però no equitatius. 

b. Eficients i equitatius però no integrats. 

c. Equitatius, integrats, eficients i oportuns. 

d. Integrats, eficients i equitatius però no oportuns. 

82. Respecte les guies de pràctica clínica, és FALS que: 

a. Les guies de pràctica clínica són recomanacions fonamentades en el coneixement científic per 

a l'abordatge dels principals problemes de salut. 

b. Estan elaborades per professionals del camp, mitjançant una revisió sistemàtica de les 

evidències científiques. 

c. Ajuden als professionals sanitaris i als pacients a respondre a preguntes específiques en el 

procés de la presa de decisions en determinades circumstàncies sanitàries. 

d. La fiabilitat i reproductibilitat no es consideren atributs que ha de tenir una guia de practica 

clínica. 

83. La qualitat assistencial és un element estratègic en el que es fonamenten els sistemes sanitaris 

actuals cercant: 

a. La millora contínua i l'excel·lència, a partir de la valoració dels punts forts i els punts febles. 

b. La millora contínua i l'excel·lència, a partir de la valoració dels punts forts però no té en 

compte els punts febles. 

c. La millora contínua i l'excel·lència, a partir de la valoració dels punts febles sense tenir en 

compte el punts forts. 
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d. La millora contínua, a partir de la comparació dels sistemes assistencials d'un país o regió 

amb altres sistemes propers geogràficament. 

84. L'Aliança per a la Seguretat dels Pacients a Catalunya és una iniciativa impulsada des de: 

a. Departament de Salut de la Generalitat. 

b. Institut d’Assistència Sanitària. 

c. Ministerio de Salud. 

d. Organització Mundial de la Salut. 

85. És FALS que, l’Institut d’Assistència Sanitària (IAS): 

a. L’IAS té unes directius pròpies i no segueix les directius establertes en el Pla de Salut de 

Catalunya. 

b. Atent a la població en centres i serveis del Parc Hospitalari Martí i Julià de Salt, Hospital Santa 

Caterina, Xarxa de Salut Mental de les Comarques Gironines i Àrees Bàsiques d’Anglès, Breda-

Hostalric i Cassà de la Selva. 

c. Proporciona atenció especialitzada, atenció a la salut mental, atenció primària, sociosanitària 

i social. 

d. La docència i la investigació contribueixen dia a dia a la millorar l’assistència sanitària de l’IAS. 

86. Quina tècnica d’embenat funcional es denomina tècnica tova:  

a. Tècnica mixta.  

b. Tècnica de contenció.  

c. Tècnica d'immobilització. 

d. Tècnica combinada.  

87. L’ús d’aigües medicinals s’anomena: 

a. Talassoteràpia. 

b. Crenoteràpia. 

c. Balneoteràpia. 

d. Peloides. 

88. L’estudi de les poblacions, en lo referent a la seva mida i densitat, fertilitat, mortalitat, 

creixement, distribució d’ edats, fenòmens migratoris i estadístiques vitals; així com la interacció 

d’aquests factors amb les condicions socials, culturals i econòmiques de la població fa referència a 

la:  

a. Demografia sanitària. 

b. Epidemiologia. 

c. Qualitat de salut. 

d. Totes les respostes anteriors són errònies. 

89. La COCHRANE LIBRARY: 

a. És una iniciativa científica internacional destinada a produir, mantenir i divulgar revisions 

sistemàtiques de les evidències científiques en salut.  

b. Només està accessible en anglès.  

c. Per poder consultar-la s'ha d'estar afiliat a una institució sanitària. 

d. És una iniciativa científica d'àmbit regional. 

90. Les Àrees Bàsiques de Salut són: 

a. Una altra manera d’anomenar les regions sanitàries. 

b. La manera com s’anomenen a Catalunya les Zones Bàsiques de Salut. 

http://www.seguretatpacient.org/cms/index_staging_es.html
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c. Una altra manera d’anomenar els CAPs. 

d. Cap de les anteriors és certa. 

91. Quin dels següents tipus d'investigació és qualitatiu: 

a. Metanàlisis. 

b. Fenomenologia.  

c. Estudi de casos. 

d. Cap dels anteriors. 

92. És CERT que, la validesa d'un test: 

a. És el grau en què un test mesura el que se suposa que ha de mesurar. 

b. És la capacitat del test per oferir els mateixos resultats quan es repeteix la seva aplicació en 

qualsevol circumstància. 

c. És la capacitat per detectar a individus sans. 

d. Es mesura per la seva sensibilitat, però no l’especificitat. 

93. Respecte a la pràctica clínica basada en l'evidència, és CERT que: 

a. Incorpora a l’experiència professional la millor informació científica disponible. 

b. La pràctica clínica basada en l'evidència només té en compte la informació científica 

publicada. 

c. Es basa en l'experiència professional i acadèmica, però no científica. 

d. No és objectiu de la pràctica clínica basada en l'evidència millorar la qualitat assistencial. 

94. És CERT que, la promoció de la salut : 

a. Capacita a les persones per augmentar el control sobre la seva salut i incrementar-la. 

b. Ajudar a la població a auto tractar-se. 

c. Capacita a les institucions però no als individus en el control de la salut. 

d. Només té en compte a l’individu, però no a les famílies ni l’entorn social. 

95. És CERT que, l’aplicació de crioteràpia sobre l’espasticitat: 

a. Provoca una disminució de l’espasticitat mantinguda a llarg termini.  

b. Està contraindicada. 

c. Provoca una disminució transitòria de l’espasticitat. 

d. La crioteràpia pel tractament de l’espasticitat només pot aplicar-se amb criomassatge. 

96. La teoria  de la porta de control espinal de Melzack i Wall es relaciona amb el:  

a. Dolor. 

b. To muscular. 

c. Rigidesa articular. 

d. Flexibilitat i elasticitat. 

 

97. És CERT que: 

a. Segons La Ley 14/86 General de Sanidad en el seu artícle 6º, es reconeix el dret dels espanyols 

a la protecció de la Salut, que posteriorment se desenvolupa en la Ley General de Sanidad. 

b. Segons l’artícle 43.1. de la Constitución Española declara que les actuacions de les 

Administracions Públiques sanitàries estaran orientades: A la promoció de la salut i a 

promoure l’interès individual, familiar i social per la salut mitjançant l’ adequada educació 

sanitària de la població. 

c. La resposta a i b són certes. 
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d. Totes les respostes anteriors són falses. 

98. Segons l’actual Ley Orgánica vigent de Protecció de Dades Personals, qui NO pot accedir a les 

dades personals d’una persona morta.  

a. Les persones vinculades al difunt com familiars o hereus.  

b. Aquelles persones o institucions a les que el difunt hagués designat per a tal fi. 

c. Pares o representants legal en cas de menors.  

d. Els professionals sanitaris.  

99. La localització més freqüent d'un mielomeningocele és:  

a. Zona cervical  

b. Zona lumbosacra  

c. Zona dorsolumbar  

d. L3 

100. La mecanoteràpia està contraindicada en: 

a. Osteoartritis. 

b. Artritis. 

c. Capsulitis. 

d. Fractures sense consolidar. 

 

 

 

PREGUNTES RESERVA:  

 

1R. Respecte a la luxació escapulohumeral, és CERT que: 

a. En un luxació anterior s’han d’evitar el desplaçament anterior i inferior del cap de l’húmer. 

b. La propiocepció escapulohumeral no s’utilitza en aquest tipus de luxació.  

c. En una luxació anterior estan indicats els exercicis de Codman. 

d. La més freqüent és la luxació posterior.  

2R. Quina escala valora marxa i equilibri: 

a. Barthel. 

b. Tinetti. 

c. Borg. 

d. Beck. 

3R. L’articulació occipitoatlantoidea és una palanca de: 

a. Primer gènere. 

b. Segon gènere. 

c. Tercer gènere. 

d. Quart gènere. 

4R. Quin mètode NO correspon al drenatge limfàtic manual: 

a. Földi. 

b. Leduc. 

c. Vodder. 
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d. Dicke. 

5R. El síndrome de Guyon afecta al nervi: 

a. Cubital. 

b. Radial. 

c. Ciàtic. 

d. Frènic. 

6R. L’efecte de cavitació és característic del: 

a. Ultrasò. 

b. Massatge. 

c. Exercici. 

d. Cap dels anteriors. 

7R. La maduració esquelètica pot observar-se amb el test de: 

a. Cob. 

b. Risser. 

c. Adams. 

d. Katz. 

8R. Un símptoma és: 

a. Objectiu. 

b. Subjectiu. 

c. Es pot observar amb una radiologia. 

d. Sinònim de síndrome. 

9R. El mètode McKenzie està indicat per tractar: 

a. Lesions neurològiques. 

b. Patologia respiratòria. 

c. Lumbàlgies. 

d. Deformacions de peu. 

 

 

 

 


