Concurso-oposición convocado por Orden PAT/470/2003 – Junta de Castilla y León

Categoría: Fisioterapeuta (Foro de Convergencia 2003)


	1. 
	El derecho a la protección de la salud se reconoce en la Constitución Española
a) Como un derecho fundamental.

b) Como uno de los principios rectores de la política social y económica.

c) Como un derecho y deber de los ciudadanos.

d) No se reconoce como derecho.



	2. 
	El Tribunal Constitucional:
a) Es la última instancia judicial.

b) Es el intérprete supremo de la Constitución Española.

c) Es el órgano jurisdiccional superior en todos los órdenes.

d) Ejerce potestades jurisdiccionales en coordinación con el Tribunal Supremo



	3. 
	El Estado se organiza territorialmente, a efectos judiciales, en:
a) Municipios, partidos y Comunidades Autónomas.

b) Municipios, partidos, provincias y Comunidades Autónomas.

c) Partidos, provincias y Comunidades Autónomas.

d) Partidos, provincias, Comunidades Autónomas, Audiencia Nacional, Tribunal Supremo y Tribunal Constitucional.


	4. 
	Según la Ley 7/1985, de 2 de abril, reguladora de las Bases de Régimen Local, el Municipio ejercerá competencias en las siguientes materias:
a) Patrimonio histórico-artístico.

b) Participación en la gestión de la atención primaria de la salud.

c) Participación en la programación de la enseñanza.

d) Todas las anteriores son correctas.



	5. 
	El Tribunal de Justicia de las Comunidades tiene su sede en:

a) Bruselas.

b) París.

c) Luxemburgo.

d) Roma.



	6. 
	¿Qué tipo de competencia tiene la Comunidad de Castilla y León en materia de asistencia sanitaria de la Seguridad Social?
a) Competencia de ejecución de la legislación estatal.

b) Competencia de desarrollo normativo y de ejecución, en el marco de la legislación básica del Estado, excepto la función de inspección.

c) Competencia exclusiva.

d) Competencia de desarrollo normativo y de ejecución



	7. 
	En materia de educación, la Comunidad Autónoma de Castilla y León tiene competencia:

a) Exclusiva.

b) De ejecución.

c) No tiene competencia.

d) De desarrollo legislativo y ejecución.



	8. 
	La Administración Institucional de la Comunidad de Castilla y León está constituida por las siguientes entidades:
a) Organismos Autónomos y Empresas Públicas.

b) Entes Públicos de Derecho Privado y Empresas Públicas.

c) Organismos Autónomos, Entes Públicos de Derecho Privado y Empresas Públicas.

d)  Ninguna de las anteriores es correcta.



	9. 
	¿Cuál de las siguientes afirmaciones es correcta, con relación a la Oferta de Empleo Público de 2003?
a) El número total de plazas de nuevo ingreso del personal será, como máximo, igual al 100 por 100 de la tasa de reposición de efectivos.

b) El número total de plazas de nuevo ingreso del personal será, como máximo, igual al 25 por 100 de la tasa de reposición efectivos.

c) El número total de plazas de nuevo ingreso del personal será, como máximo, igual al 30 por 100 de la tasa de reposición efectivos.

d) El número total de plazas de nuevo ingreso del personal será, como máximo, igual al 15 por 100 de la tasa de reposición efectivos.



	10. 
	En la Administración de la Comunidad de Castilla y León, el periodo de prueba para los trabajadores del Grupo II será de:
a) Tres meses.

b) Dos meses.

c) Un mes.

d) 15 días.

 

	11. 
	¿Cuál de las siguientes enseñanzas escolares se considera de régimen especial en la Ley Orgánica de Calidad de la Educación?
a) Las Enseñanzas de Idiomas.

b) La Educación Infantil.

c) La Formación Profesional de Grado Superior.

d) Los Programas de Garantía Social.



	12. 
	¿En cuál de las siguientes Declaraciones Internacionales se erige la Atención Primaria de Salud como atención sanitaria esencial?
a) La Carta de Ottawa.

b) La Conferencia de Viena.

c) La Declaración de Alma-Ata.

d) La Conferencia de Hannu Vuöri.


	13. 
	El Derecho a la Salud aparece recogido por primera vez en:
a) El Digesto.

b) La Constitución de 1812.

c) La Carta Fundacional de la Organización Mundial de la Salud.

d) El Pacto Internacional de Derechos Civiles y Políticos.


	14. 
	Las radiaciones no ionizantes:
a) Provocan alteraciones en la estructura molecular de los organismos a ellas expuestos.

b) No provocan alteraciones en la estructura molecular de los organismos a ellas expuestos.

c) Fueron descubiertas por el Instituto Kandinsky de Estocolmo.

d) La a) y la c) son correctas.


	15. 
	El secreto profesional afecta a:
a) El médico.

b) El personal auxiliar.

c) El equipo que haya tenido acceso a la información.

d) Todas las anteriores son correctas.



	16. 
	Según el Real Decreto 137/1984, de 11 de enero, son funciones de los equipos de Atención Primaria:
a) Prestar asistencia sanitaria, tanto a nivel ambulatorio como domiciliario y de urgencia.

b) Prestar asistencia sanitaria en régimen de hospitalización.

c) Prestar asistencia psiquiátrica.

d) Realizar procedimientos quirúrgicos menores.


	17. 
	La Kinesioterapia activa puede dividirse en:
a) Libre, resistida y reprimida.

b) Pasiva y activa.

c) Asistida, libre, y resistida.

d) Forzada y relajada.


	18. 
	En qué nivel de la escala sobre el balance muscular estaría la contracción visible sin movimiento:
a) 0

b) 1

c) 2

d) 3


	19. 
	La terapia con resortes, ¿forma parte de la Mecanoterapia?
a) No.

b) No es una terapia.

c) Sí.

d) Forma parte de la electroterapia.


	20. 
	En la suspensión axial:
a) El anclaje se sitúa  en la vertical que pasa por el eje de la articulación a movilizar.

b) La suspensión opondrá cierta resistencia al movimiento.

c) La extremidad distal del miembro se desplazará siguiendo una línea horizontal.

d) Todas las anteriores son falsas.


	21. 
	El modelo de cadena cinética paciente-terapeuta que se crea con el Método Kabat es:
a) Cadena cinética simple.

b) Cadena cinética global.

c) Cadena cinética inversa.

d) Cadena cinética refluja.


	22. 
	En la terapia con resortes, los ejes podrán ser:
a) De refuerzo.

b) Activos oscilatorios.

c) De decoaptación articular.

d) Todas las respuestas son correctas.



	23. 
	¿En cuál de estas patologías sí estaría indicada la tracción cervical?
a) Esguince cervical.

b) Luxación cervical.

c) Inestabilidad vertebral.

d) Neuralgia cervicobraquial.


	24. 
	El masaje en "peine" es una variante del masaje de:
a) Amasamiento.

b) Rozamiento.

c) Fricción.

d) Presión.



	25. 
	Una de las características del masaje Effleurer o roce superficial es:
a) Realizarse con el codo.

b) Realizarse al principio y al final de cada sesión.

c) Realizarse amasando grandes grupos musculares.

d) Es una técnica en desuso.


	26. 
	Son modalidades de termoterapia superficial por conducción:
a) Parafangos.

b) Aire caliente seco.

c) Microondas.

d) Radiaciones infrarrojas.


	27. 
	¿Qué tipo de electrodos son los más usados en las técnicas de electroterapia?
a) Electrodos planos.

b) Electrodos de disco.

c) Electrodos de guante.

d) Electrodos de ventosa.


	28. 
	La corriente de Leduc es:
a) De baja frecuencia.

b) De media frecuencia.

c) De alta frecuencia.

d) Interferencial.


	29. 
	¿Cuál es el efecto principal de las corrientes de baja frecuencia?
a) Excitación neuromuscular.

b) Calentamiento de los tejidos.

c) Mejorar la dilatación de los vasos sanguíneos.

d) Aumentar el tono muscular.



	30. 
	¿Cuál de las siguientes no es corriente variable?
a) Rectangular 

b) Farádica.

c) Diadinámica.

d) Ultravioleta.



	31. 
	¿Qué tipo de coriente tiene un efecto térmico en el organismo?
a) Corriente de alta frecuencia.

b) Corriente de media frecuencia.

c) Corriente de baja frecuencia.

d) Ninguna de las anteriores.


	32. 
	Si un niño/a tiene pie zambo, hacemos referencia a un pie:
a) Equinismo, aducción y supinación.

b) Pie en valvo y aducto.

c) Aducto en pronación.

d) Flexión dorsal y supinación.



	33. 
	Si definimos una luxación con el signo de Barlow estamos hablando de:
a) Luxación de muñeca.

b) Luxación de codo.

c) Luxación de hombro.

d) Luxación de cadera.



	34. 
	Para realizar la elongación muscular a base de corrientes eléctricas, se eligen únicamente:
a) Corrientes alternas cuyo valor de corriente continua sea igual a cero.

b) Tipos de corriente rectificada.

c) Corrientes no alternas cuyo valor sea igual a cero.

d) Ninguna de las anteriores es correcta.


	35. 
	¿Qué tipo de distrofia muscular está asociada a trastornos de un solo gen recesivo, ligado al cromosoma X?
a) Distrofia muscular de Gowers-Welander.

b) Distrofia muscular de Landouzy-Dejerine.

c) Distrofia muscular de Duchenne.

d) Enfermedad de Thomsen.


	36. 
	De las siguientes afirmaciones relativas a la distrofia muscular, señale la correcta.
a) La distrofia muscular es un desorden exclusivamente de la niñez.

b) La colocación de ortesis facilita notablemente la deambulación.

c) El examen de la biopsia del músculo confirma la presencia de la distrofia muscular.

d) Recientemente han aparecido tratamientos que detienen el proceos distrófico.


	37. 
	¿Qué enfermedad se caracteriza por la desmielinización?
a) Parkinson.

b) Friedreich.

c) Esclerosis lateral amotrófica

d) Esclerosis múltiple


	38. 
	La hiperlordosis lumbar es a menudo compensada por:
a) Una cifosis dorsal.

b) Una cifosis cervical.

c) Una escoliosis lumbar.

d) Una escoliosis dorsal.


	39. 
	Podemos considerar una escoliosis grave en tercer estadio cuando:
a) La curva está entre 5º y 10º.

b) La curva está entre 10º y 20º.

c) La curva está entre 20º y 40º.

d) La curva es superior a 50º.


	40. 
	El temblor es uno de los síntomas más llamativos del paciente parkinsoniano. Señale el tipo de temblor más característico que presenta:
a) Temblor de reposo.

b) Temblor esencial.

c) Temblor intencional.

d) Temblor psicógeno.


	41. 
	El factor de riesgo más significativo en la instauración de un paciente cerebrovascular es:
a) La hipertensión vascular.

b) La píldora anticonceptiva.

c) Un hematocrito elevado.

d) La hiperlipidemia.


	42. 
	Un niño con mielomeningocele cuya lesión sea torácica alta, podrá lograr:
a) Una bipedestación con ortesis altas.

b) Una marcha con bastones y bitutores largos.

c) Capacidad de marcha con ortesis altas.

d) Desplazamientos en sillas de ruedas.



	43. 
	¿Cuál de los siguientes signos no corresponde a una parálisis cerebral infantil espástica?
a) Hipotonía.

b) Hiperreflexia.

c) Clonus.

d) Escaso movimiento voluntario.


	44. 
	¿Cuál de los siguientes No será objetivo de la Fisioterapia en un paciente con parálisis cerebral infantil en su primer año de vida?
a) La estimulación precoz de los movimientos activos voluntarios.

b) El control vesical y anal.

c) La prevención de deformidades.

d) La inhibición de reacciones anormales.


	45. 
	En la reeducación de la Parálisis Cerbral Infantil (PCI), cómo se denomina el método que se basa en la  estimulación de determinadas zonas cutáneas para provocar la locomoción refleja.
a) Método Peto.

b) Método Doman-Delacato.

c) Método Vojta.

d) Método Temple-Fay


	46. 
	La focomelia consiste en:
a) La malformación congénita de un miembro.

b) La ausencia congénita de un miembro.

c) El desarrollo congénito de un miembro.

d) Ninguna de las anteriores es correcta.


	47. 
	La presencia de cojera en un niño que inicia sus primeros pasos puede advertir de la existencia de una:
a) Luxación congénita de cadera.

b) Enfermedad de Kohler.

c) Enfermedad de Perthes.

d) Las respuestas b) y c) son correctas.


	48. 
	La falta de "Reflejo del Moro" en el recién nacido puede ser indicativa de:
a) Hemiplejía.

b) Niño hipertónico.

c) Hipotonia o retraso mental.

d) Parálisis braquial obstétrica.


	49. 
	La pérdida de orina "gota a gota" o "a chorro fino", producida por replección de la vejiga al vencer la presión intravesical a la uretral, se conoce como:
a) Enuresis.

b) Incontinencia por rebosamiento.

c) Vejiga automática.

d) Incontinencia de causa psicógena.


	50. 
	Se denomina "fractura de estrés":
a) Fractura de hueso osteoporótico.

b) Fractura por traumatismo repetitivo moderado.

c) Fractura por traumatismo agudo violento.

d) Fractura de hueso en sujetos nerviosos.


	51. 
	En los programas que se elaboran en la escuela, el Fisioterapeuta se encargará del:
a) Área motora.

b) Área sensorial-perceptiva.

c) Área social.

d) Todas están relacionadas y son trabajadas en conjunto.



	52. 
	De las siguientes respuestas señale cuál es un síntoma y no un signo de enfermedad.
a) La taquicardia.

b) La fiebre.

c) El dolor.

d) La a) y la b) son correctas.


	53. 
	El secreto profesional afecta a:
a) El médico.

b) El personal auxiliar.

c) El equipo que haya tenido acceso a la información.

d) Todas las anteriores son correctas.



	54. 
	La creación de Comités de Ética Asitencial en los centros sanitarios de Castilla y León precisa de:
a) Orden de la Consejería de Sanidad.

b) Decreto de la Junta de Castilla y León.

c) Ley de las Cortes de Castilla y León.

d) Ninguna de las anteriores es correcta.



	55. 
	Si un paciente no está capacitado para prestar su consentimiento ante una intervención, el responsable médico de su caso deberá:
a) Abstenerse de intervenir en todo caso. 

b) Recabar la autorización de sus familiares o allegados.

c) Informar al Ministerio Fiscal e intervenir a continuación.

d) Recabar la autorización del Juez de Primera Instancia en funciones de guardia.


	56. 
	El llamado "Síndrome de Raynaud" o "enfermedad de los dedos muertos"se asocia a:
a) Factores de riesgo biológicos.

b) Factores de riesgo físicos.

c) Factores de riesgo químicos.

d) Ninguna de las anteriores es correcta.


	57. 
	¿Tiene competencia un fisioterapeuta para intervenir en la evaluación psicopedagógica de los alumnos con necesidades educativas especiales?
a) Sólo corresponde a los Equipos de Orientación Educativa y Psicopedagógica.

b) Sólo corresponde a las plantillas docentes de especialistas.

c) Sí la tienen, al tratarse de una labor interdisciplinar.

d) Ninguna de las anteriores es correcta.


	58. 
	La resolución de las solicitudes de acreditación de actividades de formación continuada, en el ámbito de la Comisión de Formación Continuada de las Profesiones Sanitarias de la Comunidad de Castilla y León, corresponde:
a) Al Consejero de Sanidad.

b) Al Director General de Salud Pública.

c) Al Secretario Técnico de la Comisión Autonómica de Formación.

d) Al Secretario Técnico de la Escuela de Administración Pública de Castilla y León.


	59. 
	¿Qué instrumento mide la amplitud del movimiento articular?
a) Delorme.

b) Plomada.

c) Escala centesimal.

d) Goniómetro.



	60. 
	Ante un estudio epidemiológico, ¿deben identificarse los grupos de riesgo?
a) No es un fin de la Epidemiología.

b) Sí, puesto que contribuye a definir los programas de salud.

c) No tiene utilidad práctica.

d) Ninguna de las anteriores es correcta.


	61. 
	Se dice que un experimento ha sido realizado "a doble ciego", cuando:
a) El enfermo desconoce el  grupo al que ha sido asignado.

b) El enfermo y el investigador desconocen a qué grupo han sido asignados los sujetos de estudio.

c) El enfermo, el investigador, y el analista desconocen a que grupo han sido asignados los sujetos de estudio.

d) Sólo los del grupo de tratamiento desconocen el grupo al que han sido asignados.


	62. 
	La estimulación temprana y la atención precoz, ¿son sinónimos?
a) Sí.

b) No.

c) El concepto de atención temprana engloba al de estimulación precoz.

d) El concepto de estimulación precoz engloba al de estimulación temprana.


	63. 
	La maniobra de Laségue contralateral consiste en:
a) Al elevar la pierna en decúbito supino el paciente manifiesta dolor.

b) Se provoca dolor en las raíces ciáticas presionando fuerte sobre las yemas yugulares.

c) Se provoca dolor en las raíces ciáticas con el  paciente sentado y rodillas estiradas.

d) Realizar la prueba de Laségue en el lado sano y ver si aparece dolor en el lado afectado.


	64. 
	La cinesiterapia activa está contraindicada en:
a) Obesidad.

b) Anquilosis.

c) Artritis.

d) Tortícolis.


	65. 
	En la cinesiterapia activa, el movimiento lo realiza:
a) El paciente, con asistencia o sin ella.

b) El paciente siempre, con la ayuda del fisioterapeuta.

c) El fisioterapeuta.

d) El aparato de isocinéticos.


	66. 
	El término mecanoterapia engloba un conjunto de técnicas de tratamiento que requieren el uso de aparatos diversos. Señale el incorrecto.
a) Jaula de Rocher.

b) Aparato de Guthrie Smith.

c) Collar de ameba.

d) Bicicleta, patines.


	67. 
	¿Cuál es el tipo de suspensión más adecuado para trabajar músculos débiles (en la escala de Kendal)?
a) Pendular.

b) Axial.

c) Elástica.

d) Indiferente.


	68. 
	En una tracción cervical, y con un peso de 20 kg., la máxima separación del espacio intervertebral se consigue en:
a) C1-C2

b) C3-C4

c) C5-C6

d) C7-D1


	69. 
	ANULADA



	70. 
	ANULADA



	71. 
	El masaje de Grossi consiste en:
a) Reeducación secreto-motora del estómago, mediante reflejos abdominales leves.

b) Ejecución de presión progresiva.

c) Relajación muscular.

d) Intensificación del apoyo sobre algunos puntos durante el tiempo espiratorio.


	72. 
	Ante una elevación de temperatura se produce:
a) Vasoconstricción periférica.

b) Contracción muscular.

c) Perspiración cutánea.

d) Activación metabólica de órganos internos.


	73. 
	¿Qué clase de corriente estaría indicada para aplicar a un músculo denervado?
a) Baja frecuencia.

b) Media frecuencia.

c) Alta frecuencia.

d) Todas las anteriores están indicadas.


	74. 
	ANULADA



	75. 
	Cuando se hace pasar la corriente galvánica por la médula espinal del hombre en sentido ascendente, se produce un efecto:
a) Tónico con aumento de excitación.

b) Hipotónico.

c) Térmico.

d) Ninguna de las anteriores es correcta.


	76. 
	¿Qué corriente se puede emplear para eliminar edemas?
a) Monofásica fija.

b) Difásica

c) Corto periodo dinámico.

d) Largo periodo dinámico.


	77. 
	Los infrasonidos provenientes de generadores neumáticos tiene una frecuencia que no supera:
a) 16 hz.

b) 26 hz.

c) 60 hz.

d) 180 hz.


	78. 
	Para mejorar a un paciente con epicondilitis, le trataremos con:
a) Drenaje linfático.

b) Ultrasonidos.

c) Kabat.

d) Todas las respuestas son correctas.


	79. 
	La técnica de vibración en Fisioterapia respiratoria tiene el efecto de:
a) Mejorar la nutrición de los tejidos.

b) Impedir la tos.

c) Favorecer la regeneración de la piel.

d) Favorecer la licuefacción de las secreciones bronquiales.



	80. 
	Señale cuál de las siguientes actividades debe formar parte de un programa de readapatación de fisioterapia en los primeros días, antes del 7º día, en caso de enfermos coronarios:
a) Ventilación dirigida diafragmática.

b) Ejercicios de relajación Tipo Schultz y Jacoboson.

c) Ejercicios de pesas.

d) Gimnasia de tronco.


	81. 
	Si en la marcha ordinaria de una persona observamos sacudidas, tambaleos y movimientos exagerados, estamos ante un tipo de marcha:
a) Atáxica.

b) Antálgica.

c) Con el glúteo mayor.

d) De pierna corta.


	82. 
	En un paciente con una fractura diafisaria de fémur y con un clavo intramedular, el tratamiento en el período de cama incluye:
a) Movilización activa ayudada de cadera de flexión-extensión.

b) Movilización activa ayudada de cadera de abducción-aducción.

c) Movilización activa ayudada de cadera en rotación.

d) La a) y la b) son correctas.


	83. 
	Al realizar un tratamiento fisioterápico en una luxación recidivante de hombro se pretende, fundamentalmente:
a) El refuerzo de los músculos rotadores internos.

b) El refuerzo de los músculos rotadores externos.

c) El refuerzo de los músculos separadores del hombro.

d) La rápida consecucción de una buena amplitud articular.


	84. 
	En un esguince de tobillo benigno, grado uno, en los primeros días, el  tratamiento será:
a) Ortopédico, yeso durante un mes.

b) Quirúrgico.

c) Crioterápico.

d) Ninguna de las anteriores es correcta.



	85. 
	Inmediatamente después de una rotura parcial de fibras del gemelo es adecuado:
a) Crioterapia y reposo en declive.

b) Termoterapia y masaje.

c) Crioterapia y masaje.

d) Contracciones isométricas.


	86. 
	En un enfermo con gota en fase crónica se evitará:
a) Tonificación muscular fuerte.

b) Tonificación muscular suave.

c) Termoterapia.

d) Electroterapia.


	87. 
	Las ortesis correctoras de escoliosis paralítica deben respetar los imperativos de:
a) Limitación de los apoyos costales en los arcos posteriores.

b) Respeto de la expansión costal inspiratoria.

c) Disposición de una cámara libre abdominal medial.

d) Todas las anteriores son correctas.



	88. 
	En una retroespondilistesis, ¿está indicada la reeducación postural?
a) A veces.

b) No, nunca.

c) Sí.

d) Provoca inflamación.


	89. 
	En el tratamiento de la marcha del parkinsoniano NO sería útil:
a) Entrenar al paciente para que dé grandes zancadas.

b) Comenzar a dar el paso con el talón.

c) Emplear referencias visuales en el suelo.

d) Todas las anteriores son correctas.



	90. 
	El objetivo principal en el periodo agudo del tratamiento de la hemiplejía adulta será:
a) Luchar contra la espasticidad y recuperación motriz progresiva.

b) Preservar las adquisiciones musculares, articulares y funcionales.

c) Evitar desencadenamiento y desarrollo de la espasticidad y sincinesias.

d) Evitar alteraciones homolaterales.


	91. 
	En la espina bífida se deben controlar diariamente las lesiones cutáneas en:
a) Región sacra.

b) Isquines.

c) Pies.

d) Todas las anteriores son correctas.



	92. 
	¿Cuántas reacciones posturales realiza Vojta para diagnosticar la patología de la parálisis cerebral?
a) 5

b) 7

c) 3

d) 6


	93. 
	Ante un paciente que camina con una muleta, el fisioterapeuta se colocará:
a) Delante, cogiéndole del brazo libre.

b) Detrás, con un contacto ligero de las manos sobre la pelvis.

c) Del lado de la muleta.

d) Del lado contrario a la muleta.


	94. 
	El signo de Ortolani es una maniobra para:
a) Reducir el hombro luxado.

b) Reducir la cadera luxada.

c) Si es positivo, es una urgencia ortopédica.

d) La b) y la c) son correctas.



	95. 
	De los siguientes ejercicios, ¿cuáles considera más adecuados en la fase inmediata del post-parto?
a) Ejercicos pectorales.

b) Ejercicos respiratorios y circulatorios.

c) Ejercicos de columna: erectores.

d) Ninguno de los anterioes es correcto.


	96. 
	Son factores de riesgo de padecer lumbalgia:
a) Levantar un peso con o sin torsión del cuerpo.

b) Levantar un peso sin flexionar las rodillas.

c) Levantar un peso con la carga alejada del cuerpo.

d) Todas las anteriores son correctas.



	97. 
	En un vendaje funcional, para prevenir las distensiones ligamentosas de tobillo, se evitará colocarlo cuando existan:
a) Lesiones crónicas del ligamento medial (deltoideo).

b) Lesiones crónicas por inversión.

c) Tumefacción importante.

d) Fases finales de rehabilitación de las distensiones ligamentarias del tobillo.


	98. 
	Si con la rodilla flexionada, se produce un golpe fuerte, a consecuencia del cual la tibia empuja fuerte hacia atrás, la lesión se produce en:
a) El ligamento cruzado anterior.

b) El ligamento cruzado posterior.

c) El ligamento lateral interno.

d) El ligamento lateral externo.


	99. 
	En caso de inestabilidad residual del codo en valgo, se realizará un trabajo de estabilidad de los músculos:
a) Braquial anterior.

b) Epicondileos.

c) Supinador largo.

d) Epitrocleares.



	100. 
	En las prótesis totales de cadera, durante las tres primeras semanas se evitará el:
a) Decúbito prono.

b) Decúbito supino con almohada.

c) Decúbito sobre el lado sano.

d) Decúbito prono sin almohada.
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