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RESIDENCIAS DE PRIMER NIVEL — KINESIOLOGIA - CONCURSO 2026
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Controle que al presente cuadernillo no le falten hojas.
Cada pregunta va seguida de cuatro opciones para responder; solamente debe optar por una de
ellas. Son 100 preguntas.

L}
IMPORTANTE:

MARCAS CORRECTAS MARCAS INCORRECTAS
OXV e

Seleccionar la respuesta correcta y completar | La integraciéon de dos o mds marcas en un
solo con tinta negra. mismo item invalida la respuesta

¢Cudl seria el cuadro clinico tipico de la Bronquiolitis?

Obstruccién bronquial: tos, taquipnea, sibilancias y espiracion prolongada.
Sindrome de condensacién con dolor toracico y matidez.

Derrame pleural con disminucion del murmullo vesicular

Fiebre alta con cefalea y sintomas generales predominantes

¢Cual seria el criterio indicado para un paciente con bronquiolitis si existe incapacidad para

mantener la saturacidon de oxigeno > 92%, deterioro del estado respiratorio con signos de
agotamiento (signos compatibles con claudicacion respiratoria inminente aguda (CRIA) y
presenta apneas?

a)
b)
c)
d)

Es criterio de internacién en sala.

Es criterio internacidn en la unidad de Cuidados Intensivos.

Es criterio de aplicar canula nasal de alto flujo.

Es criterio de aplicacion de oxigenoterapia y broncodilatadores adrenérgicos.
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En el contexto de la obstruccién bronquial, é qué fendmeno fisico justifica el uso de técnicas

de espiracién lenta?

a)
b)
c)
d)

4,

El aumento de la presidn transpulmonar para abrir alvéolos colapsados.

El mantenimiento de la via aérea abierta al evitar el punto de compresion dindmica.
La creacidn de turbulencias de alta velocidad para arrancar el moco.

El aumento de la frecuencia cardiaca para mejorar el flujo sanguineo.

Un paciente con enfermedad irreversible y en estadio terminal rechaza medidas de soporte

vital desproporcionadas. Segun la Ley 26.742, este derecho:
a) Solo puede ejercerse mediante orden judicial.

b) Esta reconocido como parte de la autonomia del paciente.
c¢) Constituye una solicitud de eutanasia.

d) Solo puede ser decidido por la familia.

6.

Ante un paciente con un patrén respiratorio paraddjico abdominal, se observa que:
El abdomen sale hacia afuera durante la inspiracion.

El térax no se mueve y solo se mueve el abdomen.

La espiracién es mas corta que la inspiracion.

El abdomen se hunde durante la inspiracién mientras el térax se expande.

Entre todas las complicaciones que puede presentar un paciente con diagndstico de

Mielomeningocele, se presentan las ortopédicas, las de los pies son muy comunes. ¢Cual es el
nivel de afectacién correcto segun la deformidad que corresponde?

a) Nivel de afeccién en L5, se observa pies talocavo y displasia de cadera

b) Nivel de afeccidn en L4, el paciente presentara osteoporosis, pies equinos.

c) Silaafeccidon es a nivel de S2, observaremos pies en equino

d) Los pies talos observan cuando la lesién es a nivel de L3

7. En la Distrofia Muscular de Duchenne, écon qué evento clinico se asocia el inicio de la
escoliosis?

a) Pérdida de la deambulacién

b) Osteoporosis generalizada

c) Aparicion de fracturas patoldgicas

d) Infecciones respiratorias recurrentes
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8. Enlaevaluacién de la tos, si un paciente presenta una "tos ineficaz", el fisioterapeuta debe
priorizar:

a) Eluso de aerosoles Unicamente.

b) La asistencia manual o mecanica de la tos (Cough Assist).

c) Elreposo absoluto en cama.

d) Larealizacion de ejercicios de apnea prolongada.

9. En la medicion de los volimenes pulmonares dindmicos, la capacidad vital (CV) se define
como:

a) Elvolumen maximo medido al final del primer segundo de una espiracion forzada.

b) Elflujo espiratorio pico.

c) El maximo volumen gaseoso que una persona puede inspirar después de una espiraciéon
normal sumado a la capacidad residual funcional.

d) Elmaximo volumen gaseoso que una persona, posicidon sentada, puede inspirar después de
una espiracion maxima.

10. Una paciente de 45 anos, con diagndstico de cdncer de mama derecha, consulta en la
guardia por disnea progresiva en los Ultimos 5 dias. Al examen FC 102/min, FR 32/min, Sat02
88%. A la auscultacién presenta MV ausente en hemitérax derecho, a la percusién presenta
sonoridad mate y vibraciones vocales disminuidas. Hemitdrax izquierdo con murmullo vesicular
normal. ¢Cudl es el diagnostico semioldgico?

a) Atelectasia pulmonar derecha.

b) Derrame pleural derecho.

c¢) Neumotodrax derecho.

d) Neumonia derecha.

11. ¢éEnqué mes del desarrollo motor tipico aparece la aduccién activa de los hombros asociada
a flexion de cabeza y activacién abdominal (chin tuck)?.

a) Tercer mes

b) Cuarto mes

c) Segundo mes

d) Quinto mes.
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12. En un paciente de 7 afios con fibrosis quistica, qué orden de secuencia sugiere en las
estrategias terapéuticas en la terapia inhalatoria

a) Broncodilatador, Solucidn salina hipertdnica y/o ADNasa, Kinesioterapia respiratoria,
antibiotico aerosolizado, corticoides inhalados.

b) Solucién salina hiperténica y/o ADNasa, Broncodilatador, Kinesioterapia respiratoria,
antibiotico aerosolizado, corticoides inhalados.

c) Broncodilatador, Soluciéon salina hiperténica y/o ADNasa, corticoides inhalados
Kinesioterapia respiratoria, antibiético aerosolizado.

d) Broncodilatador, Solucidn salina hipertdnica y/o ADNasa, Kinesioterapia respiratoria,
corticoides inhalados, antibidtico aerosolizado.

13. Un paciente de 80 afios, con un IPA (indice Paquete Afio) de 40, que cursa el primer dia de
post operatorio por una cirugia abdominal y presenta una auscultacidn con ruidos agregados
de baja frecuencia, audibles en ambas fases del ciclo respiratorio, que se modifican con la tos,
équé tipo de secreciones predominan?

a) Secreciones en via aérea distal.

b) Edema alveolar.

c) Secreciones bronquiales proximales.

d) Broncoespasmo.

14. El Torticolis muscular congénito, se caracteriza por una postura o actitud andmala de la
cabeza y del cuello, debido a:

a) Una actitud permanente asimétrica de cabeza y cuello con respecto a los hombros

b) Inclinacién y rotacion hacia el mismo lado

¢) Inclinaciéon y rotacién hacia el lado contrario

d) Presenta elevacion de los hombros con hiperextension de cabeza

15. Segun los criterios de diagndstico la artritis reumatoidea juvenil:
a) Comienza después de los 18 afios

b) Se puede diagnosticar a los 6 afios

c¢) Comienza antes de los 16 afios

d) Se puede diagnosticar al mes de nacimiento

16. Respecto de las directivas anticipadas sobre la salud, la ley establece que:
a) Solo pueden expresarse verbalmente ante dos médicos.

b) Deben formalizarse por escrito ante escribano o juzgado con dos testigos.
c) Son irrevocables una vez otorgadas.

d) Pueden incluir validamente practicas eutanasicas.
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17. En los cuidados post operatorios de cirugias cardiacas podemos decir que los mejores
resultados clinicos se asocian a:

a) Noinicio de asistencia kinésica las primeras 48 hs

b) Una asistencia kinésica diaria es suficiente.

c¢) Noindicacidon de asistencia kinésica hasta el alta.

d) Dos o mas sesiones kinésicas al dia.

18. En ausencia de movimiento ventilatorio, se considera que la presidon atmosférica es igual a:

a) -1.
b) 1.
c) O.
d 2.

19. El sistema nervioso organiza el sistema motor para asegurar el control postural de la
Bipedestacion estatica, ¢ Cudles son los factores que contribuyen a sostener esta estabilidad?
a) La posicidn bipeda requiere alineacion del cuerpo, tono muscular, tono postural

b) La posicion bipeda requiere que su centro de gravedad este situado dentro del poligono de
sustentacion

c) Laposicion bipeda depende de las caracteristicas morfoldgicas y de los sistemas sensoriales
de cada persona

d) Requiere del sistema sensorial y alcanzar el desarrollo cefalocaudal

20. ¢éQué beneficio aporta la humidificacion del aire inspirado en pacientes con secreciones
secas?

a) Aumenta la viscosidad del moco para que no se mueva.

b) Mejora la actividad ciliar y facilita la fluidificacién de las secreciones.

c) Reduce la frecuencia cardiaca del paciente.

d) Elimina la necesidad de realizar fisioterapia respiratoria.

21. Enlaevaluacion periddica para realizar actividades de gimnasio y futbol, de un paciente de
28 afios con diagnéstico de fibrosis quistica qué inicia en forma, la utilizacién de la escala de
Borg modificada sirve para medir de forma subjetiva:

a) Lacantidad de esputo producido.

b) Laintensidad de la disnea o el esfuerzo percibido.

c) Lacalidad del suefio del paciente respiratorio.

d) Elnivel de dolor toracico durante la percusion.
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22. En una pardlisis cerebral atetdsica, segun la clasificacion que define la sintomatologia
clinica ¢dénde se localiza la lesién?

a) Lesidn en la corteza motora o proyecciones de la sustancia blanca

b) Lesidn a nivel de los ganglios basales y sus conexiones con la corteza pre frontal

c) Lesién en el cerebelo y conexion con el mesencéfalo

d) Lesién en la medula espinal

23. Un patrén respiratorio caracterizado por periodos de apnea que alternan con respiraciones
crecientes y decrecientes se denomina:

a) Respiracion de Kussmaul.

b) Respiracién de Cheyne-Stokes.

c) Respiracion paraddjica.

d) Taquipnea simple.

24. Enun paciente en rehabilitacién ambulatoria con antecedente de traumatismo con fractura
costal, y ventilacion mecanica. La "fase de expansién costal" en la reeducacién ventilatoria
busca:

a) Disminuir el didametro anteroposterior del torax.

b) Mejorar la movilidad de la caja toracica y la distribucién de la ventilacion.

c) Reducir la capacidad vital.

d) Evitar que el paciente use el diafragma.

25. En las técnicas inspiratorias lentas utilizadas para la depuracion broncopulmonar, se
recomienda realizar una inspiracién lenta y profunda seguida de una apnea teleinspiratoria.
Segun el fundamento fisiolégico descrito, écudl es el principal objetivo de este modo
ventilatorio?

a) Reducir la presidn arterial pulmonar durante la ventilacién

b) Disminuir completamente la resistencia bronquial proximal

c) lgualar las constantes de tiempo de las diferentes unidades pulmonares

d) Sustituir la ventilacion colateral entre los segmentos pulmonares
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26. Lacifosis juvenil estructural, también conocida como enfermedad de Scheuermann, es una
alteracion de la columna vertebral que aparece principalmente durante la adolescencia. Desde
el punto de vista anatémico, esta patologia se caracteriza por cambios en la forma de algunos
cuerpos vertebrales tordcicos. Segun su descripcion anatopatoldgica y radioldgica, équé
caracteristica presentan los cuerpos vertebrales afectados en esta enfermedad?

a) Forma acuiada con menor altura anterior que posterior.

b) Aumento simétrico de la altura vertebral anterior y posterior

c) Ensanchamiento del cuerpo vertebral sin alteracion de su altura

d) Fusidon completa de varios cuerpos vertebrales toracicos

27. En la fisioterapia respiratoria aplicada a neonatologia, ciertas técnicas deben evitarse
debido a la fragilidad del sistema respiratorio del recién nacido. Segln las recomendaciones
descritas, écual de las siguientes técnicas esta contraindicada en el recién nacido por el riesgo
gue representa para el pulmén neonatal?

a) Percusiones torécicas

b) Posicionamiento terapéutico

c) Control de la ventilacidn

d) Observacion clinica respiratoria

28. Enfisioterapia respiratoria, el término "PEEP" se refiere a:
a) Presidn Espiratoria Final Positiva.

b) Presidn Inspiratoria Estatica Pura.

c¢) Parametro de Evaluacion de Esfuerzo Pulmonar.

d) Flujo Espiratorio Maximo de Pico.

29. En la fisioterapia respiratoria pediatrica es importante considerar las diferencias
anatémicas entre el nifio pequefio y el adulto. En particular, la proporcién de las vias
respiratorias extratoracicas (supragldticas) es mayor en los nifios pequenios, lo que influye en la
estrategia de limpieza broncopulmonar. Segun la descripcién anatémica, ¢qué proporcion
aproximada del aparato respiratorio representan las vias respiratorias supragléticas en el nifio
pequeiio?

a) Menos de una quinta parte del aparato respiratorio

b) Aproximadamente una décima parte del aparato respiratorio

c) Cerca de dos tercios del aparato respiratorio

d) Alrededor de la mitad o un tercio del aparato respiratorio
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30. Un nifo de 5 afios es evaluado por alteraciones en la marcha. Se observa cruce de las
piernas durante la deambulacién, aumento del tono muscular en miembros inferiores, pasos
cortos y dificultad para separar los pies. Al examen presenta hiperreflexia. ¢ Cual es el tipo de
marcha mas probable?

a)
b)
c)
d)

31.

Marcha atéxica.

Marcha en steppage.
Marcha espastica en tijera.
Marcha parkinsoniana.

Durante una internacién, el equipo médico explica al paciente las caracteristicas del

procedimiento propuesto vy solicita su autorizacidon formal para realizarlo, dejando constancia
escrita en la historia clinica. Segun la legislacién argentina sobre derechos del paciente, écémo
se denomina este proceso mediante el cual el paciente acepta un procedimiento luego de
recibir informacion adecuada?

a)
b)
c)
d)

33.

Autorizacion sanitaria
Consentimiento informado
Declaracién terapéutica
Validacién clinica

. ¢Qué tipo de marcha presenta la paralisis del cidtico popliteo externo?

La marcha de la paraplejia espdstica
Marcha de tipo steppage.

La marcha tabética o atdxica.

La marcha del paciente miopatico.

En una institucion de salud, la informacién contenida en la historia clinica de un paciente

so6lo puede ser conocida por el propio paciente, el equipo de salud que interviene en su atencion
y aquellas personas autorizadas por la normativa. ¢ Qué principio protege el caracter reservado
de esta informacidon médica?

a)
b)
c)
d)

Confidencialidad
Legalidad
Publicidad

Transparencia
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34. La artritis séptica es una infeccién bacteriana que compromete una articulacién y puede
producir dafio articular permanente si no se trata en forma precoz. Independientemente del
mecanismo de infeccidn, la respuesta inflamatoria dentro de la articulacién genera una serie de
cambios patoldgicos que afectan la estructura articular. ¢ Cual es uno de los primeros cambios
fisiopatoldgicos que se produce en la articulacién durante la artritis séptica?

a) Acumulacion de liquido purulento intraarticular que altera la nutricion del cartilago

b) Calcificacién inmediata del cartilago articular

c¢) Formacién de osteofitos en los bordes articulares

d) Fusidn ésea completa entre las superficies articulares

35. La técnica de "Drenaje Autdgeno" utiliza tres fases de respiracion a diferentes volumenes
para:

a) Hiperventilar al paciente intencionadamente.

b) Despegar, recolectar y evacuar secreciones de forma auténoma.

c) Relajar la musculatura accesoria del cuello.

d) Aumentar la presion arterial de oxigeno.

36. En el 4rbol de decisién fisioterapéutico, el fisioterapeuta debe iniciar el analisis clinico
identificando el origen del déficit respiratorio. Segun este enfoque, é cudl es la primera pregunta
gue guia el proceso de decisidén durante la evaluacion?

a) Determinar si la afeccién corresponde a la mecanica respiratoria externa o a la mecanica
ventilatoria interna

b) Establecer la duracidn del tratamiento fisioterapéutico

c) Identificar la edad exacta del paciente

d) Valorar Unicamente la intensidad de la disnea

37. El drenaje autdgeno (DA) es una técnica de fisioterapia respiratoria. Segln la descripcion
de esta técnica, éen qué consiste principalmente el drenaje autégeno?

a) Inspiraciones y espiraciones lentas controladas por el paciente para movilizar secreciones
bronquiales

b) Maniobras manuales rapidas aplicadas por el fisioterapeuta sobre el térax

c) Respiraciones forzadas repetidas con presidn externa toracica

d) Ventilacion asistida mediante dispositivos mecanicos

38. ¢En qué patologia estd indicado prioritariamente el drenaje postural?
a) Asma bronquial aguda.

b) Bronquiectasias con hipersecrecion.

c) Neumotérax a tension.

d) Edema agudo de pulmodn.
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39. El"Test de Marcha de 6 Minutos" (6MWT) evalua principalmente:
a) Lafuerza explosiva de los cuadriceps.

b) La capacidad funcional y la tolerancia al ejercicio submaximo.

c¢) Lavelocidad maxima de carrera del paciente.

d) La capacidad de difusion de mondxido de carbono.

40. Las técnicas inspiratorias lentas se utilizan en fisioterapia respiratoria para favorecer la
movilizacion de secreciones en zonas profundas del pulmén. Dentro de estas técnicas, la
espirometria incentivada (El) tiene una indicacion terapéutica especifica. ¢ Cual es el objetivo
principal de la espirometria incentivada?

a) Favorecer la recuperacion del sindrome restrictivo postoperatorio asociado a atelectasia.
b) Movilizar secreciones exclusivamente en las vias respiratorias proximales.

c) Reducir la presién pleural mediante espiraciones rapidas repetidas.

d) Sustituir completamente las técnicas espiratorias forzadas.

41. Las lesiones de los nervios periféricos pueden clasificarse segin el grado de dafio
estructural del nervio y su capacidad de recuperacién. Dentro de esta clasificacién, la
neuropraxia representa la forma mas leve de lesidon nerviosa. Segun su descripcién clinica y
fisiopatoldgica, ¢cual es una caracteristica tipica de la neuropraxia?

a) Ausencia de degeneracién walleriana

b) Interrupcién completa de todos los elementos del nervio

c) Seccion total del axén y de sus estructuras fasciculares

d) Degeneracidén completa e irreversible del nervio

42. lLaatelectasia de resorcidon es un tipo de colapso pulmonar que se produce cuando se altera
la ventilacién normal de una regidn del pulmdn. Segun el mecanismo fisiopatolégico descrito,
équé situacion provoca principalmente este tipo de atelectasia?

a) Aumento del volumen pulmonar por hiperinsuflacion alveolar

b) Disminucidn transitoria del flujo sanguineo capilar pulmonar

c) Incremento de la ventilacion colateral entre segmentos pulmonares

d) Obstruccién bronquial que impide la comunicacion entre los alveolos y la traquea

43. {Qué caracteristica define a los "estertores crepitantes" durante la auscultacion?

a) Son ruidos musicales continuos producidos por broncoespasmo.

b) Son ruidos discontinuos similares al roce de cabellos, producidos por la apertura de
alvéolos colapsados.

c) Sonruidos graves que desaparecen con la tos.

d) Eselsonido normal del paso del aire por la laringe.

10
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La "Presion Inspiratoria Maxima" (PIM) es un indicador utilizado para evaluar:
El estado de la via aérea proximal.

La fuerza de los musculos inspiratorios (principalmente el diafragma).

El volumen corriente del paciente.

La elasticidad del tejido conectivo pulmonar.

En el examen semioldgico de la articulacién de la rodilla, se utilizan diversas maniobras para

evaluar la integridad de los ligamentos laterales. Una de ellas es la maniobra del bostezo, que
permite detectar inestabilidad en el plano frontal de la rodilla. ¢ Qué indica la positividad de esta
maniobra durante la exploracién clinica?

a)
b)
c)
d)

46.

Rotura aislada del ligamento cruzado anterior.

Lesion exclusiva del menisco medial

Presencia de derrame sinovial intraarticular

Lesién por elongacién o rotura de las estructuras capsulo ligamentarias mediales o laterales

En las enfermedades respiratorias infantiles, la obstruccién bronquial es un fenémeno

frecuente que afecta el flujo de aire dentro del arbol respiratorio. Esta situacion puede
producirse por distintos mecanismos fisiopatolégicos que reducen la luz de las vias
respiratorias. Segun la definicién clinica utilizada en fisioterapia respiratoria pediatrica, i qué se
entiende por obstruccidn bronquial?

a)
b)
c)
d)

Aumento de la elasticidad pulmonar que mejora el paso del aire
Reduccion de la luz de las vias respiratorias que afecta el flujo de aire
Dilatacidon permanente de las vias respiratorias inferiores
Incremento de la ventilacién alveolar sin cambios estructurales

En el paciente con EPOC, el fendmeno de "atrapamiento aéreo" produce principalmente:
Un aumento del volumen residual y una posicién de térax en tonel.

Una disminucidn de la distensibilidad pulmonar.

Una mejora en el intercambio gaseoso por mayor superficie alveolar.

Un colapso de las vias aéreas superiores.

. ¢Cudl es el objetivo principal de la técnica de "Labios Fruncidos"?

Aumentar la frecuencia respiratoria del paciente.

Generar una presion positiva espiratoria que evite el colapso bronquial.
Fortalecer la musculatura orbicular de la boca.

Facilitar la entrada de oxigeno a alta presion.

11
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49. En un paciente con alteraciones en el intercambio gaseoso, écual de las siguientes
situaciones describe mejor un shunt intrapulmonar?

a) Areas pulmonares bien ventiladas pero con escasa perfusién sanguinea.

b) Paso de sangre venosa a la circulacion arterial sin participar en el intercambio gaseoso.

¢) Disminucién del estimulo respiratorio a nivel del sistema nervioso central.

d) Aumento de la eliminacién de CO, con niveles normales de oxigeno arterial.

50. Segun la escala de disnea mMRC (modified Medical Research Council), un paciente que
debe detenerse a caminar a su propio paso en llano se clasifica en el grado:
a) Grado1.

b) Grado 2.
c¢) Grado 3.
d) Grado4.

51. ¢Qué se define como "Capacidad Residual Funcional" (CRF) en las pruebas de funcién
pulmonar?

a) Elvolumen de aire que permanece en los pulmones tras una inspiracion maxima.

b) Elvolumen de aire que queda en los pulmones al final de una espiracidon normal.

c) Lacantidad maxima de aire que se puede expulsar tras una inspiracion forzada.

d) Elvolumen de aire inspirado en una respiracién tranquila.

52. Un nifio de 6 afios es traido a consulta por presentar “cojera y dolor” en la ingle derecha
de un mes de evolucién, con irradiacién a la cara interna de la rodilla. Sus padres niegan
antecedentes de fiebre o traumatismos recientes. Al examen fisico, se evidencia una limitacion
marcada de la abduccién y de la rotacién interna de la cadera derecha, sin dolor a la
movilizacion pasiva. ¢ Cual es el diagndstico mas probable?

a) Enfermedad de Perthes

b) Sinovitis transitoria de cadera

c) Artritis séptica de cadera

d) Epifisiolisis femoral proximal
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53. Las técnicas espiratorias forzadas se utilizan en fisioterapia respiratoria pediatrica para
favorecer la eliminacién de secreciones cuando estas ya se encuentran en las vias respiratorias
proximales. Durante la ejecucidn de estas maniobras aparece un fenémeno mecdnico especifico
en el arbol bronquial que explica la movilizacién del flujo de aire y de las secreciones. ¢Qué
fendmeno mecdnico caracteriza a estas técnicas?

a) Disminucién completa de la presidn pleural durante la espiracion

b) Aparicion de un punto de igual presién (EPP) en el trayecto bronquial

¢) Eliminacién del retroceso elastico pulmonar

d) Generacién de presién negativa constante en los bronquios

54. La enfermedad de Legg-Calvé-Perthes presenta una evolucién caracteristica que puede
observarse mediante estudios radioldgicos. Segun la clasificacion evolutiva propuesta por
Anthony Catterall, la enfermedad atraviesa diferentes etapas que reflejan los cambios
estructurales de la cabeza femoral a lo largo del tiempo. ¢Cudl es la secuencia correcta de las
fases evolutivas de esta patologia?

a) Necrosis - Fragmentacidn - Reosificacion - Remodelado

b) Fragmentacidon - Necrosis - Remodelado - Reosificacion

c) Necrosis - Reosificacién - Fragmentacién - Remodelado

d) Remodelado - Necrosis - Fragmentacién - Reosificacidn

55. Un hombre de 42 anos acude a consulta por dolor persistente y aumento de volumen en la
tibia derecha de tres meses de evolucién. Tiene el antecedente de una fractura expuesta en esa
zona hace un afio, la cual presentd una infeccién inicial que no remitié completamente. Al
examen fisico, se observa una zona de piel eritematosa con presencia de trayectos
comunicantes hacia el exterior. ¢Qué hallazgo clinico es mds probable encontrar en este
paciente?

a) Drenaje continuo de pus a través de fistulas cutaneas multiples

b) Resolucion completa del proceso infeccioso sin secuelas dseas

c) Formacion exclusiva de derrame articular sin compromiso 6seo

d) Ausencia de neoformacion désea en el periostio

56. Laintensidad de los ruidos respiratorios normales escuchados en la pared toracica depende
de la ventilacién regional y de la transmision del sonido a través del parénquima pulmonar. ¢En
cual de las siguientes condiciones se espera una disminucion de la intensidad de estos ruidos?
a) Condensacidn alveolar con bronquio permeable.

b) Hiperinsuflacién pulmonar con aumento del volumen aéreo.

c) Consolidacion pulmonar lobar.

d) Neumonia con aumento de la densidad parenquimatosa.
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57. Un paciente con enfermedad respiratoria crdnica realiza una prueba de ejercicio
supervisada. Durante la misma, el kinesiélogo le solicita que valore su sensacion de falta de aire
utilizando la escala de Borg ¢ Qué aspecto estd evaluando principalmente?

a) Lacantidad de esputo producido.

b) La percepcidn subjetiva del esfuerzo o dificultad respiratoria.

c) Elnivel de diéxido de carbono en sangre.

d) La capacidad de difusion del pulmén.

58. Un paciente con secreciones localizadas en pulmdn derecho es colocado en decubito lateral
izquierdo (con el pulmdn afectado arriba) durante la aplicacidon de técnicas espiratorias lentas.
¢Cual es el objetivo fisioldgico principal de esta posicion?

a) Comprimir el pulmdn sano.

b) Favorecer el drenaje mediante gravedad y mecanica diafragmatica

c) Reducir el flujo sanguineo al pulmdn superior.

d) Facilitar el descanso del paciente.

59. ¢Cual es la forma correcta de definir la expresidon paralisis cerebral?

a) Describe una secuela resultante de una encefalopatia no progresiva en un cerebro
inmaduro, cuya causa puede ser pre, peri o posnatal.

b) Disfuncion cerebral ocasionada por un impacto en la cabeza del bebé durante embarazo.
c) Secuela resultante de una encefalopatia progresiva en un cerebro inmaduro, cuya causa
puede ser pre, peri o posnatal.

d) Causada por un dafio o desarrollo anormal en las partes del cerebro que controlan el
movimiento, producido durante los primeros afios de vida y en la adolescencia.

60. Un adolescente de 14 afos con diagndstico de paralisis cerebral asiste a una reevaluacién
fisiatrica. El equipo médico utiliza la escala GMFCS para clasificar su capacidad de
desplazamiento en la comunidad y su necesidad de equipo adaptativo o asistencia fisica. ¢Qué
dominio del desarrollo se esta midiendo con este instrumento?

a) Sensibilidad

b) Resistencia

c¢) Funciéon motora fina

d) Funcién motora gruesa
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61. El tabaquismo materno durante el embarazo y la exposicidon pasiva del nifio pequefio al
humo del tabaco tienen efectos nocivos demostrados sobre el sistema respiratorio. Estos
efectos se manifiestan desde la vida intrauterina, afectando el desarrollo de estructuras
celulares criticas para la funcidn pulmonar. Segun Postiaux, el tabaquismo afecta
especificamente el desarrollo de las células encargadas de la sintesis del surfactante pulmonar,
las cuales son:

a) Células caliciformes.

b) Células ciliadas.

c¢) Neumocitos tipo I.

d) Neumocitos tipo Il.

62. Las infecciones respiratorias pediatricas, particularmente las de caracter virico como la
bronquiolitis y la neumonia, pueden dejar secuelas estructurales y funcionales permanentes
gue predisponen a enfermedades obstructivas en la vida adulta. Al analizar las alteraciones
estructurales derivadas de estas afecciones en la infancia, hay cambios especificos en la
composicidn del epitelio bronquial. Uno de estos cambios estructurales consiste en:

a) Aumento de la alveolizacion.

b) Disminucién de células caliciformes.

c) Incremento de células ciliadas.

d) Necrosis del epitelio bronquial.

63. Eltéraxdel nifio pequeio presenta una configuracién mecanica que lo diferencia del adulto
y lo hace mds susceptible a la fatiga ante procesos obstructivos. ¢Cudl de las siguientes
propiedades explica su facilidad para deformarse durante la contraccion diafragmatica?

a) Baja compliancia de la caja toracica.

b) Elevada compliancia de la caja toracica.

c) Orientacién oblicua de las costillas.

d) Mayorrigidez esternal.

64. La Fibrosis Quistica (FQ) es una patologia multisistémica cuyo conocimiento ha avanzado
gracias a la actualizaciéon de consensos profesionales, como los propuestos por el Comité
Nacional de Neumonologia de la Sociedad Argentina de Pediatria. Desde una perspectiva
etioldgica y fisiopatoldgica, esta entidad clinica se define como una enfermedad genética de
herencia autosdmica recesiva que se caracteriza primordialmente por la:

a) Degeneracidn de las fibras musculares lisas.

b) Disfuncién de las glandulas de secrecidn exocrina.

c) Hipertrofia de las glandulas de secrecion endocrina.

d) Inflamacién crénica del parénquima renal.
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65. En el contexto del seguimiento pedidtrico ambulatorio, las complicaciones asociadas a la
traqueostomia se categorizan segln su impacto clinico y su potencial de prevencién. El grupo
de eventos adversos que se identifican especificamente como los mas frecuentes, graves y
evitables son:

a) Granulomasy traqueitis.

b) Hemorragiasy traumatismos.

c) Obstrucciony decanulacién.

d) Recanulaciony sangrado.

66. El monitoreo del niflo con tragueostomia en el dmbito domiciliario busca garantizar la
estabilidad respiratoria y la pronta respuesta ante emergencias mediante la adquisicién de
competencias especificas. Al considerar las herramientas de supervision disponibles, el recurso
gue constituye el mejor monitor para el nifio en esta situacion es:

a) Elcuidador bien entrenado.

b) El monitor de apnea portatil.

c) El oximetro de pulso continuo.

d) Elsensor de capnografia digital.

67. La tasa de sibilancias (TW/TOTT%) es un parametro objetivo que refleja el tiempo
respiratorio ocupado por las sibilancias en relacién con el tiempo total. Este indice constituye
un medio fiable para el seguimiento. Existe una relacién significativa entre la tasa de sibilancias
y el:

a) Grado de obstruccién bronquial.

b) Nivel de saturacion venosa.

c) Radio de la trdquea cervical.

d) Volumen del espacio muerto.

68. Durante la evaluacién de un lactante de 5 meses, el kinesidlogo realiza maniobras de
movilizacion pasiva de los miembros superiores e inferiores. Observa resistencia aumentada al
movimiento pasivo, con predominio en musculos flexores y cierta dificultad para lograr la
extension completa. Ademas, al intentar movimientos rdpidos, la resistencia se incrementa.
¢Cual es la interpretacion mds adecuada de este hallazgo?

a) Hipotonia generalizada.

b) Tono muscular normal para la edad.

c) Hipertonia con caracteristicas espasticas

d) Rigidez sin relacién con velocidad.
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69. Recién nacido a término presenta multiples contracturas articulares desde el nacimiento.
En la evaluacidn se observan miembros rigidos, limitacion importante del rango de movimiento
en varias articulaciones, y disminucién del volumen muscular. No se evidencian signos de
compromiso progresivo. ¢Cudl de las siguientes caracteristicas es mas representativa de este
cuadro?

a) Debilidad progresiva con pérdida de habilidades motoras adquiridas.

b) Contracturas articulares multiples no progresivas con hipoplasia muscular.

c) Hipermovilidad generalizada con aumento del rango articular.

d) Espasticidad generalizada con hiperreflexia.

70. Un nifio de 18 meses con infeccién respiratoria baja presenta ruidos respiratorios
continuos, de tonalidad aguda y predominio espiratorio, que no desaparecen tras la tos. Estos
sonidos se relacionan con el paso de aire a través de bronquios de pequefio calibre
parcialmente obstruidos.

¢Cudl es la denominacion correcta de este hallazgo auscultatorio?

a) Crepitantes

b) Estridor
c) Roncus
d) Sibilancias

71. Un nifio de 10 afos es derivado a rehabilitacién por debilidad muscular progresiva.
Presenta dificultad para levantarse del suelo utilizando las manos sobre sus muslos (signo de
Gowers), marcha de pato y aumento de volumen en pantorrillas. Desde el abordaje
rehabilitador en la distrofia muscular de Duchenne, éicual es el objetivo principal del
tratamiento?

a) Recuperar completamente la fuerza muscular mediante ejercicios intensivos

b) Evitar la aparicion de la enfermedad mediante entrenamiento precoz

c) Retrasar la progresién de la debilidad y mantener la funcionalidad el mayor tiempo posible
d) Lograr hipertrofia muscular compensatoria mediante ejercicio de alta resistencia

72. iCudl es la contraindicacion absoluta para realizar una maniobra de tos asistida
manualmente?

a) Presencia de moco abundante.

b) Fracturas costales inestables o torax inestable.

c) Fatiga del paciente.

d) Falta de coordinacién motora.
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73. Las caracteristicas de la adaptacién al esfuerzo de un sujeto se precisan durante una prueba
gue determina sus umbrales de adaptacion y de inadaptacion ventilatoria. ¢Como se llama esa
prueba?

a) Prueba de esfuerzo.

b) Prueba de ventilacion/perfusion.

c) Prueba clésica de acumulacion de lactato.

d) Prueba de consumo de oxigeno.

74. Enun hospital publico de Argentina, una paciente solicita conocer en detalle su diagnéstico,
el prondstico probable de su enfermedad, los riesgos del tratamiento propuesto y las
alternativas terapéuticas disponibles antes de decidir si acepta o no la intervencidn médica.
Segun el régimen juridico establecido por la legislacion Argentina sobre derechos del paciente,
équé derecho estd ejerciendo la paciente al requerir esta informacion?

a) Derecho a la asistencia sanitaria

b) Derecho ala confidencialidad

c) Derecho alainformacion sanitaria

d) Derecho ala autonomia de la voluntad

75. Una persona que se encuentra bajo tratamiento médico decide designar anticipadamente
a un familiar para que tome decisiones sanitarias en su nombre en caso de que en el futuro
pierda la capacidad de expresarse. ¢{COmo se denomina este instrumento previsto por la
legislacién argentina sobre derechos del paciente?

a) Autorizacién sanitaria previa

b) Directiva médica institucional

c) Directivas anticipadas

d) Representacién médica automatica

76. Algunas de las funciones del moco bronquial son:

a) Capturas de particulas inhaladas y su evacuacion gracias al transporte mucociliar.
b) Hidratar los bronquios.

c) Depurar las cilias.

d) Intervenir en las infecciones respiratorias.
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77. Un lactante con diagndstico de artrogriposis multiple congénita inicia tratamiento kinésico
precoz. Presenta limitacion severa del rango articular en miembros inferiores, debilidad
muscular y dificultades para alcanzar hitos motores acordes a la edad. ¢éCudl es el objetivo
terapéutico principal en este paciente?

a) Lograr la normalizacion completa del tono muscular en corto plazo.

b) Aumentar progresivamente el rango de movimiento y favorecer la funcion.

c) Evitar cualquier movilizacidn para no generar dolor.

d) Priorizar exclusivamente el fortalecimiento muscular sin movilizacién articular.

78. Una paciente de 78 afios con antecedentes de osteoporosis severa requiere tratamiento
kinésico por retencidn de secreciones. El Kinesidlogo evalua la posibilidad de aplicar técnicas de
presion espiratoria manual, pero decide evitarlas. ¢ Cual es la contraindicacion relativa para las
técnicas de presion espiratoria manual?

a) Presencia de moco espeso.

b) Fragilidad ésea costal u osteoporosis severa.

c) Fatigaleve.

d) Bradicardia.

79. Durante la evaluacién del desarrollo motor en un lactante, se observa que al colocarlo en
sedestacién presenta retroversién pélvica, aumento de la cifosis dorsal y requiere apoyo
anterior con ambas manos para mantener la postura. Segun los criterios de adquisicion de la
sedestacidén normal, ¢ qué interpretaciéon es la mas adecuada?

a) Corresponde a una sedestacién madura con adecuado control postural.

b) Indica un patron compensatorio normal previo a la sedestacidén independiente.

c) Sugiere déficit en el control extensor del tronco y musculatura paravertebral.

d) Es caracteristico de hipertonia axial con extensién global.

80. Durante la valoracién en decubito prono de un lactante de 3 meses, se observa que eleva
la cabeza brevemente pero no logra sostenerla en la linea media, presenta apoyo predominante
sobre antebrazos con hombros en abduccién y escasa descarga de peso en la pelvis. ¢Cudl es la
interpretacion mds adecuada segun el desarrollo motor normal?

a) Corresponde a un patron maduro de apoyo simétrico en prono.

b) Indica predominio de la musculatura flexora con retraso en el control cefélico.

c) Sugiere un desarrollo acorde a la edad con inicio del sostén cefalico, pero con control
incompleto.

d) Es caracteristico de hipertonia extensora global.
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81. Durante la evaluacién de un lactante en sedestacién sin apoyo, al aplicar un leve
desplazamiento lateral del tronco, se observa que no realiza ajustes posturales del tronco ni
reacciones de proteccién con los miembros superiores, cayendo hacia el lado estimulado. ¢ Cual
es la interpretacién mds adecuada en relacion con el desarrollo del control del equilibrio?

a) Corresponde a una respuesta normal antes de la adquisicion de la bipedestacidn.

b) Indica inmadurez o ausencia de reacciones de equilibrio y de proteccidn.

c) Esun patrén esperable en presencia de adecuado control del tronco.

d) Sugiere predominio de reacciones automaticas de enderezamiento ya integradas.

82. Unlactante con traqueostomia presenta secreciones espesas y antecedentes de hipotonia.
Durante la planificacién del manejo domiciliario, se evalta el uso de un humidificador pasivo.
Segun los principios de humidificacién de la via aérea en estos pacientes, écudl es la conducta
mas adecuada?

a) Indicar humidificador pasivo de rutina por su bajo costo y facilidad de uso.

b) Evitar el uso de humidificadores pasivos debido al riesgo de obstruccién por secreciones
c) Utilizar humidificador pasivo solo durante la noche

d) Reemplazar la humidificacion por oxigenoterapia domiciliaria

83. En la evaluacién de la coordinacién motora en el nifio, iqué caracteristica define
principalmente una alteracién de la coordinacién?

a) Ejecucidon de movimientos con debilidad muscular aislada.

b) Incapacidad para realizar movimientos precisos, fluidos y secuenciados.

c) Presencia de hipertonia con reflejos osteotendinosos exaltados.

d) Limitacion del rango articular pasivo.

84. En la evaluacion de la sensibilidad en el nifio, écual de las siguientes corresponde a
sensibilidad superficial?

a) Vibracion.

b) Propiocepcion.

c) Tactoy dolor.

d) Estereognosia.
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85. Un nifio de 2 afios inicia la marcha independiente. Durante la evaluacién se observa base
de sustentaciéon amplia, pasos cortos, brazos en abduccién y flexion (posicidon en “guardia alta”)
y frecuentes caidas. No presenta otros signos neuroldgicos patolégicos. ¢Cudl es la
interpretacion mas adecuada de este patrén de marcha?

a)
b)
c)
d)

Marcha atéxica de origen cerebeloso.

Marcha normal correspondiente al inicio de la deambulacidn.
Marcha espastica en tijera.

Marcha en steppage por debilidad distal.

86. ¢Cudl de los siguientes signos clinicos indica una retraccidon inspiratoria durante la
evaluacién?

a)
b)
c)
d)

Uso de la musculatura abdominal durante la espiracion.

Depresion de las partes blandas (supraesternal o intercostal) por alta presion negativa.
Expansion excesiva de las bases pulmonares.

Presencia de ruidos sibilantes a la auscultacién.

87. Un paciente presenta acumulacion de secreciones en zonas periféricas del pulmén. Se
busca una técnica que aproveche el gradiente de presidn para movilizar secreciones desde
distal a proximal. ¢ Cual es la técnica mds adecuada?

a)
b)
c)
d)

Tos provocada.

Espiracién Lenta Total con Glotis Abierta (ELTGOL).
Percusidn toracica (Clapping).

Aspiracidn de secreciones.

88. ¢Cual es la funcidn principal de la técnica de "Aumento del Flujo Espiratorio" (AFE)?

a)
b)
c)
d)

Mejorar la movilidad de la articulacién del hombro.

Aumentar el volumen residual del paciente.

Relajar el diafragma tras una crisis asmatica.

El transporte de secreciones desde las vias medias hacia las proximales por cizallamiento.

89. ¢Qué se entiende por "ruido de transmision" en la auscultacion?

a)
b)
c)
d)

Sonido originado en la laringe que se escucha en la periferia por consolidacién.
El roce de las pleuras inflamadas.

El paso del aire por bronquios muy estrechos.

El sonido del aire entrando en los alvéolos sanos.
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90. Durante la observacién de un paciente con fatiga diafragmatica, se detecta que durante la
inspiracion el abdomen se hunde mientras el térax se expande.
¢Como se interpreta este patron?

a)
b)
c)
d)

Movimiento abdominal normal.
Respiracion exclusivamente tordcica.
Espiracidon acortada.

Patron respiratorio paraddjico abdominal.

91. En casos de pacientes con atelectasia ¢ Qué técnica utiliza con el fin de aumentar el control
del volumen inspirado para favorecer la ventilacidn colateral?

a)
b)
c)
d)

Tos dirigida.

Espirometria incentivada (ejercitadores de flujo o volumen).
Percusioén toracica manual.

Vibraciones de alta frecuencia.

92. ¢{Cémo se denomina al volumen de relajacidn del aparato toracopulmonar?

a)
b)
c)
d)

93.

CRF (Capacidad Residual Funcional).
CV (Capacidad Vital).

CVF (Capacidad Vital Forzada).

CR (Capacidad Residual).

En un trastorno ventilatorio restrictivo, la disminucidon de la expansion toracica global se

caracteriza por:

a)
b)
c)
d)

Una impresidon de inmovilidad del térax mientras se examina al paciente.

Un aumento de la frecuencia cardiaca.

Una disminucion de la caja toracica.

Una impresion de hipermovilidad del térax mientras se examina al paciente.

94. Para los pacientes, la disnea es la consecuencia mas grave de las patologias respiratorias.
¢Qué objetivo tiene el reentrenamiento?

a)
b)
c)
d)

Mejorar la fuerza muscular de MMII.

Aumentar el Volumen Pulmonar.

Lograr una reduccién de esta sensacidn discapacitante.
Mejorar una flexibilizacidn del térax.
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95. La higiene hospitalaria es un conjunto de comportamientos individuales y colectivos en
todas disciplinas del hospital. Constituye una aproximacion sistémica del medio donde todas
las funciones tienden hacia un mismo objetivo:

a) El cuidado de los materiales hospitalarios.

b) Mantener los pisos y demas superficies limpias.

c) Proteger al personal de salud.

d) Evitar la propagacion de gérmenes o infeccidn cruzada.

96. El estancamiento de secreciones en el arbol bronquial (acumulacién mucosa) resulta del
desequilibrio entre la cantidad de secreciones producidas y ¢ qué otra capacidad?

a) La capacidad para evacuarlas.

b) La capacidad de movimiento ciliar.

c) Lacapacidad pulmonar total.

d) La capacidad auténoma del paciente para poder cambiar de posicion.

97. Un paciente de 65 afios con EPOC presenta una auscultacion con ruidos agregados de baja
frecuencia, audibles en ambas fases del ciclo respiratorio, que se modifican con la tos. Segun la
semiologia de Delplanque, écudl es la técnica de indicada para la remocidn de secreciones?

a) Seindica ETGOL (Espiracion Lenta Total con Glotis Abierta).

b) Se indica Presién Positiva.

c) Seindica Tos Dirigida o FET (Técnica de Espiracién Forzada).

d) Se indica Aerosolterapia.

98. Segun la Ley 26.529, un paciente adulto competente decide rechazar un tratamiento
kinésico indicado para su recuperacion funcional. ¢ Cual es la conducta que corresponde?

a) Solicitar autorizacién judicial para respetar su decision.

b) Continuar el tratamiento si el profesional considera que es beneficioso.

c) Respetar la decisién del paciente, aun cuando rechace el tratamiento.

d) Solicitar la firma de un familiar para invalidar la negativa.

99. Un kinesidlogo explica a un paciente las caracteristicas de un programa de rehabilitacion.
Segun la ley, la informacion sanitaria debe brindarse de manera:

a) Exclusivamente por escrito.

b) Clara, suficiente y adecuada a la capacidad de comprension del paciente.

c) Técnica y detallada, independientemente del nivel educativo del paciente.

d) Unicamente a familiares directos.
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100. Un paciente que habia aceptado un plan de rehabilitacion decide posteriormente
suspenderlo. Segun la ley 26.529:

a) No puede modificar su decisidn inicial.

b) Solo puede hacerlo con autorizacién judicial.

c¢) Puede revocar su consentimiento y el profesional debe dejar constancia en la historia clinica.

d) Debe esperar el alta médica.
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