PROCESO SELECTIVO PARA PROVEER SEIS (6) PLAZAS DE PROFESOR DE
EDUCACION FISICA, CON CARACTER DE PERSONAL LABORAL FIJO A JORNADA
COMPLETA, CATEGORIA A1, POR PROMOCION INTERNA Y POR EL
PROCEDIMIENTO DE CONCURSO-OPOSICION (PI-05/2025)

SEGUNDO EJERCICIO

Instrucciones

1. No abra este cuestionario hasta que se le indique.

2. El ejercicio consiste en resolver un supuesto de caracter practico, a escoger por
el/la opositor/a entre los dos propuestos por el Tribunal. Cada supuesto consta de
veinte (20) preguntas con tres (3) respuestas alternativas, siendo una (1) de ellas la
correcta. Ademas, cuenta con tres preguntas de reserva.

3. El tiempo para su realizacion es de cuarenta (40) minutos.

4. Las respuestas deberan anotarse en la hoja que se le facilitara anexa. Para marcar,
corregir o anular respuestas, siga las instrucciones de la plantilla de respuestas.

5. Los/as aspirantes dispondran de un plazo de 10 dias habiles contados a partir del
siguiente al de la publicacion de la calificacion del segundo ejercicio, para hacer
alegaciones.
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SUPUESTO PRACTICO NUMERO 1

Contexto: El envejecimiento es un proceso bioldgico, universal e irreversible que
genera modificaciones estructurales y funcionales a nivel multisistémico en el
organismo. Entre estos cambios destacan la reduccién de la reserva funcional, la
pérdida de masa y fuerza muscular (sarcopenia), el endurecimiento arterial, la
disminucién de la capacidad pulmonar y el deterioro psicomotor (afectando la
coordinacion, el equilibrio y la marcha).

Como profesionales del ambito de la actividad fisica y la salud, eres un preparador
fisico del Ayuntamiento de Las Rozas de Madrid y debes ser capaz de prescribir
ejercicio y de disefar, aplicar y evaluar programas especificos (fuerza, movilidad,
resistencia, equilibrio y coordinacién). Asimismo, es indispensable el dominio de
herramientas de valoracién funcional como el Senijor Fitness Test para garantizar
una practica segura, individualizada y eficaz que promueva la autonomia y la
calidad de vida de los usuarios adultos mayores del municipio.

PREGUNTAS DEL EXAMEN:

1. ¢Cual de los siguientes fendémenos describe una de las principales
modificaciones a nivel celular durante el envejecimiento?

a) Elaumento de la capacidad de divisiony regeneracion de las células.

b) Ladisminucion de la capacidad de reparacién del ADN y la acumulacion de
radicales libres.

c) Una reduccion drastica en la produccion de productos de glicacién
avanzada.

2. A nivel del sistema cardiovascular, el envejecimiento provoca:

a) Disminucién de la resistencia periférica y aumento de la elasticidad
vascular.

b) Hipertrofia ventricular izquierda leve e incremento de la resistencia
periférica.

c) Unaumento de la frecuencia cardiaca maxima ante situaciones de estrés.

3. ¢Qué cambio estructural se produce en el sistema respiratorio debido al
envejecimiento pulmonar?

a) Reduccion de la superficie alveolar funcionaly rigidez de la caja toracica.
b) Aumento de la elasticidad pulmonar y fortalecimiento muscular.
c) Incremento de la capacidad vital para compensar la falta de oxigeno.

4. La sarcopenia se define textualmente como una:
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a) Degeneracioén severa del cartilago y el liquido sinovial articular.
b) Pérdida progresiva de masay fuerza muscular.
¢) Disminucion de la velocidad de conduccioén nerviosa periférica.

5. En el sistema nervioso, la ralentizacion del procesamiento de la informacion
se asocia con:

a) Unincremento en la produccion de neurotransmisores clave.

b) Una disminucién progresiva del numero de neuronas y menor velocidad de
conduccién nerviosa.

c) Elaumento de los reflejos osteotendinosos protectores.

6. ;:Qué consecuencias metabdlicas y endocrinas se ven favorecidas por la
alteracion en la sensibilidad a la insulina y la disminucion hormonal?

a) Mayor riesgo de diabetes tipo 2 y aumento de la grasa corporal.
b) Incremento de la masa musculary reduccién del tejido adiposo.
c¢) Aumento de la hormona del crecimiento para compensar pérdidas.

7. Con respecto a la piel y la termorregulacion, el envejecimiento provoca un
incremento del riesgo de:

a) Infecciones parasitarias cutaneas graves.
b) Hipotermia o golpe de calor debido a la disminucién de la termorregulacion.
c) Hiperhidrosis por exceso de produccidén de sebo.

8. La velocidad psicomotora disminuye en las personas mayores debido a:

a) Una mayor atencion consciente sobre el entorno fisico.

b) La reduccioén de la velocidad de conduccién nerviosa y la disminuciéon de
neurotransmisores.

¢) Elincremento en eltiempo de apoyo de ambos pies durante la marcha.

9. ¢Qué modificaciones caracteristicas presenta la marcha de una persona
mayor?

a) Pasos mas largos, aumento del balanceo de brazos y mayor velocidad.

b) Disminucién de la velocidad, pasos mas cortos y aumento del tiempo de
apoyo de ambos pies.

c) Menor atencidn consciente y movimientos automatizados rapidos.

10. El equilibrio de una persona depende de la integracion de tres sistemas.
Senale larespuesta correcta:

a) Visual, vestibulary propioceptivo.
b) Auditivo, motory cardiovascular.
c) Central, periféricoy auténomo.
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11. ¢Cuales son las recomendaciones actuales de actividad fisica aerébica
moderada para personas mayores?

a) Aproximadamente 60 minutos diarios de ejercicio intenso.

b) Aproximadamente 150 minutos semanales de actividad fisica aerdbica
moderada.

c) Almenos 300 minutos semanales combinados con tareas domésticas.

12. (Qué bateria de test evalua la fuerza, resistencia, flexibilidad y equilibrio
mediante movimientos funcionales?

a) LaEscalaVisual Analégicay la de Borg.
b) ElSenior Fitness Test.
c) ElTest de Aptitud Cardiorrespiratoria Avanzada.

13. ¢(Qué contenidos metodolégicos se sugieren especificamente para el
Programa de Movilidad y Flexibilidad?

a) Ejercicios de sentarsey levantarse en 3 series de 10 repeticiones.

b) Movilidad articular globaly estiramientos estaticos mantenidos entre 15y 20
segundos.

c) Lanzamientos de balény caminata continua de 30 minutos.

14. Para evaluar el Programa de Fuerza de miembros inferiores, ;qué test
especifico se utilizay en qué consiste?

a) Arm Curl Test, que evalua las flexiones de brazo con mancuerna.

b) Test Chair Stand, que consiste en levantarse y sentarse de una silla el mayor
numero de veces durante 30 segundos.

c) TestChair Sit-and-Reach, que mide la distancia alcanzada hasta la punta del

pie.

15. Eltest "Timed Up and Go" (TUG) consiste en levantarse de una silla, caminar
una distancia determinada, girar y volver a sentarse. ;Cual es esa distancia?

a) 2,44 metros.
b) 3 metros.
c) 6 metros.

16. ;Qué test esta especificamente adaptado al Programa de Resistenciay qué
evalua?

a) El Test de la Caminata de 6 Minutos, que evalla la resistencia
cardiorrespiratoria.

b) ElTest8-Foot Up-and-Go, que evalua la tolerancia aerébica maxima.

c) ELArm CurlTest, midiendo la fatiga muscular acumulada.
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17. ;Qué distancia se recorre rodeando un cono en el test 8-Foot Up-and-Go y
qué calidad fisica evalua?

a) 3 metros; evalua el equilibrio estatico.
b) 2,44 metros; evalua la agilidad y la coordinacién.
c) 6 metros; evalla la resistencia aerdbica.

18. Dentro del Programa de Coordinaciéon y Estimulaciéon Cognitiva, ;cual de los
siguientes es un contenido recomendado?

a) Flexiones de brazo con mancuernas ligeras.

b) Bicicleta estatica a intensidad moderada.

c) Lanzamientos y recepciones de baldn, y ejercicios cruzados (mano-rodilla
contraria).

19. ¢(Cual es el objetivo principal del entrenamiento de la fuerza en los
miembros inferiores de las personas mayores?

a) Facilitar el seguimiento ritmico de canciones complejas.

b) Reducir la resistencia periférica en arterias profundas.

c) Mejorar la independencia funcional en tareas cotidianas y reducir el riesgo
de caidas.

20. ;Qué herramientas de control e intensidad se asocian a la evaluacion del
Programa de Resistencia?

a) Escalavisual analdgica del dolor y observacion directa de la amplitud.

b) Testde la Caminata de 6 Minutos, control de la frecuencia cardiacay Escala
de Borg.

c) Registro de repeticiones de cargasy el test 8-Foot Up-and-Go.

PREGUNTAS DE RESERVA
Reserva 1. El test "Chair Sit-and-Reach" se utiliza para evaluar:

a) La agilidad motriz gruesa global.
b) La flexibilidad de los miembros inferiores.
c) Lafuerzaisométrica de la zona lumbar.

Reserva 2. ;Qué fenomeno tisular explica el retraso en la cicatrizacion y la
pérdida de elasticidad de los tejidos durante el envejecimiento?

a) Cambios estructurales en el colagenoy la elastina.
b) Una infiltracion masiva de liquido sinovial en los musculos.
c) Laestimulacion acelerada de la plasticidad neuronal adaptativa.
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Reserva 3. ;Cuales son los tres ambitos en los que se dividen los objetivos de
la actividad fisica en el envejecimiento segiin el documento de apoyo?

a) Ambito celular, tisular y organico.
b) Ambito motriz, socialy cognitivo.
c) Ambito cardiovascular, respiratorio y metabélico.
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SUPUESTO PRACTICO NUMERO 2

Contexto: Carlos, un extremo de 24 anos que compite en la primera division, sufre
una rotura completa delligamento cruzado anterior (LCA) durante un partido oficial,
tras realizar una accidn explosiva de deceleracidon y cambio de direcciéon sin
contacto directo con otro jugador. En el momento de la lesidn, el deportista percibe
una sensacion de inestabilidad inmediata en la rodilla, acompanada de dolor,
inflamacidén progresiva y dificultad para continuar la actividad. Tras la valoracion
medica, las pruebas de imagen confirman la rotura completa del LCA, por lo que se
decide realizar una reconstruccién quirdrgica y establecer posteriormente un plan
de recuperacioén estructurado.

Una vez superada la fase inicial postquirurgica, Carlos inicia un proceso de
readaptacion deportiva, entendido como una intervencién multidisciplinar,
dinamica e individualizada en la que participan médicos, fisioterapeutas,
readaptadores, preparadores fisicos, entrenadores y profesionales del &area
psicoldgica. Este proceso no se limita a la reparacion bioldgica del tejido lesionado,
sino que busca recuperar de forma progresiva la movilidad, la fuerza, el control
neuromuscular, la estabilidad articular y la confianza del deportista en su rodilla.
Para ello, se planifican tareas adaptadas a cada fase de recuperacion, respetando
los tiempos de cicatrizacidn y utilizando criterios objetivos de progresiéon antes de
aumentar la complejidad o la intensidad del trabajo.

El objetivo principal no es Unicamente que Carlos reciba el alta médica, sino que
pueda regresar a la competiciéon con un nivel de rendimiento igual o superior al
previo a la lesidny con el menor riesgo posible de recaida. Para conseguirlo, la carga
externa prescrita —ejercicios de fuerza, carrera, saltos, cambios de direccién y
tareas especificas de futbol— debe relacionarse continuamente con la carga
interna, es decir, con la respuesta fisioldgica, funcional y psicoldgica del jugador.
De esta manera, la readaptacién se convierte en un puente entre la fase clinicay el
entrenamiento deportivo, integrando la prevencion, el control de la fatiga y latoma
de decisiones basada en criterios funcionales, y no uUnicamente en plazos
temporales fijos.

El caso de Carlos permite organizar el proceso en diferentes fases: una fase inicial
orientada al control del dolor, la inflamacion y la recuperacion de la movilidad; una
fase intermedia centrada en la mejora de la fuerza, la resistencia muscular y el
control motor; una fase avanzada destinada a reincorporar gestos especificos del
futbol como la carrera, los saltos, los cambios de direcciéon y las acciones de
agilidad; una fase de retorno al deporte o RTP, siglas de Return to Play, en la que la
participacion en entrenamientos colectivos se realiza de forma progresiva; y una
fase final de mantenimiento, dirigida a controlar la carga, la fatiga y los niveles de
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fuerza una vez que el jugador vuelve a competir. En cada una de estas etapas, la
progresion debe basarse en criterios funcionales y objetivos, como el dolor
percibido mediante EVA, siglas de Escala Visual Analdgica, la simetria de fuerza, los
Hop Tests, o pruebas de salto, la calidad del movimiento y la confianza subjetiva del
deportista, de modo que las decisiones no dependan Unicamente del tiempo
transcurrido desde la cirugia.

PREGUNTAS DEL EXAMEN:
1. ¢Como se define la readaptacion deportiva?

a) Un proceso exclusivamente médico de reparacion de tejidos.
b) Un proceso multidisciplinar, dinamico e individualizado.
c) Unafase de entrenamiento genérico dirigida por el entrenador jefe.

2. ;Cual es el objetivo principal del proceso de readaptacion?

a) Sustituir el trabajo del fisioterapeuta en la fase clinica.
b) Lareintegracion funcional completa con el menor riesgo de recaida.
c) Cumplir estrictamente con los plazos de tiempo bioldégicos de 6 meses.

3. ¢Qué diferencia a la readaptacion de la fisioterapia convencional?

a) Lareadaptacion asume al deportista como un ser biomecanica, fisiolégica
y psicolégicamente complejo.

b) La fisioterapia es la Unica que utiliza el ejercicio terapéutico.

c) Lareadaptacion solo se ocupa de la carga externa prescrita.

4. ;:En qué se fundamenta la prescripcion de ejercicio en este proceso?

a) Unicamente en la Carga Externa (trabajo fisico).

b) Enlarelacion entre la Carga Externay la Carga Interna (respuesta del
deportista).

c) Exclusivamente en la percepcion subjetiva del entrenador.

5. ¢Qué busca el "Objetivo Biolégico-Tisular"?

a) lIgnorarlos tiempos de curacion para acelerar el retorno.

b) Asegurar la correcta cicatrizacion mediante estimulos mecénicos
controlados (mecanoterapia).

c) Restablecer unicamente la coordinacién intermuscular.

6. ;Cual es la capacidad fisica central en la readaptacion para prevenir
recaidas?

a) Laflexibilidad.
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b) Laresistencia aerébica.
c) Lafuerza.

7. ¢(Qué aspecto aborda el "Objetivo Psicolégico"?

a) Lamotivacidny la gestidon del miedo o la ansiedad tras la lesion.
b) La planificacion de la carga metabdlica del equipo.
c) Unicamente el diagnéstico clinico del ligamento.

8. ¢Qué significa RTP en el contexto deportivo?

a) Recuperacién Total Parcial.
b) Retorno al Deporte (Return to Play).
c) Readaptacion Tisular Progresiva.

9. ;Qué debe guiar el avance entre las fases del proceso?

a) Un calendario preestablecido e inamovible.
b) Elcumplimiento de criterios de progresiéon funcionales y objetivos.
c) Lanecesidad del equipo de contar con el jugador para un partido.

10. En la Fase 1 (Inicial), ¢cual es un criterio de progresion para pasar a la
siguiente?

a) Undolor controlado mediante EVA, Escala Visual Analdgica, < 3/10.
b) Superar los Hop Tests con un 5% de asimetria.
¢) Completar un partido amistoso sin molestias.

11. (¢ Qué tipo de ejercicio es caracteristico de la Fase 1?

a) Pliometria de alta intensidad.
b) Ejercicioisométricoy movilidad activa asistida.
c) Cambios de direccion a maxima velocidad.

12. ;Cual es el enfoque principal de la Fase 2 (Intermedia)?

a) Restaurar la fuerza, resistencia musculary el control motor en entornos
controlados.

b) Elretornoinmediato a la competicion oficial.

c) Eltrabajo de agilidad especifica con contacto total.

13. En la Fase 2, ;qué porcentaje de asimetria de fuerza se debe superar para
progresar?

a) <10%.
b) >20%.
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c) 50%.

14. ;Qué actividad marca la progresion dentro de la Fase 2 en lesiones de
miembro inferior?

a) Reintroduccion de la carrera en linea recta.
b) Saltos con giro de 180 grados.
¢) Simulacros de partido 11 contra 11.

15. ¢Cual es el objetivo principal de la Fase 3 (Avanzada)?

a) Disminuir la inflamacién inicial.

b) Reintegrar gestos deportivos complejos como cambios de direccidony
saltos.

c) Eldiagndstico médico de la lesion.

16. ;Qué prueba se utiliza en la Fase 3 para evaluar asimetrias en el salto?

a) Testde Cooper.
b) Hop Tests (deben tener una asimetria <10%).
c) Escalade Borg.

17. ¢Qué tipo de entrenamiento se enfatiza en la Fase 3 para optimizar la
eficiencia neuromuscular?

a) Trabajo pliométricoy entrenamiento de agilidad COD (Change of Direction)
b) Reposo absoluto y masoterapia.
c¢) Carrera continua a baja intensidad exclusivamente.

18. En la Fase 4, ;como debe ser la participacion en entrenamientos
colectivos?

a) Directay con contacto total desde el primer dia.

b) Progresiva: inicio sin contacto, luego contacto controlado y finalmente
total.

c) Solo se permite el entrenamiento individual en el gimnasio.

19. ¢(Cual es el criterio de confianza subjetiva recomendado para el altaen la
Fase 4?

a) Confianza >9/10.
b) Confianza de 5/10 (indiferente).
c) Eldeportista no debe dar su opinién.

20. ;Cuando termina el proceso de readaptacion segun el enfoque moderno?

a) Enelmomento en que el jugador recibe el alta médica.
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b) No termina con el RTP, Return to Play o retorno al deporte; contindia con
una fase de mantenimiento y prevencion.
c¢) C)Cuando el cirujano termina la operacién.

Reserva 1. ;{Qué se monitoriza principalmente en la Fase 5 (Mantenimiento)?

a) Unicamente el peso corporal.

b) Lacarga de entrenamiento, la fatiga y el mantenimiento de niveles de
fuerza.

c) Lostiempos de desplazamiento al estadio.

Reserva 2. Segun las conclusiones del documento, ;qué modelo supera al
enfoque biomédico tradicional?

a) Elmodelo estanco de recuperacion.
b) El modelo biopsicosocial centrado en el deportista.
c) Elmodelo de tratamiento basado unicamente en plazos fijos.

Reserva 3. ;Qué se considera un "retorno exitoso" a la competicion?

a) Aquel que ocurre en menos de 3 meses.

b) Aquel que se produce con un rendimiento igual o superiory perdura en el
tiempo sin nuevas lesiones.

c) Jugar al menos 10 minutos de un partido oficial.
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