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PROVA CONEIXEMENTS DE FISIOTERÀPIA D’ATENCIÓ SOCIOANITARI 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. 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. 

3. Quins de les següents intervencions NO està aconsellada pel tractament de l’osteoporosi: 

a. Magnetoteràpia. 

b. Educació postural. 

c. Massatge amb percussions. 

d. Exercici actiu. 

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

a. Prova Neer. 

b. Test de Jobe. 

c. Test de Klein. 

d. Test d’Adams. 

5. Respecte al pacient ancià amb una fractura proximal d’húmer, és FALS que: 

a. Ha de realitzar exercici de les articulacions lliures d’extremitat superior afecta. 

b. La mobilització precoç de l’espatlla pot provocar-li rigidesa articular.  

c. La mobilització precoç de l’espatlla disminueix el dolor.  

d. Les maniobres brusques i forçades en la primera fase de tractament estan contraindicades. 

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. 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. És important realitzar el patrons amb reforç visual. 

d. No s’utilitza reforç verbal. 

13. 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. 

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

a. Tècnica de raspall.                                                                                                                                                       

b. Esponja.                                                                                                                                            

c. Massatge funcional. 

d. Neuromuscular. 

18. 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. 

19. L'amputació de Syme, és una: 

a. Amputació mig tarsiana. 

b. Desarticulació escapulohumeral. 

c. Amputació 1/3 mig de fèmur. 

d. Amb desarticulació del turmell. 

20. 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. 

21. 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. 

22. 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. 

23. Quina de les següents tipus d’electroteràpia presenta un efecte atèrmic: 

a. Diatèrmia resistiva. 

b. Ona curta emissió contínua. 

c. Microones d’emissió contínua. 

d. Ultrasò pulsàtil. 



 

4 

 

24. 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. 

25. En un pacient amb artritis reumatoïdea NO s’aplicarà: 

a. Massatge profund transvers. 

b. Exercici actiu. 

c. Parafina. 

d. Hidroteràpia.  

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. Segon Paul Dotte, és FALS que una persona gran dependent: 

a. Pot presentar una autonomia nul·la en tècniques de desplaçaments 

b. Pot presentar una autonomia insuficient en tècniques de desplaçaments  

c. En les tècniques de desplaçament no han de rebre ajuda dels cuidadors 

d. Ha de desplaçar-se de manera que el procediment sigui l’ oportú, passant de mode passiu al 

controlat. 

28. Respecte el Mètode Perfetti, és FALS que: 

a. És sinònim d’ exercici terapèutic cognoscitiu. 

b. S’utilitza únicament per la recuperació de la ma i peu del pacient hemiplègic. 

c. Utilitza processos cognitius de percepció, atenció, memòria i llenguatge per a l’activació del 

moviment. 

d. La tècnica va néixer pel tractament de la mà del pacient hemiplègic. 

29. Quin signe  indica la presència d’espasticitat: 

a. Signe de Spurling  

b. Signe de la navalla. 

c. Signe de Tinel. 

d. Signe de Phalen. 

30. La fisioteràpia en el pacient amb Alzheimer NO contempla o aconsella: 

a. Mantenir el major temps possible una qualitat de vida independent. 

b. Potenciar l’aparell locomotor. 

c. L’educació de la família o cuidadors sobre aspectes sanitaris com la prevenció de lesions. 

d. L’ús de l’electroteràpia per a les alteracions sensitives que pot presentar el pacient. 
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31. Quina de les següents tècniques es caracteritza per treballar en quadrupèdia: 

a. Schroth. 

b. McKenzie. 

c. Klapp. 

d. Hipopressius. 

32. 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. 

33. 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. 

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

a. Radicular. 

b. Articular. 

c. Muscular. 

d. Capsular. 

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

a. Piramidal. 

b. Tibial anterior. 

c. Radial. 

d. Pectoral major. 

36. 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. 

37. 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. 

38. El procés d’envelliment és: 

a. Una malaltia. 

b. Una lesió. 

c. Un procés patològic. 

d. Un procés fisiològic. 
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39. La  força de la musculatura respiratòria es valora a través de: 

a. Gasometria. 

b. Pressió inspiratòria i espiratòria màxima. 

c. Volum residual. 

d. Cap de les anteriors. 

40. 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. 

41. 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 contra lateral. 

b. Està contraindicada en pacients amb COVID-19. 

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

d. No presenta contraindicacions. 

42. 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 amb el temps i ritme que el pacient vulgui. 

d. No valora la relació VEF1/CV.  

43. 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. 

44. 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. 

45. 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. 

46. 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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47. 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. 

48. 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. 

49. 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. 

50. 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. 

51. L’ancià fràgil es caracteritza per presentar: 

a. Una situació inestable que el predisposa a un deteriorament important.  

b. Una patologia aguda. 

c. Una patologia crònica. 

d. Cap de les respostes anteriors és certa. 

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

a. VSI. 

b. Lawton. 

c. SF-36. 

d. Yesavage. 

53. 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. 
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54. Respecte a la prevenció de caigudes, és FALS que: 

a. En la prevenció primària s’identifiquen els factors de risc de caigudes. 

b. La prevenció secundària incideix sobre els factors de rics de caigudes desprès de caigudes 

prèvies. 

c. La prevenció terciària es centra en disminuir la presència d’incapacitat desprès d’una caiguda. 

d. La prevenció de caigudes només es tracta en fisioteràpia domiciliària.  

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

a. Cremades. 

b. Sudoració. 

c. Hiperèmia. 

d. Eritema. 

56. Quins exercicis podries utilitzar per millorar la incontinència en l’ancià: 

a. Mc Kenzie. 

b. Hiperpressius. 

c. Kegel. 

d. Pold. 

57. 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. 

58. 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. 

59. La reobase és: 

a. Una intensitat. 

b. Una resistència. 

c. Un temps. 

d. Un potencial d’acció. 

60. En la marxa de quatre punts el pacient: 

a. Ha de poder recolzar el pes en ambdues extremitats inferiors. 

b. S’utilitza quan el pacient no pot recolzar l’extremitat inferior afecta. 

c. Desplaça les crosses  entre 5 i 10 cm. 

d. No s’utilitza quan el pacient presenta inestabilitat en el seu equilibri. 

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

a. Lesiones en parts toves. 

b. Cremades.   

c. Cicatrius.  

d. Zona ocular. 
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62. Respecte l’osteoartritis, és CERT que:  

a. Segons la classificació de Kellgren i Lawrence una artrosis en un grau II apareix desalineació 

articular. 

b. El dolor millora amb el moviment desprès d’inactivitat. 

c. Per evitar el dolor és necessari el repòs.  

d. La rigidesa articular apareix progressivament durant el dia amb el moviment. 

63. La termoteràpia superficial està indicada en patologies degeneratives de l’aparell locomotor. 

L’escalfament dels teixits serà: 

a. Lleu o moderat. 

b. Profund. 

c. Molt profund. 

d. Depèn de la via de propagació de la calor. 

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

a. Balneoteràpia. 

b. Talassoteràpia. 

c. Crenoteràpia. 

d. Peloides. 

65. La hidroteràpia està indicada en: 

a. Neoplàsies actives.  

b. Hidrofòbia.  

c. Incontinència fecal.  

d. Patologies osteoarticular degeneratives. 

66. Desprès de la retirada d’un guix per fractura bimal·leolar 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. 

67. L’allitament NO tendeix a provocar: 

a. Úlceres per pressió. 

b. Trastorns circulatoris. 

c. Complicacions respiratòries. 

d. Retraccions en flexió dorsal del peu. 

68. Respecte a la llei de Dependència, quin dels següents graus és correcte: 

a. Grau I. Correspon a una dependència lleu. 

b. Grau II. Dependència moderada. 

c. Grau III. Dependència gran dependència.  

d. Grau IV. Dependència severa amb necessitat d’ hospitalització. 
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69. Quin mètode permet la correcta mobilització de malalts amb postures segures pel fisioterapeuta: 

a. Dotte. 

b. Mulligan. 

c. Frenkel. 

d. Ai Chi. 

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

a. Tècnica mixta.  

b. Tècnica d'immobilització. 

c. Tècnica de contenció.  

d. Tècnica combinada.  

71. 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. 

72. 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. 

73. La mecanoteràpia està contraindicada en:  

a. Osteoartritis.  

b. Artritis. 

c. Capsulitis.  

d. Fractures recents. 

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

a. Piramidal. 

b. Gluti mig. 

c. Adductors. 

d. Quàdriceps.  

75. La pèrdua o anormalitat d'una estructura, funció psicològica, fisiològica o anatòmica,  temporal o 

permanent és una: 

a. Incapacitat. 

b. Minusvàlua. 

c. Discapacitat. 

d. Deficiència. 

76. És CERT que, la cadència de la marxa:  

a. Augmenta amb l’envelliment.  

b. No es veu afectada per l’aparició de patologies degeneratives. 

c. S’altera amb l’obesitat.   

d. La cadència no canvia mai.  
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77. 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. 

78. 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. 

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

a. Equitatius, integrats, eficients i oportuns. 

b. Oportuns, integrats i eficients però no equitatius. 

c. Eficients i equitatius però no integrats. 

d. Integrats, eficients i equitatius però no oportuns. 

80. 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. 

81. 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. 

d. La millora contínua, a partir de la comparació dels sistemes assistencials d'un país o regió amb 

altres sistemes propers geogràficament. 

82. 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. 

 

 

 

http://www.seguretatpacient.org/cms/index_staging_es.html
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83. És FALS que, l’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. 

84. La prevalença informa de: 

a. La proporció de casos nous d'una malaltia en un determinat període de temps, respecte a la 

població exposada a patir-la. 

b. La magnitud de risc de l'efecte d'una malaltia als individus exposats a un factor de risc en relació 

amb el no exposats. 

c. La proporció de casos d’una malaltia en un determinat període de temps, respecte a la 

població existent en la zona objecta d’estudi. 

d. Les respostes anteriors són falses. 

85. Respecte l’accident cerebrovascular, és CERT que s’insistirà especialment en la posició correcta en la 

cama, en canvis posturals, fisioteràpia respiratòria i mobilització activa de l’hemicòs indemne i passiva 

del parètic en la:  

a. Fase 1. 

b. Fase 2. 

c. Fase 3. 

d. Fase 4. 

86. 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. 

87. NO és una característica de la marxa del segador: 

a. Marxa ràpida. 

b. Marxa amb el genoll en extensió.  

c. L’extremitat afecta descriu un semicercle. 

d. Braç del costat afecta en semiflexió. 

88. 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. 

c. Una altra manera d’anomenar els CAPs. 

d. Cap de les anteriors és certa. 
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89. 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 

 

90. Per evitar fractures de fèmur per caiguda en el camp de la geriatria s’haurà de treballar prevenció:  

a. Primària. 

b. Secundària. 

c. Terciària. 

d. Quaternària. 

91. Respecte a l’envelliment del pulmó és FALS que: 

a. El pulmó envellit es denomina pulmó senil. 

b. La fisioteràpia respiratòria no té cap efecte. 

c. Les vies respiratòries es tanquen fàcilment. 

d. Pot aparèixer emfisema senil. 

92. 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. 

93. Qui és el màxim responsable de Salut a Catalunya: PREGUNTA REPETIDA 

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 

 

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

a. PubMed 

b. DOAJ 

c. PEDro 

d. Scopus 

95. La falta de comprensió del llenguatge a conseqüència d’un accident cerebrovascular es denomina: 

a. Afàsia de Wernicke. 

b. Afàsia de Broca. 

c. Afàsia e conducció. 

d. Afàsia motora. 

96. Respecte la presència de dolor en el peu diabètic, és FALS que: 

a. S’evitaran mobilitzacions forçades de les articulacions del peu  . 

b. No s’aplicaran pressions inadequades. 

c. Es vigilarà la humitat del peu. 

d. Està indicat l’ús de qualsevol tipus de termoteràpia. 
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97. Quina escala valora marxa i equilibri: 

a. Barthel. 

b. Tinetti. 

c. Borg. 

d. Beck. 

 

98. El síndrome de Guyon afecta al nervi: 

a. Cubital. 

b. Radial. 

c. Ciàtic. 

d. Frènic. 

99. L’efecte de cavitació és característic del: 

a. Ultrasò. 

b. Massatge. 

c. Exercici. 

d. Cap dels anteriors. 

100. La malaltia de Parkinson cursa amb marxa: 

a. Festinant. 

b. Trendelenburg. 

c. En estepatge. 

d. Atàxica. 

 

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. L’articulació occipitoatlantoidea és una palanca de: 

a. Primer gènere. 

b. Segon gènere. 

c. Tercer gènere. 

d. Quart gènere. 

3R. Quin mètode NO correspon al drenatge limfàtic manual: 

a. Földi. 

b. Leduc. 

c. Vodder. 

d. Dicke. 
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4R. Quina de les següents tècniques de massatge és la menys indicada en el camp de la geriatria: 

a. Fregament superficial. 

b. Fregament profund. 

c. Pressions. 

d. Friccions. 

5R. Respecte l’ancià fràgil, és FALS que presenti una major probabilitat de: 

a. Hospitalització. 

b. Òptima recuperació en les fractures de fèmur. 

c. Caigudes. 

d. Mort. 

6R. Un símptoma és: 

a. Objectiu. 

b. Subjectiu. 

c. Es pot observar amb una radiologia. 

d. Sinònim de síndrome. 


