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Instruccions:

e La prova consta de un examen de 100 preguntes tipus test i un full de respostes.

e S’ha de retornar el full de respostes.

e En el full de respostes ha de constar el DNI.

e En cada pregunta només hi ha una resposta correcta.

e Cal marcar clarament la casella corresponent a la resposta. En cas de dubte no es
valorara la pregunta.

e Les respostes incorrectes tenen una penalitzacio tova, és a dir per cada pregunta
erronia descompta 0.25 punts mentre que cada pregunta correcta suma 1 punt.

1. Un pacient de 52 anys amb hipertensio6 arterial controlada i dislipémia vol reduir
el seu risc cardiovascular global. Quin dels seglients factors és SUSCEPTIBLE de
modificacié mitjancant intervencio fisioterapéutica?

a. Edat cronologica.

b. Sexe biologic.

c. Sedentarisme.

d. Antecedents familiars de cardiopatia.

2. Un pacient en fase de consolidaciéo completa d'unafracturadiafisaria de tibiainicia
la fase de rehabilitaci6. Quin tipus d'exercici prioritzareu per restaurar la
coconctraccio i I'estabilitat dinamica de I'extremitat?

a. Exercicis en cadena cinética tancada amb carrega progressiva.
b. Exercicis actiu-assistits sense carrega.

c. Estiraments passius prolongats.

d. Mobilitzaci6 passiva oscil-latoria exclusivament.

3. Un pacient en el postoperatori immediat de cirurgia cardiotoracica presenta
hipoventilacié basal i dolor toracic moderat. ¢(Quina tecnica fisioterapeutica es
PRIORITARIA?

a. Drenatge autogen avancat associat a percussio toracica.

b. Exercicis d'expansio costal segmentaria i control del dolor.

c. Percussio toracica vigorosa en decubit lateral.

d. Cicloergdmetre de baixa carrega per prevenir la immobilitzacié prolongada.

4. Segons Adler et al.,, el principi de sincronisme normal en la facilitacio
neuromuscular propioceptiva (FNP) estableix que la sequéncia de moviment més
eficac i coordinada segueix una progressio:

De proximal a distal, activant primer els estabilitzadors del tronc.

De distal a proximal.

Simultania en tots els segments del patrd per provocar compensacions.

Aleatoria, determinada per la resisteéncia maxima al component més fort.

oo op
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5. Un pacient de 65 anys amb condropatia rotuliana avancada consulta per dolor i
limitacié funcional. Quin és l'objectiu PRINCIPAL de la fisioterapia en aquesta
situacié?

a.

b.
c.
d

Regenerar el cartilag articular deteriorat.

Augmentar la mobilitat en tots els rangs, encara que siguin dolorosos.
Reduir el dolor i millorar la funcié mitjancant enfortiment i control motor.
Evitar completament la carrega en l'articulacio afectada.

6. Quina de les seglients situacions es pot catalogar com a sindrome de sensibilitat

central?
a.

b.
c.
d

Dorsalgia per fractura de 7 dies d'evolucio.

Lesié meniscal de 10 dies d'evolucio sense dolor.
Fibromialgia amb una puntuacié de 70 en el CSI.
Esquing grau | de 24 hores d'evolucié.

7. Un pacient amb hemiplegia dreta post ictus presenta asimetria en el cicle de
marxa. El fisioterapeuta registra que el temps de recolzament de I'hemicos afectat
és del 43 % del cicle total, mentre que el del costat sa és del 61 %. Com
s'interpreten aquestes dades?

a.

Tots dos valors s6n normals, ja que la fase de suport oscil-la entre el 40 % i el
80 % segons la velocitat de marxa.

El costat afectat mostra un temps de suport reduit.
El costat sa és el patologic perqué supera el 60 % normatiu.

L'asimetria és esperable i no requereix intervencié especifica en la fase de
suport.

8. Unalordosis cervical de 10 °, qué mostra:

a.

b.
c.
d

Una rectificacio cervical.

Una hiperlordosi cervical.

Es una troballa normal sense significat clinic.

No es pot interpretar sense correlacié amb la clinica.

9. En les primeres fases de la rehabilitacié d’un traumatisme cranioencefalic
moderat (escala de Glasgow 9-12), quin ha de ser el PRIMER objectiu de la
intervencio fisioterapéutica?

a.

b.
c.
d

L’entrenament de la marxa independent amb suport extern.

La prevencié de complicacions com les retraccions i infeccions respiratories.
El treball de resisténcia aerobica en cicloergometre.

L’estimulacio sensoriomotora progressiva.
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10. Un pacient amb dolor lumbar cronic inespecific presenta activacio tardana del
transvers abdominal durant tasques funcionals. S'inicien exercicis en decubit supi
amb baixa carrega i control respiratori Quin és el PRINCIPAL objectiu d’aquesta
fase d’entrenament:

a0 op

Incrementar la forca maxima del core.

Millorar I'activacio anticipatoria i el control motor profund.
Augmentar la mobilitat lumbar global.

Facilitar la coactivacio de |'erector espinal.

11. Un esportista de 28 anys presenta tendinopatia cronica del tendé supraespinés
amb adheréncies del teixit conjuntiu peritendinds. El fisioterapeuta decideix
aplicar massatge transvers profund (MTP) de Cyriax. Quina afirmacié sobre la
técnica és CERTA:

a.

d.

La friccié s'ha de realitzar en sentit longitudinal a les fibres del tend6 per
afavorir la seva reorganitzacio.

S'ha d'evitar la seva aplicacié directament sobre la zona dolorosa.

La friccio es realitza perpendicularment a les fibres tendinoses per provocar
una hiperémia reactiva controlada.

Esta contraindicada en tendons superficials.

12. En un estudi poblacional, la incidéncia és especialment Gtil per:

a.

c.
d.

Calcular la proporcié total de persones en una poblacié que pateixen una
malaltia.

Avaluar el nombre de casos nous d'una malaltia que es desenvolupen en una
poblacié durant un periode de temps determinat.

Estimar la durada mitjana d'una malaltia cronica.
Totes les respostes anteriors son falses.

13. Un pacient jove amb espondilitis anquilosant presenta rigidesa matutina, reduccio
de I’ expansi6 toracica i una postura progressivament cifotica. ¢Quina hauria de
ser la PRIORITAT en el tractament fisioterapeutic?

a.

b.
c.
d.

Exercicis d'extensio toracica i reeducacio respiratoria costal.
Repos prolongat per minimitzar el dolor.

Enfortiment exclusiu dels erectors lumbars.

Mobilitzacions passives d'alta amplitud en fase activa.

14. Un pacient amb insuficiéncia venosa lleu realitza exercicis de cames a la piscina
amb l'aigua a l'alcada de la cintura. Quin és el PRINCIPAL benefici fisiologic que
aporta la pressio hidrostatica en aquest context?

a.

b.
c.
d

Augmenta la freqliéncia cardiaca per millorar el cabal cardiac.

Facilita el retorn vends en reduir I'estasi venosa dels membres inferiors.
Incrementa la demanda metabolica de la musculatura del tren inferior.
Disminueix la pressié arterial sistolica durant I'exercici.
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15. Segons la Classificacio Internacional del Funcionament, de la Discapacitat i de la
Salut (CIF, 2001), un pacient amb hemiparésia postictus que no pot vestir-se de
formaindependent, com es classifica aquesta situaci6?

a. Deficiéncia en les estructures corporals, per afectacié del sistema nervios

central.

b. Limitacié en l'activitat, ja que afecta la capacitat de l'individu per executar una
tasca.

c. Restriccio en la participacio, perqué impedeix el compliment d'un rol social
basic.

d. Factor contextual ambiental, atés que depen de I'entorn doméstic del pacient.

16. Quina dels seglients metodes es basa en la terapia manual:

a. Codman.
b. Bobath.

c. Maitland.
d. Mc Conell.

17. Durant I'exploracié del genoll, un pacient refereix dolor a la interlinia medial i un
‘clic' palpable en I’extensio del genoll amb rotacié externa. Davant d’aixo, quina
estructura és més probable que estigui afectada?

a. Tendd rotulia.

b. Menisc medial.

c. Lligament encreuat anterior.
d. Lligament col-lateral.

18. En una sessi6é d’exercici grupal dirigida a persones grans amb deteriorament
funcional moderat, quin enfocament ha de PRIORITZAR-SE?

a. Moviments rapids i d'alta intensitat per estimular la forca.

b. Exercicis globals, lents i amb suport visual i verbal i adaptats al ritme de cada
persona.

c. Exercicis exclusivament de forca muscular per prevenir la sarcopénia.

d. Prioritzar exercicis d'equilibri unipodal sense suport per maximitzar I'estimul
propioceptiu.

19. Quina de les segients opcions descriu CORRECTAMENT qué és una revisio
sistematica?
a. Document elaborat per un panel d'experts que consensua recomanacions
basades en la seva experiéncia clinica.

b. Estudi que analitza en profunditat un cas clinic excepcional amb seguiment
longitudinal.

c. Sintesi estructurada de la literatura cientifica en la qual s'analitzen criticament
tots els estudis primaris disponibles sobre una pregunta clinica concreta.

d. Estudi observacional que compara dos grups de pacients amb i sense
exposicio a un factor de risc determinat.
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20.Es un objectiu FONAMENTAL de la fisioterapia en pacients amb bronquitis

cronica:

a.

b.
c.
d

Augmentar la PaCO,.

Reduir la tolerancia a l'exercici.

Millorar la ventilacié, eliminacié de secrecions i la capacitat funcional.
Limitar I'exercici exclusivament a les fases de remissio.

21. Una pacient de 52 anys amb limfedema després d’una mastectomia radical rep
drenatge limfatic manual segons la técnica de Vodder. Durant la sessio, el
fisioterapeuta incrementa la pressio per millorar el flux limfatic. Quin és el
PRINCIPAL risc si se supera el limit de pressié recomanat per la técnica?

a.

d.

La vasoconstriccio arterial excessiva que augmenta el filtrat capil-lar i empitjora
'edema.

Col-lapse dels vasos limfatics superficials impedint el transport limfatic.
El reflex vagal per estimulacié excessiva del sistema nervios simpatic.
Increment directa del risc de disseminacié metastasica a ganglis limfatics.

22. En laintervenci6 fisioterapéutica, la reavaluacié peridodica és necessaria per:

a.
b.

Justificar I'is de técniques avangades independentment de l'estat inicial.
Ajustar els objectius i modificar el pla de tractament en funcié de I'evolucio del
pacient.

Augmentar el nombre de sessions prescrites per garantir la participacié del
pacient.

Reduir la participaci6 del pacient en la presa de decisions per evitar
desviaments del pla terapeutic.

23. Un pacient de 64 anys presenta dolor de genoll que és més intens a l'inici del
moviment, millora als pocs minuts d'activitat i augmenta de nou amb la carrega.
Quin és el patr6 de dolor?

a.
b.

o

d.

Dolor neuropatic per compressié del nervi femoro-popliti.
Dolor mecanic tipic de l'artrosi.

Dolor isquémic per insuficiéncia vascular periférica.

Dolor nociplastic sense correlacié estructural objectivable.

24.Una dona de 82 anys viu solai és independent en les activitats basiques de la
vida diaria, pero necessita ajuda per cuinar, gestionar la medicaci6 i fer compres.
Quin instrument permet valorar ESPECIFICAMENT aquestes activitats
instrumentals?

a.

b
c.
d

Fugl-Meyer.

ASIA.

Escala de Lawton & Brody.
Escala de Downton.
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25. A Espanya, quina llei regula les accions de coordinacio i cooperacio entre les
administracions publiques sanitaries per garantir I'equitat, la qualitat i la cohesi6
del sistema nacional de salut?

a.
b.
c.
d.

Llei General de Sanitat (LGS) 14/1986.

Llei de Cohesi6 i Qualitat del SNS 16/2003.

Llei d'Ordenaci6 de les Professions Sanitaries (LOPS) 44/2003.
Cap de les anteriors.

26. Quin dels seguents factors contribueix PRINCIPALMENT a l'augment de la
resisténcia al moviment passiu en una articulacio inflamada en fase aguda?

a.

o oo

Disminuci6 de la viscositat del liquid sinovial.
Augment de la pressio intracapsular.
Disminuci6 del to muscular periarticular.
Inhibicié del reflex miotatic.

27. Un pacient amb protesi total de maluc presentabon rang articular i forca muscular,
pero en aixecar-se de la cadira realitza flexié de tronc excessiva i rotacio interna
de maluc. Quina sera la intervencié més especifica per reduir el risc de luxaciéo?

a.
b.

Enfortiment aillat del gluti mitja en decubit lateral.

Entrenament del control motor per evitar la flexio major de 90° i rotacio interna
durant tasques funcionals.

Estirament intensiu del piriforme per augmentar la rotacio interna.

Treball pliométric de membres inferiors per millorar la poténcia muscular
global.

28. Respecte la lesié de Bankart, és CERT que:

a.

b.
c.
d

No cursa amb luxacié escapulohumeral.

Es com en esports de contacte i llangament.
Normalment la fisioterapia esta contraindicada.
Cap resposta anterior és certa.

29. Respecte l'al.lodinia, quina afirmacié és CERTA:

a.
b.
c.
d.

Només pot estar provocada per lesié directe de les fibres nervioses.
Es un problema de la pell.

Pot aparéixer en el sindrome de dolor regional complex.

Sempre es resol completament amb tractament farmacologic.

30. Quin dels seglents factors pot augmentar el risc de deformitats articulars en
I'artritis reumatoide?

a.
b.
c.

Q

Exercici suau en medi aquatic durant la fase de remissio.
Inestabilitat lligamentosa per destruccio capsular i sinovitis recurrent.
Mobilitzacioé activa en rang funcional sense carrega articular.
Termoterapia superficial en fases no inflamatories.
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31. La maniobra de Gaenslen quina articulaci6é avalua:

32.

33.

34.

35.

36.

a.
b.
c.
d.

Genoll.
Sacroiliagues.
Espatlla.
Maluc.

La prevalen¢a d’una malaltia en una poblacié depén de:

a.
b.
c.
d.

La incidéncia i la durada de la malaltia.

La incidéncia pero no de la durada de la malaltia.
La durada de la malaltia perd no de la incidéncia.
Cap resposta anterior é€s correcta.

L'Gs de dispositius de PEP oscil-lant facilita I'eliminacié de secrecions perqué:

a.

b.
c.
d

Augmenta la resisténcia inspiratoria.

Genera vibracid i pressié positiva durant l'espiracio.
Obliga a realitzar apnea postespiratoria.

Totes les respostes anteriors son certes.

La imatge radiologica de “columna en canya de bambU” és caracteristica d’una:

a.

b.
c.
d

Hiperlordosis.
Espondilolistesis istmica.
Espondilitis anquilosant.
Escoliosis estructural.

Un pacient de 26 anys amb esquing de turmell Il presenta una dorsiflexié activa de
5° en carrega parcial. Comparant amb els valors normatius funcionals, quina és la
interpretacio correcta:

a.

b.
c.
d

Rang normal per a la dorsiflexié en carrega.

Rang disminuit respecte als valors funcionals esperats.

Hiperlaxitud del complex tibio-peroneo-astragali.

Resultat poc valorable sense mesurar simultaniament la flexié plantar.

Un fisioterapeuta dissenya un programa comunitari d'exercici per a adults amb
hipertensié arterial controlada. Segons les guies cliniques actuals, quina és la
recomanacié més completa i adequada?

a.

Exercici aerobic d'intensitat moderada 2150 min/setmana, evitant I'exercici de
forca.

Exercici aerdbic d'intensitat moderada =150 min/setmana o 75 min d'alta
intensitat supervisada, sense necessitat d'afegir entrenament de forca.
Exercici aerdbic d'intensitat moderada 2150 min/setmana o 75 min d'alta
intensitat supervisada, complementat amb exercicis de forca dinamica o
isometrica d'intensitat baixa-moderada 2-3 vegades per setmana.
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d.

Exercici de forca isometrica d'intensitat baixa-moderada 2-3 vegades per
setmana com a modalitat prioritaria, complementat opcionalment amb exercici
aerobic segons tolerancia.

37.Un pacient amb tendinopatia cronica del supraespinés presenta discinésia
escapular. Quina intervencio sera necessaria per abordar I’alteracié escapular?

a.
b.

C.

d.

Exercicis excentrics del supraespinds sense control escapular previ.
Enfortiment del pectoral menor.

Reentrenament del serrat anterior i trapezi inferior.

Estirament del trapezi superior com a unica intervencio.

38. En el procés d'intervencio fisioterapéutica, quin és el PRIMER pas per establir
objectius adequats?

a.
b.

c.
d.

Seleccionar les técnigues de tractament en funcié del diagnostic medic.

Realitzar una valoracio fisioterapéutica completa (anamnesis, exploraci6 i
proves funcionals)

Determinar la freqiiéncia i durada de les sessions.
Revisar sempre les proves d’imatge com a pas inicial i imprescindible.

39. En quin tipus d’estudi s’utilitza la llista de comprovacié de PRISMA?

a.

b.
c.
d

Estudi de casos.

Estudis pilot.

Assajos clinics.
Revisions sistematiques.

40. Respecte a l'Us de la crioterapia per a la reduccié de I'espasticitat, és CERT que:

a.

b.
c.
d

El seu efecte antiespasmodic és permanent després d'una sola aplicacio.
L'aplicacié de fred pot reduir transitoriament I'espasticitat.

Esta contraindicada en tots els pacients neurologics.

No produeix canvis objectivables en el to muscular espastic.

41. Quina maniobra de massatge produeix un MAJOR efecte d'hiperémia profunda i
augment de la circulacio sanguinia muscular?

a.

b.
c.
d

Fregament superficial.
Amassament.
Vibracié lleugera.
Touch.

42. Respecte al mostreig aleatori simple, és CERT que:

a.

b.
c.
d

Tots els individus tenen la mateixa probabilitat de ser seleccionats.
La mostra és sempre representativa de la poblacio.

Els individus es seleccionen per quotes proporcionals.

Nomeés el 30% dels individus tenen possibilitat de ser triats.
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43. Un nen amb paralisi braquial obstétrica tipus Erb-Duchenne presenta dificultat per
realitzar I'abduccié i rotacio externa de I'espatlla. Quin abordatge fisioterapéutic
és MES adequat?

a. Enfortiment de deltoides i supraespinds.

b. Immobilitzacié completa del bra¢ per evitar tensié sobre les arrels nervioses.
c. Treball exclusiu de la ma per compensar la debilitat proximal.

d. Estiraments intensos del pectoral menor com a Unica intervencio.

44. En relacié amb la resposta fisiologica al pas del corrent eléctric, quina de les
seguents afirmacions respecte al llindar d'excitabilitat nerviosa és CERTA?
a. Elllindar d’excitabilitat disminueix quan augmenta la impedancia tissular.

b. El llindar d’excitabilitat augmenta quan disminueix la durada de I'impuls
electric.

c. Elllindar d’excitabilitat és independent del diametre de la fibra nerviosa.
d. Totes les afirmacions anteriors son falses.

45. En una crisi asmatica lleu amb atrapament aeri lleu, la fisioterapia respiratoria ha
de centrar-se en:

a. Técnigques d'espiracio lenta i controlada per reduir I'atrapament aeri.

b. Drenatge autogen amb percussi0 toracica per mobilitzar les secrecions
bronquials acumulades.

c. Maniobres d'augment de flux espiratori maxim per expulsar les secrecions de
forma activa.

d. Percussio toracica vigorosa per mobilitzar secrecions bronquials.

46. Quinacaracteristica distingeix I'estirament balistic respecte al'estatic des del punt
de vista neuromuscular?

a. Inhibeix el reflex miotatic per activacio de I'organ tendinds de Golgi.

b. Facilita el reflex miotatic d’estirament, incrementant el risc de microlesié.
c. Produeix una relaxacioé autogena superior a la de I'estirament estatic.

d. Es més eficac per augmentar I'extensibilitat capsular.

47. Respecte als efectes fisiologics de les ones de xoc extracorporees, quina
afirmacié és FALS:

a. Provoquen una analgésia tardana.

b. Indueixen a canvis en la permeabilitat de les membranes cel-lulars.
c. Afavoreixen processos de neovascularitzacio i reparacio tissular.

d. Estan exemptes d’efecte analgésic immediat.

pag. 9



IAS

Institut
d'Assisténcia
Sanitaria

48. En ergonomotricitat aplicada a la mobilitzacio i transferéncia de malalts, quin
material de suport NO s'utilitza:
a. BOSU.
b. Taules rigides.
c. Disc giratori.
d. Catifa lliscant.

49. En el context de la seguretat del pacient, un "esdeveniment advers" en fisioterapia
es defineix com:

a. Una complicacio inevitable derivada del diagnostic.

b. Un dany no intencionat causat durant o com a consequencia de la intervencio
terapéutica.

c. Una falta de motivacion del pacient al programa terapeutic prescrit.
d. Unretard en la programacio de la cita de seguiment.

50. En unalesi6 del nervi radial, el signe clinic més caracteristic és:
a. Peu caigut.
b. Ma en garra.
c. Canell caigut.
d. Peérdua de l'oposicio del polze.

51. En un patré de FNP de flexi6-adduccio-rotacié externa de membre inferior, el
fisioterapeuta col-locara les preses a:

a. Vora medial del peu i contrapressio en vora lateral i superficie anteromedial de
la cuixa.

b. Vora lateral del peu i superficie anteromedial de la cuixa.
c. Vora medial i plantar del peu i superficie posteromedial de la cuixa.
d. Vora lateral i plantar del peu i superficie posteromedial de la cuixa.

52. Si en un conjunt de dades la desviaci6 tipica és igual a zero, implica que:
a. La distribucio és normal.
b. La mitjana és zero.
c. Tots els valors del conjunt sén iguals.
d. La variancia és negativa.

53. Segons les guies actuals sobre el tractament de fisioterapia de I'osteoartritis de
genoll, quin programa d’exercici presenta una major evidencia per reduir el dolor

i millorar la funci6?
a. Repos relatiu amb mobilitzacié passiva exclusivament per preservar el cartilag.

b. Exercici aerdbic combinat amb enfortiment del quadriceps i musculatura del
tren inferior.

c. Estiraments aillats d'isquiotibials i bessons com a Unica intervencio.
Electroestimulacié neuromuscular sense exercici actiu.
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54. El Pad Test és una prova estandarditzada per mesurar:

a.
b.
c.
d.

El grau d’esforg fisic percebut durant I'exercici.

El nivell de dependencia en activitats de la vida diaria.
El grau d’espasticitat.

La quantitat de pérdua d’orina.

55. A Catalunya, quin organisme és responsable de l'ordenaci6 i el control
deontologic de la professio de fisioterapeuta?

a.
b.
c.
d.

El Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya.

El Col-legi de Fisioterapeutes de Catalunya.

El Consell General de Col-legis de Fisioterapeutes d'Espanya.
L'Institut Catala de la Salut.

56. Quin dels seglients objectius NO és especific de la mecanoterapia?

a.
b.

C.

d.

Augmentar la forca muscular.

Reduir el dolor agut per inhibicié del reflex miotatic.
Incrementar la resisténcia.

Millorar la coordinacié i destresa.

57. Un pacient amb capsulitis adhesiva en fase Il (rigidesa) presenta dolor moderat en
repods, mobilitat glenohumeral marcadament limitada en tots els plans i ritme
escapulohumeral alterat. Quin és I'objectiu terapéutic PRIORITARI?

a.
b.
c.

d.

Reduir el dolor mitjancant repos articular absolut i crioterapia.
Recuperar la mobilitat glenohumeral i reeducar el ritme escapulohumeral.

Potenciar la musculatura del manegot dels rotadors mitjangant exercici
excentric d'alta carrega.
Aplicar técniques d'alliberament miofascial cervical com a intervencié principal.

58. Un pacient en rehabilitacié de lligament creuat anterior realitza exercicis a la
piscina. Si l'aigua arriba al nivell del coll, quin percentatge aproximat del pes
corporal suporta el pacient sobre I'extremitat?

a.

b.
c.
d

10%.
30%.
70%.
90%.

59. Una auxiliar d'infermeria de 44 anys presenta dolor a la base del polze amb
dificultat per als moviments de pinga, i la prova de Finkelstein és positiva. AqQuesta
simptomatologia és compatible amb:

a.

b
c.
d

Sindrome de Guyon.
Tendinosinovitis de De Quervain.
Sindrome del tanel carpia.
Rizoartrosi.
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60. Respecte als patrons de compensacié durant la marxa en un pacient amb protesi
total de genoll, quina afirmacié és FALSA:

a.
b.

El genoll roman estés durant la fase de suport.

Apareix escassa extensié de maluc durant la fase de suport de I'extremitat
afectada.

Presenta una major amplitud de la longitud de la gambada.

La flexio6 de maluc i turmell del costat afectat és excessiva durant la fase de
balanceig.

61. Un pacient de 58 anys amb varices grau Il i antecedent de tromboflebitis de fa 8
dies sol-licita massatge terapeutic per dolor muscular postexercici. Quina és la
decisiéo MES correcta del fisioterapeuta?

a. Aplicar massatge amb normalitat.
b. Aplicar massatge superficial evitant la zona afectada.
c. Contraindicar el massatge fins a verificar amb el metge I'estat vascular actual.
d. Aplicar massatge només en membres superiors.
62. Segon Genot, les maniobres terapéutiques passives han d'estar definides pel
temps de:
a. Treball.
b. Treball i velocitat d'execucio.
c. Treball i temps de repos.
d. Treball, velocitat d'execucio i temps de repos.

63. Respecte ales sincinésies, quina afirmacio és FALSA:

a.

d.

S6n moviments involuntaris que es produeixen de forma sincronica o
associada a altres moviments voluntaris.

En la infancia es donen sincinésies fisiologiques.

Estiguin presents en la paralisi de Bell.

Les sincinésies sempre son patologiques.

64. ¢ Quina modalitat d’aplicacié d’ultrasonoterapia esta CONTRAINDICADA per risc
d’acumulacié d’energia i sobreescalfament tissular?

a.

b.
c.
d

Estacionaria.
Semiestacionaria.
Dinamica.
Subaquatica.

65. Segons la classificacié GOLD (2023), una MPOC presenta un grau de gravetat
moderat (GOLD 2) quan el FEV, postbroncodilatador és:

a.

b
c.
d

> 80%.
50-79%.
30-49%.
< 30%.
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66. Respecte a I’escoliosi, és FALS que:

a.
b.
c.
d.

La técnica de Schroth esta contraindicada.

La principal causa d’ escoliosis és idiopatica.

El test d’ Adams ens ajuda a identificar corbes.

Una escoliosis estructurada la deformacio és tridimensional.

67. Com mobilitzaries una articulacié rigida immediatament després de retirar la
immobilitzaci6 d'una fractura de Colles que ha assolit la unié completa?

a.

b.
c.
d

Exercicis d'enfortiment.

Exercicis amb pes.

Exercicis actius o actiu-assistits de canell.
Exercicis passius assolint el punt de dolor.

68. Quina afirmacié sobre les tecniques de neurodinamica aplicades a la fisioterapia
és CORRECTA?

a.

b.

El seu objectiu principal és enfortir la musculatura periférica adjacent al teixit
nervios.

Permeten avaluar i tractar les alteracions de la mobilitat i la sensibilitat
mecanica del teixit nerviés perifeéric.

Estan indicades Unicament en lesions musculars agudes amb afectacio
neural directa.

Substitueixen completament la mobilitzacioé articular en el tractament de les
neuropaties perifériques.

69. Quin dels segiients elements és clau per garantir la seguretat del pacient durant
una sessio d'electroterapia?

a.

Verificar Gnicament les contraindicacions absolutes, ja que les relatives no
comprometen la seguretat del pacient.

Utilitzar protocols individualitzats i verificar les contraindicacions.

Reduir el temps de sessio per minimitzar els riscos inherents a I'electroterapia.
Aplicar el mateix programa estandarditzat a tots els pacients amb el mateix
diagnostic.

70. Un fisioterapeuta localitza tres publicacions sobre I'eficacia del kinesiotaping en
esquing de turmell grau Il: una revisio sistematica amb metanalisi de 12 ECA, un
ECA de 45 pacients i una serie de 5 casos. Ordena-les de MAJOR a MENOR nivell
d'evidencia:

a.
b.

o o

Série de casos — Revisio sistematica — ECA.
Revisi6 sistematica — ECA — Série de casos.
Revisi6 sistematica — Série de casos — ECA.
ECA — Reuvisio sistematica — Série de casos.
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71. En un pacient amb lesi6 cerebel-losa unilateral i ataxia d’extremitat, la intervenci6
fisioterapeutica ha de centrar-se PRINCIPALMENT en:

a.

b.
c.
d

Entrenament de moviments rapids i explosius.

Exercicis de control postural, coordinacio i equilibri.
Treball exclusiu de forca muscular.

Evitar les tasques funcionals per no incrementar l'ataxia.

72. Un protocol RICE, PRICE, POLICE o LOVE s'aplica PRINCIPALMENT en:

a.

b.
c.
d

Lesions agudes.

Lesions subagudes.

Lesions croniques.

Lesions agudes associades a deficits sensorials importants.

73. En quin dels seglients casos la terapia mirall, esta especialment indicada?

a.
b.
c.
d.

Dolor mecanic.

Dolor del membre fantasma.
Diabetis.

Limfedema.

74. En el tractament de persones en situacié d’allitament prolongat, la mobilitzacio
passiva té com a objectiu principal:

a.
b.
c.
d.

Augmentar la forca muscular.

Prevenir rigideses, Ulceres per pressio i complicacions respiratories.
Millorar la resisténcia aerobica.

Substituir la sedestacio progressiva.

75. Respecte a la historia clinica del pacient, és CERT que:

a.

d.

Els centres sanitaris han de conservar la documentacié clinica com a minim
cinc anys des de la data de I'alta de cada procés assistencial.

Els centres sanitaris no poden, en cap cas, facilitar la historia clinica d'una
persona morta als seus familiars.

La historia clinica no ha d'identificar els metges i professionals de la salut que
atenen un pacient.

Totes les respostes anteriors son falses.

76. Respecte a les modalitats d'exercici terapéutic, quina afirmacié és CORRECTA:

a.

L'exercici isocinétic és excel-lent per tractar el dolor postexercici perdo no la
forca.

L'exercici isométric és excel-lent per disminuir la claudicacio intermitent.
L'exercici isotonic afavoreix I'augment de I'amplitud articular.

L'exercici isocinetic no permet treballar a velocitat constant.
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77. En el conflicte subacromial, segons la majoria d’autors, |'estadi Il de Neer es
caracteritza per la preséncia de:

a.

b.
c.
d

Edema i inflamacio.

Degeneracio del tendé i fibrosi.

Ruptura parcial del manegot dels rotadors.
Ruptura total del manegot dels rotadors.

78. L'adherencia terapeutica en un programa d’exercicis millora principalment quan:

a.

b.
c.
d

El programa estableix objectius de rendiment maxim des d'un inici.

El fisioterapeuta imposa els objectius sense negociacié amb el pacient.
S'incorporen estratégies motivacionals i seguiment continu.

Es redueix la frequiéncia de les sessions al minim possible.

79. Respecte a una “deficiencia”, és CERT que:

a.

b
c.
d

Es irreversible.

Es l'anormalitat o pérdua d'una estructura corporal o d'una funcio fisiologica.
Es defineix com el desavantatge social derivat d'una condicié de salut.

Es refereix a la incapacitat per complir un rol social.

80. En quina de les seglents situacions esta CONTRAINDICAT l'Us de traccio
vertebral?

a.
b.
c.
d.

Pacient amb osteoporosi avancada i alt risc de fractura.

Pacient amb lumbalgia mecanica inespecifica de 4 setmanes d'evolucio.
Pacient amb contractura muscular sense signes neurologics.

Pacient amb rigidesa lumbar d'origen postural.

81. Respecte al massatge terapéutic, és CERT que:

a.

c.
d.

La manipulacio del teixit conjuntiu permet la regulacié del sistema nervios
vegetatiu.

Produir una reacci6 inflamatoria controlada no és un objectiu del massatge
transvers profund.

La maniobra de raspall es treballa amb pressions.

La tecnica de Jones es treballa amb estirament del mascul.

82. Quin dels segiients indicadors epidemioldgics és MES sensible al'increment rapid
d’aparicions d'una malaltia?

a.

b.
c.
d

Prevalenca.

Incidéncia.

Mortalitat proporcional.
Esperanca de vida.
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83. Quin dels segiients metodes correspon a una técnica de rehabilitacié aquatica:

a.
b.
c.
d.

Halliwick.

Facilitacié propioceptiva de Kabat.
Maitland.

Sohier.

84. Quin dels segients termes fisics NO esta associat al llum laser:

a.

b.
c.
d.

Cavitacio.
Coheréncia.
Monocromatisme.
Divergéncia.

85. Respecte als punts gallet miofascials, és FALS que:

a.

b.
c.
d

El seu origen s’associa a un alliberament excessiu de dopamina.
La tecnica de Jones treballa els punts gallet amb escor¢gament del mascul.
L’activacio del punts gallet pot acompanyar-se de manifestacions vegetatives.

La pell situada sobre el punt gallet pot presentar canvis de textura o
temperatura.

86. Un nado diagnosticat de peu tal-lus-valg congénit rep tractament fisioterapeéutic.
Quina és la maniobra terapéutica CORRECTA?

a.
b.
C.

d.

Aplicar I'arnés de Pavlik per corregir l'alineacié del peu.
Aplicar el métode Ponseti per corregir la deformitat.

Mobilitzar el peu cap a flexié plantar i inversié per estirar les estructures
posteriors i laterals.

Cap de les anteriors.

87. Quin metode de fisioterapia es basa en I'estimulacié de patrons motors innats de
locomocio reflexa mitjancant pressio en zones especifiques del cos?

a.

b.
c.
d

Perfetti.
Vojta.
Leduc.
Codman.

88. Respecte a l'aplicacié d'un programa d'exercici per a dolor cervical inespecific,
en la fase 3 (irritabilitat nul-la 0 molt baixa, dolor escas o absent amb [|'activitat),
quina afirmacié és FALSA?

a.

b.
c.
d

Es pot treballar I'enfortiment muscular de la zona cervical.
Es poden realitzar estiraments de la musculatura cervical i espatlla.
S'han d’evitar els exercicis de propiocepcio.

Es puguin realitzar exercicis isometrics de la musculatura del cervical
profunda.
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89. Quina de les seguents conductes del pacient NO contribueix a I’atencié centrada
en el pacient?

a.

Explicar amb detall els seus simptomes, antecedents i medicacié al
fisioterapeuta.

Preguntar sobre el procediment, els seus objectius i els possibles efectes que
pot notar.

Informar-se sobre el seu diagnostic i participar activament en les decisions
sobre el seu tractament.

Delegar totes les decisions terapéeutiques en el professional per evitar interferir
en el seu criteri clinic.

90. Quina de les seglients caracteristiqgues defineix un estudi transversal?

oo op

Avalua l'exposicié i el resultat en un Gnic moment temporal.

Permet establir causalitat directa entre exposici6é i malaltia.

Requereix seguiment longitudinal dels participants en el temps.
S'utilitza exclusivament per avaluar I'eficacia d’intervencions cliniques.

91. Durant la flexié de tronc, com es comporta el nucli polpds del disc intervertebral?

a.
b.

c.
d.

Es desplaga anteriorment augmentant la pressio de I'anell fibrés anterior.

Es desplaca posteriorment incrementant la tensié sobre les fibres posteriors
de l'anell fibrés.

Queda centrat gracies a l'acci6 estabilitzadora dels lligaments vertebrals.
Es comprimeix uniformement sense desplagament significatiu.

92. Quina prova estadistica és la MES adequada per comparar les diferéncies entre
les mitjanes de tres 0 més grups?

a.

b.
c.
d

ANOVA.

Prova de Chi quadrat.

Regressio logistica.

Coeficient de correlacié de Pearson.

93. Respecte als exercicis en cadena cinética tancada d'extremitat inferior, és CERT

que:

Provoquen co-contraccié dels masculs agonistes i antagonistes.

El reclutament del sistema neuromuscular segueix una seqtiéncia de proximal
a distal.

No busquen I'estabilitat de la cadena muscular.
Estan contraindicats en la recuperacio del ligament creuat anterior.
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94. Quina de les seglents postures s’utilitza per fer una transferéncia o mobilitzacio
d’un malalt:
a. Banqueta.
b. Cavaller servent.
c. Halterofilia.
d. Planxa.

95. Un fisioterapeuta prescriu puncié seca a un pacient. En aquest cas, quin tipus de
consentiment informat exigeix la Llei 41/20027?

a. Verbal, perqué és un procediment diagnostic habitual.

b. Escrit, perque implica risc d'efectes secundaris notables o és una técnica
invasiva.

c. No és necessari si el pacient no pregunta.
d. Escrit només si el pacient té més de 65 anys.

96. Durant el test manual de forca del gluti mig en un home de 50 anys amb dolor en
maluc, s'observa que eleva el maluc aproximant la pelvis al torax. Segons els
criteris de Daniels & Worthingham, ens indica que:

a. Es una compensacio per debilitat.

b. Esunacompensacio acceptable sempre que la cuixa assoleixi almenys 90° de
flexio.

c. El gluti menor actua de forma predominant i s'ha de puntuar com a grau 4.

d. Es una compensacio que indica escurcament, no debilitat.

97. Respecte als exercicis de Frenkel, és CERT que:

a. Milloren la coordinacié motora, el control del moviment i la propiocepcié en
pacients amb alteracions neurologiques.

b. Estan contraindicats en pacients amb ataxia.
Estan especialment indicats per a lesions traumatiques.
d. Des d'un inici s'han de realitzar amb alta velocitat.

98. En quina de les seglients situacions esta INDICAT I'Gs d'un embenat funcional?
a. Edema vends important o problemes circulatoris significatius.
b. Fractura.
c. Ruptura lligamentosa completa.
d. Esquing de grau I-1l per limitar el moviment lesiu.

99. Quina és la PRINCIPAL avantatge de I'ls de descriptors MeSH en la cerca a
PubMed?
a. Permeten limitar automaticament la cerca només a articles recents.

b. Augmenten la precisio i 'exhaustivitat de la cerca en agrupar sinonims i termes
relacionats sota un descriptor controlat.

c. Exclouen automaticament els estudis de baixa qualitat metodologica.
d. Substitueixen la necessitat d’utilitzar operadors booleans.
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100. Un assaig clinic aleatoritzat sobre I'efecte de I'exercici terapéutic en dolor
lumbar cronic obté una reduccié mitjana de 2,1 punts en I'EVA (p = 0,02). Quina és
la interpretacié més correcta d'aquests resultats?

a.

b.
c.
d

Posa de manifest la preséncia de biaixos sistematics en el disseny de I'estudi.
El resultat és estadisticament significatiu.

No es pot interpretar sense coneixer la mida mostral exacta.

El valor p indica la mida de l'efecte clinic.

PREGUNTES DE RESERVA (101-110)

101. En un embenat funcional per a unatendinopatia rotuliana, la funcié principal de
les tires actives és:

a.
b.

C.

d.

Augmentar la compressio general de tota la capsula articular del genoll.

Modificar la direccié de traccié del tendd rotulia durant I'extensio activa del
genoll.

Limitar la flexié de genoll per sobre dels 90° durant la marxa.

Substituir funcionalment la contraccio del quadriceps en la fase de suport.

102. Quina de les seglents bases de dades bibliografiqgues és la referéncia
internacional de major cobertura en ciéncies de la salut, d’accés lliure, i la més
utilitzada en la cerca bibliografica clinica?

a.
b.
c.
d.

Scopus.
PubMed/MEDLINE.
CINAHL.

Cochrane Library.

103. Quina de les seglents estructures és l'element estabilitzador més important
davant de la luxaci6 escapulo-humeral anterior?

a.
b.
c.
d.

Lligament glenohumeral superior.
Lligament glenohumeral mitja.
Lligament glenochumeral inferior.

Lligament coracohumeral.

104. La marxa antialgica es caracteritza principalment per:

a
b.

o

Reducci6 del temps de suport al costat doloros.
Augment del temps de suport al costat dolorés.
Augment de la longitud del pas al costat afecte.

Marxa amb base de sustentaci6 estreta.
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105. Quina de les seglients situacions constitueix una obligacié deontoldgica del
fisioterapeuta segons el codi del Col-legi de Fisioterapeutes de Catalunya?

a. Derivar el pacient sense informar-lo de les opcions de tractament disponibles.

b. Mantenir actualitzada la competencia professional mitjancant formacio
continuada.

c. Aplicar técniques no validades si el pacient les sol-licita expressament.
d. Compartir informacié clinica amb col-legues sense consentiment del pacient.
106. Quin és el mecanisme fisiologic PREDOMINANT que explica l'analgésia
immediata dels TENS d’alta freqiiéncia?
a. Alliberament d'endorfines intervingut per vies descendents.
b. Bloqueig de fibres C mitjancant hiperpolaritzacio perllongada.
c. Activaci6 d'interneurones inhibitories a l'asta posterior medul-lar.
d. Inhibicié directa de l'asta anterior medul-lar.
107. L'activaci6 tonica proposada per Abric & Dotte en persones grans s'orienta
principalment a:
a. Millorar la forga explosiva del tren inferior.
b. Mantenir el to postural necessari per a la verticalitat.
c. Augmentar la flexibilitat global del tronc.
d. Reduir la rigidesa articular mitjangant estiraments passius.
108. Quin dels seglients elements és essencial en un pla fisioterapéutic personalitzat
en I'ambit comunitari?
Aplicar el mateix programa estandarditzat a tots els participants.

a
b. Prioritzar sempre I'exercici d’alta intensitat per maximitzar I'efecte.

o

Adaptar els objectius a les capacitats, motivacions i context social del pacient.
d. Evitar la participacié del pacient a la presa de decisions.
109. En un circuit sociosanitari, el pedalar en cicloergdometre s'utilitza principalment
per a:
a. Millorar la coordinacio fina bimanual.

Entrenar la resistencia aerobica lleugera i el manteniment de la mobilitat
articular d’extremitats inferiors.

c. Augmentar la poténcia explosiva.

d. Treballar I'equilibri estatic.
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110. Un servei de fisioterapia vol descriure quants pacients amb lumbalgia cronica
acudeixen anualment, com es distribueixen per edat, sexe i nivell d'activitat fisica,
sense analitzar causes ni factors de risc. Quin tipus d'epidemiologia utilitzen?

Epidemiologia analitica.

a.
b. Epidemiologia experimental.

0

Epidemiologia descriptiva.

d. Epidemiologia clinica.
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