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. Las normas relativas a los derechos fundamentales y a las libertades que la

Constitucion reconoce se interpretaran de conformidad con
a) la Declaracion Universal de Derechos Humanos y los tratados y acuerdos
internacionales sobre las mismas materias ratificados por Espana
b) la Declaracion Universal de Derecho Humanos
c) los principios generales del derecho
d) ninguna es correcta

. ¢Qué dia fue publicada la Constitucion Espanola de 1978 en el Boletin Oficial del

Estado?
a) EI 30 de diciembre de 1978
b) EI 29 de diciembre de 1978
c) EI 28 de diciembre de 1978
d) EI 6 de diciembre de 1978

. El Estatuto de Autonomia de la Comunidad de Madrid:

a) Es la norma institucional basica de la Comunidad de Madrid
b) Se aprobé por Ley de la Asamblea de Madrid

c) Todas las respuestas son correctas

d) No forma parte del ordenamiento juridico del Estado

. ¢Coémo se organiza territorialmente la Comunidad de Madrid, segun su Estatuto

de Autonomia?
a) En municipios, partidos y confederaciones de municipios
b) En la provincia de Madrid y sus municipios
c) En municipios
d) En municipios y comarcas

. La Asamblea legislativa de la Comunidad de Madrid estara compuesta por:

a) Dos diputados por cada 50.000 habitantes o fracciéon superior a 25.000, de
acuerdo con los datos actualizados del censo de poblacion

b) Un diputado por cada 50.000 habitantes o fraccion superior a 25.000, de acuerdo
con los datos actualizados del censo de poblacion

¢) Un diputado por cada 50.000 habitantes o fraccion superior a 20.000, de acuerdo
con los datos actualizados del censo de poblacion

d) Dos diputados por cada 50.000 habitantes o fracciéon superior a 25.000, de
acuerdo con los datos actualizados del INE

6. De acuerdo con la Ley 1/1984, de 19 de enero, reguladora de la Administracion

institucional de la Comunidad de Madrid, los 6rganos de Gobierno de los
organismos auténomos, son:
a) Su Director General y Secretario General Técnico
b) El Consejo de Administracion, su Presidente, el Gerente y, en su caso, el
Consejero-Delegado
c) El Gerente o Presidente, y en su caso, los Secretarios Generales
d) Ninguna de las anteriores es correcta
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7. El Articulo 17 de la carrera horizontal de los funcionarios de carrera establece que
podran aplicarse la siguiente regla en las leyes de Funcién Publica que se dicten
en desarrollo del Real Decreto 5/2015, de 30 de octubre, por el que se aprueba el
texto refundido de ley del Estatuto basico del Empleado Publico:

a) Un sistema de grados o categorias de ascenso, fijandose la remuneracion a cada
uno de ellos

b) Un sistema de categorias de grados, fijandose la remuneracién a cada uno de
ellos

c) Un sistema de grados o de ascensos, fijandose la remuneracién a cada uno de
ellos

d) Un sistema de grados, categorias o escalones de ascenso, fijandose la
remuneracion a cada uno de ellos

8. De acuerdo a lo establecido en el Real Decreto 5/2015, de 30 de octubre, por el que

se aprueba el texto refundido de ley del Estatuto basico del Empleado Piblico, la
potestad disciplinaria se ejercera, entre otros, de acuerdo con los siguientes
principios:

a) Principio de culpabilidad

b) Principio de presuncién de inocencia

c) Las respuestas a) y b) son incorrectas

d) Las respuestas a) y b) son correctas

9. De acuerdo con la normativa de la Comunidad de Madrid que regula la actuacion

en materia de prevencion de la violencia de género, ¢Cual es el 6rgano integrador
de las politicas contra la violencia de género que se lleven a cabo en el ambito de
la Administracion autonémica?:

a) La Direccién General dependiente de la Consejeria competente en materia de

Violencia de Género

b) La Comisién de Igualdad

c) La Unidad de Igualdad de Género

d) El Observatorio Regional para la Violencia de Género

10.Las competencias en materia de igualdad, lucha contra la violencia de género y
lucha contra la LGTBIfobia las ostenta en la Comunidad de Madrid:
a) Consejeria de Vivienda, Transportes e Infraestructuras
b) Consejeria de Familia, Juventud y Asuntos Sociales
c) Consejeria de Presidencia, Justicia y Administracion Local
d) Consejeria de Economia, Hacienda y Empleo

11.Los directores/as de Continuidad Asistencial en la Comunidad de Madrid son
designados/as por:
a) La Gerencia del Hospital
b) La Gerencia de Atencion Primaria
c) La Direccion de Humanizacion y Atencién al Paciente
d) Las respuestas a y b son correctas.
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12.Sefale la respuesta correcta.

a)
b)

c)
d)

La exploracion fisica es el conjunto de maniobras que realiza el/la fisioterapeuta
para obtener informacion sobre el estado de salud de una persona

La exploracion fisica ayuda en contadas ocasiones a establecer un diagnéstico
certero si no se acompafia de pruebas clinicas

La exploracion fisica se realiza antes que una correcta anamnesis

Las tres afirmaciones son correctas

13.La contraccidon muscular voluntaria puede ser:

a)

Isométrica, isotdnica e involuntaria

b) Auxotbnica, isométrica e isocinética

c)
d)

Isoténica, pliométrica y gravitacional
Pasiva, refleja y biomecanica

14.El trabajo muscular concéntrico se puede definir como aquel:

a)
b)

c)

d)

En el que no hay movimiento articular

En el que la fuerza produce rotacién en el mismo sentido del cambio del angulo
articular

En el que la fuerza produce rotacién en el sentido contrario del cambio del angulo
articular

En el que se alejan origen e insercién

15.Segun el patron cinematico de la rodilla durante la marcha, en la fase de contacto
inicial la rodilla se encuentra en:

a)
b)
c)
d)

Posicion neutra o de ligera flexion (hasta aproximadamente 5°).
Flexién hasta los 15°-20°.

Flexién en torno a los 60°.

Posicion neutra o extension.

16.Con muiieca alineada y cara dorsal de la mano en la prolongacién de la cara
posterior del antebrazo, la amplitud de la flexion activa de mufieca (segtin Kapaniji)

es de:

a)
b)
c)
d)

100°.
85°.
73°
g5

17.La ergonomia se puede definir como;

a)
b)

c)

d)

FSE - 3

La disciplina que estudia los aspectos econdémicos y psicosociales de los
trabajadores

La rama de la fisioterapia que adapta las necesidades de los trabajadores a las
caracteristicas de sus puestos de trabajo

La disciplina que se encarga del disefio de lugares de trabajo, herramientas y
tareas, de modo que coincidan con las caracteristicas fisioldgicas, anatémicas,
psicolégicas y las capacidades del trabajador

Ninguna es correcta



18.Segun la fisiopatologia, en el paciente pediatrico podemos encontrar sindromes
obstructivos o restrictivos. Son sindromes restrictivos:
a) Bronquiectasias
b) Atelectasias
c) Fibrosis quistica
d) Ninguna de las anteriores

19.La ventilacion colateral se garantiza gracias a:
a) Los poros de Kohn
b) Los canales de Lambert
c) Los canales de Réhrer
d) ay b son ciertas

20.Senala la respuesta correcta. La Rehabilitacion Cardiaca es;
a) Un tratamiento complejo y homogéneo
b) Un tratamiento simple y heterogéneo
¢) Un tratamiento complejo y heterogéneo
d) Un tratamiento simple y homogéneo

21.La Rehabilitaciéon Cardiaca Domiciliaria;
a) Estaindicado en aquellos pacientes post-IAM (infarto agudo de miocardio) de alto
riesgo
b) No es elegida voluntariamente por el paciente que opta por este tipo de
tratamiento
c) Esta indicado en aquellos pacientes post-IAM de bajo riesgo
d) No incluye instrucciones para el paciente y su familia

22.En el drenaje linfatico manual segtin el método Vodder
a) las maniobras no deben nunca generar un estado de hiperemia
b) este método se basa en 4 maniobras: circular, bombeo, captacion, llamada
c) las maniobras de esta técnica estdn compuestas por dos fases antagénicas
(presidn-relajacion)
d) ay c son correctas

23.Entre los tipos de tratamientos de movilizacion activa-asistida disponibles en UCI
se encuentra: '
a) Cambios posturales
b) Transferencia de la cama al sillén (de pie)
c) Electroestimulacion
d) Movilizacién de extremidades

24.La maquina de isocinéticos;
a) Se encuentra dentro de las técnicas de movilizacién pasiva asistida
b) Funciona como una maquina de entrenamiento con pesas que produce un
movimiento, a una velocidad constante
c) Se encuentra dentro de las técnicas de movilizacién pasiva instrumental
d) Las respuestas B y C son correctas
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25.En el anciano la marcha antialgica con afectacién de la articulacion de la cadera
provoca:

a) La caida del pie con flexion exagerada de cadera y rodilla durante la fase
oscilante

b) Caminar con la punta del pie evitando el impacto del talon

c) Una inclinacién de la cintura escapular hacia el lado del apoyo y una elevacion
de la pelvis en el lado de la oscilacién

d) Una flexion del tronco hacia adelante y hacia el lado contrario a la afeccion

26.;Cuales de las siguientes escalas proporcionan una base fiable de medidas

simples, cuantitativas y objetivas para la evaluacién de la funcién motora en los
pacientes con enfermedad de Parkinson?

a) El examen motor (seccién 3) de la Escala Unificada de Valoracién de la

enfermedad de Parkinson (UPDRS)

b) La Escala de Equilibrio de Berg

c) Eltiempo para levantarse y caminar (Test Up and Go)

d) Todas las respuestas anteriores son correctas

27.Existen unos fundamentos conceptuales basicos del sindrome cerebeloso.
Senale la respuesta incorrecta:

a) La contribucion del cerebelo parece ser inversamente proporcional al nivel de
aprendizaje alcanzado

b) El fisioterapeuta se enfrenta a escasa dificultad en el momento de interpretar el
cuadro clinico especifico de un paciente con lesion cerebelosa

c) La funcién del cerebelo se aplica para el control del movimiento y para las
funciones cognitivas

d) La percepcién es uno de los aspectos mas destacables en el estudio de la
activacion cerebelosa

28.Durante el proceso de fisioterapia tras una fractura conminuta de la cabeza del

radio tratada quirdrgicamente mediante exéresis total de la misma, el paciente
experimenta un dolor en la muiieca de la extremidad afectada. ; Cual es la causa
mas probable del dolor?

a) Lesion iatrogénica del nervio interéseo posterior

b) Disfuncién de la articulacion radiocubital distal

c) Distrofia simpatico-refleja de la mufieca

d) Sindrome del tunel carpiano

29.Tras un encamamiento prolongado, el mayor riesgo en la movilidad de la cadera
es la limitacion de:
a) Abduccién
b) Extension
c) Flexiéon
d) Rotacion externa
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30.En el postoperatorio inmediato de una prétesis de rodilla realizaremos:
a) Fortalecimiento muscular y masaje cicatricial
b) Movilizaciones pasivas de roétula
c) Flexo-extension pasiva
d) By C son ciertas

31.En relaciéon a las complicaciones que puede sufrir la persona amputada de
miembro inferior, senale la respuesta incorrecta:
a) El neuroma produce un dolor de tipo eléctrico
b) En los pacientes arteriticos debe evitarse el masaje con “robo vascular”
c) El miembro fantasma o dolor en el mufidén suelen tener causas locales
d) El dolor debido a neuroma responde bien al tratamiento con Ultrasonidos

32.Se ha estudiado la efectividad del método Ponseti como primera linea de

tratamiento para la deformidad en equinovaro en los primeros afios de vida de
niflos con artrogriposis multiple congénita. El método Ponseti consiste en:

a) Una manipulacién progresiva y tenotomia

b) Una serie de yesos progresivos, acompafiados de una posible tenotomia

percutanea del tendén de Aquiles
c) Yesos progresivos hacia flexion plantar e inversion
d) Fijacién de la articulacion talonavicular con agujas de Kirschner subcutaneas

33.La torticolis muscular congénita (TMC) es una deformidad musculoesquelética
que se presenta en el recién nacido, o durante sus primeros meses de vida, y que
se asocia a un acortamiento del muisculo esternocleidomastoideo. Senale la
respuesta incorrecta:
a) La torticolis muscular congénita se suele asociar a una plagiocefalia y es
importante el diagnéstico precoz
b) La cirugia en la TMC es la ultima opcién cuando falla el tratamiento fisioterapico
o el diagnostico es tardio
c) Las bases principales del tratamiento conservador de fisioterapia para la TMC
engloban: estiramientos pasivos, ejercicios posturales y la estimulacién de la
movilidad activa
d) La cantidad de rango de movimiento cervical al principio de la valoracion no es
un factor prondstico importante para predecir el tiempo del tratamiento
conservador

34.Sefale la opcién incorrecta respecto al Lupus Eritematoso Sistémico (L.E.S.)
a) Se desconoce la etiologia del L.E.S.
b) Afecta principalmente a mujeres en edad fertil
c) La artrosis provocada por L.E.S. es, en la mayoria de los casos, asimétrica y
erosiva
d) Se requiere evitar la exposicion intensa a los rayos solares en pacientes con
fotosensibilidad
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35.En el tratamiento fisioterapéutico de la Artritis Reumatoide:
a) Debe prestarse constante atencion a la eventual reaparicion de signos clinicos
inflamatorios
b) Los ejercicios deben efectuarse por encima del umbral del dolor
c) La reeducacion no se modifica a lo largo del tratamiento
d) El objetivo es mantener una articulacion movil sin tener en cuenta el dolor y la
funcionalidad

36.Tras una fractura supracondilea de codo, que ha presentado dificultades para la
reduccion y ha precisado una manipulacion repetida, se produce, varias semanas
después, una limitacion a la flexién que no es consecuencia directa de la fractura.
Pensaremos en:
a) Miositis osificante
b) Necrosis avascular
c) Cierre epifisario traumatico

d) Seudoartrosis

37.En el tratamiento de la osteonecrosis aséptica primaria de la cabeza femoral,
;Cual de las siguientes afirmaciones es correcta en el periodo de posicion de
descarga?

a) No se podréa realizar tratamiento fisioterapico para el mantenimiento articular y
muscular de los miembros sanos y de las otras articulaciones del miembro
afectado

b) Hay que prevenir las posiciones viciosas

c) Estan contraindicados los ejercicios isométricos de gliteos y cuddriceps, entre
otros

d) Todas las anteriores son ciertas

38.Segun Travell y Simon, la porcién clavicular del musculo esternocleidomastoideo
posee:

a) Tres puntos gatillo en su vientre muscular y zonas de dolor referido retroauricular,
intraauricular y frontal

b) Cuatro puntos gatillo en su vientre muscular y dolor referido suprahioideo y en la
borla de la barbilla

c) Cuatro puntos gatillo'y dolor referido en la zona occipital y vertex craneal

d) Tres puntos gatilloy dolor referido en la hemicara del mismo lado, desde la zona
del pémulo hasta la parte superior de la ceja en forma de arco

39.;Cual de las siguientes escalas es discriminativa en el dolor mixto?
a) Escala LANSS
b) EVA.
c) Escala ID-PAIN
d) EscalaDN 4
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40.El periné esta formado por varios planos musculares, indique la respuesta
correcta:
a) El musculo elevador del ano y musculos coccigeos forman parte del plano medio
b) El musculo elevador del ano y musculos coccigeos forman parte del plano
profundo
c) El musculo transverso profundo del periné forma parte del plano superficial
d) Ninguna es correcta

41.El desarrollo sensoriopsicomotor tipico (DMS) se estudia principalmente en los

primeros afos de vida. Esta dividido en hitos motores que el nifio va alcanzado
progresivamente, cada vez con actividades mas complejas, seglin se va
desarrollando el control postural contra la gravedad. Sefiale la respuesta correcta:

a) Durante el segundo trimestre de edad el nifio desarrolla la prension palmar de

los juguetes

b) A la edad de 2-3 afios, el nifio camina de puntillas y talones

c) Durante el cuarto trimestre de edad el nifio imita actividades

d) Todos los hitos del DMS anteriores son verdaderos

42.Los reflejos primitivos proporcionan informacién acerca de la integridad de las

vias nerviosas. De forma didactica se pueden dividir los reflejos seleccionados
por Vojta en tres grupos: orofaciales, cutineos y extensores. ;Cual de las
siguientes respuestas es un reflejo cutaneo?

a) Reflejo de busqueda

b) Reflejo de Galant

c) Reflejo suprapubico

d) Reflejo de talon plantar

43.En un nifio con espina bifida existen deformidades ortopédicas segun el nivel de
lesién. Sefale la afirmacién correcta respecto a un nivel de lesion medular S1:

a) Pies talos. Displasia de cadera: flexo, valgo y riesgo de luxacion. Flexo de rodillas.
Escoliosis lumbar

b) Pies cavos y dedos en garras

c) Pies equinos. Anquilosis en flexo de rodillas. Displasia de caderas, flexo y
luxacidon menos grave. Escoliosis.

d) Pies talos valgo. Flexo de caderas, hiperlordosis compensadora

44.Existen diversos abordajes terapéuticos en la lesion medular infantil. Uno de

estos métodos y técnicas de intervencion se trata de un concepto de tratamiento
sensoriomotor que intenta mejorar las actividades motoras, y aumentar la
capacidad de percepcion y comunicacion. Consta de dos partes: la terapia del
desarrollo motor y la terapia de regulacion orofacial. Sefnale cual es el nombre de
dicho concepto de tratamiento:

a) Educacion terapéutica segun Le Métayer

b) Concepto Bobath

c) Concepto Castillo Morales

d) Reeducacién sensitivo-perceptivo-motriz
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45.En cuanto a la ecografia y la resonancia magnética, es cierto que:

a) La ecografia permite definir de forma fiable la lesién en las primeras 72 horas,
principalmente por su alta sensibilidad para detectar el edema

b) La ecografia deberia ser la primera prueba de imagen a realizar ante una
sospecha clinica de lesién muscular por su alta sensibilidad para detectarlas, por
ser accesible, barata, dinamica y permitir la ecopalpacion

c) La RM tiene mayor capacidad que la ecografia para delimitar las fibras
musculares por lo que se distinge mejor la rotura fibrilar del edema

d) La RM es menos sensible que la ecografia para detectar complicaciones como
cicatrizaciones patolégicas

46.Los pacientes con esclerosis multiple se van a beneficiar de un programa de
ejercicio que incluya (sefiale respuesta INCORRECTA):
a) Ejercicios aerobicos, de fortalecimiento, de equilibrio y flexibilidad
b) Un entrenamiento intenso y continuo
c) Ejercicios aerdbicos en agua
d) Bicicleta estatica

47.NO es una contraindicacién de la hidroterapia:
a) traqueotomia
b) paralisis cerebral infantil
c) enfermedades de evolucién progresiva
d) enfermedades infecciosas

48.Efectos de la crioterapia sobre la lesién traumatica. Senala la respuesta correcta.
a) Reduccion de la lesién secundaria
b) Disminucion del espasmo muscular
c) Moderacién del metabolismo
d) Todas son correctas

49.En cuanto a las formas de aplicar la crioterapia. Sefiala la correcta.
a) Cold packs
b) Criomasaje
c) Criocamara
d) Todas son correctas

50.La disociacion electrolitica es un fenomeno caracteristico de las corrientes:
a) Faradicas
b) Interferenciales
c) Galvanicas
d) Todas son correctas
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51.De las sustancias que aparecen a continuacion ¢Cual se aplica en el electrodo de
polo negativo en la iontoforesis?
a) Cloruro calcico
b) Cloruro sédico
c) Alfaquimiotripsina
d) Cloruro de zinc

52.Entre las indicaciones de la magnetoterapia se encuentran, sefiala la respuesta
CORRECTA
a) acné,psoriasis
b) enfermedad de Raynaud y enfermedad de Sudeck
c) hipertiroidismo
d) ay b son correctas

53.Son efectos fisiologicos de la magnetoterapia, senala la respuesta CORRECTA
a) aceleracion de los procesos de cicatrizacion
b) analgesia
c) inhibicién del metabolismo celular
d) ay b son correctas

54.Sefiala de entre las siguientes técnicas de estiramiento la que corresponde a un
estiramiento por inhibicion neural:
a) estiramiento por contraccién-relajacion
b) estiramiento dindmico activo
c) técnica de estabilizacién y estiramiento
d) estiramiento estatico pasivo

55.Con respecto a los estiramientos NO es correcto:
a) no deben causar dolor para evitar el ciclo dolor-espasmo-dolor
b) debe de estirarse con lentitud y de manera ritmica
c) el estiramiento estatico calienta los tejidos ademas de estirarlos
d) el calentamiento de los tejidos blandos facilita el estiramiento

56.De los siguientes miusculos, ;cual NO se inserta en el troquiter?
a) Supraespinoso
b) Subescapular
c) Redondo menor
d) Infraespinoso

57.Senale la respuesta CORRECTA:

a) El patron de los musculos que se contraen para alcanzar su estado de
acortamiento se llama patron agonista

b) El patron de los musculos que se aproximan a su estado de estiramiento se
denomina patrén agonista

c) El patron de los musculos que se aproximan a su estado de estiramiento se
denomina patrén antagonista

d) ay cson correctas
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58.¢Qué tipos de cinesiterapia pasiva conoce?

a)
b)
c)
d)

Relajada o libre
Forzada mantenida
Forzada momentanea
Todas las anteriores

59.;Cuando esta indicada la cinesiterapia activa resistida?

a)
b)
c)
d)

En pacientes con dolor agudo

En procesos inflamatorios

En pacientes con un balance muscular 4-5 segun la escala de Daniels
Todas son falsas

60.En qué consiste la técnica de Grossi:

a)

b)

c)
d)

Estimulaciones particularmente suaves, destinadas al aparato digestivo con
trazos ligeros circunscribiendo los érganos abdominales

Masaje con objetivo circulatorio

La técnica que permite abordar el periostio como objetivo del masaje

La técnica con presiéon suave, permitiendo actuar en profundidad y masivamente
sobre el musculo y los elementos aponeurdéticos

61.En el masaje de Cyriax la técnica es:

a)
b)
c)
d)

Superficial

Por debajo de la lesién

Por encima de la lesién

Profunda y exacta en el lugar de la lesion

62.Dentro del vendaje funcional se denomina Souple:

a)
b)
c)
d)

Técnica de vendaje por tiras y con vendas elasticas adhesivas
Técnica de vendaje elastico de una forma continua

Técnica de vendaje con tape

Venda para proteger la piel

63.Indique la respuesta correcta en relacion al efecto del vendaje neuromuscular
sobre el tono muscular:

a) Si se inicia el vendaje de origen a insercion producimos un aumento del tono
muscular

b) Si se inicia el vendaje de insercion a origen producimos un aumento del tono
muscular

c) Con este tipo de vendaje aumentamos siempre el tono muscular

d) Con este tipo de vendaje no producimos ningln efecto sobre el tono muscular

64.Sefala en qué posicion esta contraindicada la aplicacion de la puncidn seca
invasiva:

a) Bipedestacion

b) Prono

c) Supino

d) Todas son correctas

FSE - 11



65.Sefala cual de estas complicaciones por puncién seca seria de caracteristica
leve:
a) Sangrado
b) Hematoma
c) Dolor durante la puncién
d) Todas son correctas

66.Segtin Greeman los movimientos que se produce durante la respiracion en el
sistema musculoesquelético se llaman movimientos:
a) Voluntarios
b) Inherentes
c) Respiratorios
d) Involuntarios

67.En esta técnica el paciente esta en posicion decubito supino y el fisioterapeuta
con una mano en calcaneo y la otra en astragalo efectia un impulso o thrust de
alta velocidad en direccion caudal en el eje de la tibia. Se trata de la técnica:
a) Técnica de correccion de la disfuncion en anterioridad de la tibia
b) Técnica de decoaptacion global de la articulacion tibioastragalina
c) Técnica para esguince interno de tobillo
d) Correccion de la disfuncion anterointerna del astragalo

68.Se considera necesario utilizar el biofeedback o la electroestimulacién como
apoyo en el tratamiento de la musculatura del suelo pélvico cuando:
a) Hay una buena sinergia perineo abdominal
b) El paciente no tiene contracciones vesicales en la fase de llenado
c) Aparecen contracciones de otros grupos musculares por ineficacia de la
musculatura del suelo pélvico
d) Cuando hay una buena relajacion del elevador del ano durante la defecacion

69.En el método de Reeducaciéon Postural Global (RPG) segin P. Souchard es
CORRECTO afirmar:

a) es fundamentalmente un método propioceptivo de inhibicion

b) las posturas en decubito son mas propioceptivas y permiten una mejor integracion
de los resultados a nivel de esquema corporal

c) siempre se trabaja en decoaptacion articular gracias a la accién manual del
terapeuta

d) ay cson correctas

70.Con respecto a las indicaciones y contraindicaciones del método Pilates es
FALSO:

a) son contraindicaciones generales la fiebre, infecciones, inflamacién aguda,
insuficiencia renal o cardiaca

b) en personas con osteoporosis en la columna estan contraindicados los ejercicios
de rotacion, flexién y flexion-rotacion

c) los ejercicios de Pilates estan especialmente indicados en patologias obstructivas
del aparato respiratorio

d) en ningun caso puede aplicarse en nifios o personas de edad avanzada
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