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PROVA SCRITTA 1

Nella sindrome centro-midollare la lesione compromette:
A. Sia gli arti superiori che gli arti inferiori con una prevalenza degli arti superiori
B. Solo gli arti inferiori
C. Solo gli arti superiori
D). Sia gli arti superiori che gli arti inferiori con una prevalenza degli arti inferiori

Cosa si intende per "PEP" (Positive Expiratory Pressure) therapy?
A. Una teenica di respirazione a glottide aperia
B. L'applicazione di una resistenza durante I'espirazione per mantenere le vie acree aperte
C. Un esercizio di apnea controllata
. La ventilazione meecanica invasiva

La forma piil frequente di piede torto congenito ¢:
A. Piede equino varo supinato
B. Piede reflesso valgo
C. Mctatarso varo
D. Piede talo-valgo-pronato

Tra le possibili cause di instabilita della rotula quale deficit di forza muscolare puo essere
riscontrato?

A. Deficit di forza del Vasto mediale

B. Deficit di forza del Vasto laterale

C. Deficit di forza del Vasto intermedio

D. Deficit di forza del Gracile
Qual ¢ la corrcita progressione del carico meceanico in una frattura di femore stabilizzata
chirurgicamente?

A. L dettata dal chirurgo in base alla stabilita del montaggio ¢ alla guarigione ossca

B. Carico nullo fino alla comparsa del callo osseo radiologico completo

C. Dipende esclusivamente dal lempo trascorso dall'intervento

D. Sempre carico totale immediato per stimolare I'ostcogenesi

Quale muscolo ¢ il principale stabilizzatore attivo della rotula contro la lussazionc

laterale?

r oo,



A. Retto femorale

B. Vasto laterale

C. Bicipite femorale

D. Vasto mediale obliquo (VYMO)

7) In un paziente con lombalgia acuta, il 'red flag’ che indica una possibile sindrome della
cauda cquina &:
A. Impossibilita di toccarsi le punte dei piedi
B. Dolore che aumenta con la tosse
C. Ancstesia a sclla ¢ ritenzione urinaria

D. Dolore riferito alla natica

8) Nel Genu Valgum, si verifica un aumento dello stress da tensione (trazione) a carico del:
A. Articolazione tibio-peroncale superiore
B. Compartimento latcrale
C. Compartimento mediale
1. Spazio poplitco

9) Cosa si intende per 'Open Kinctic Chain' (Catena Cinetica Aperta)?
A Un movimento eseguito solo con l'ausilio di macchinari isocineticl
I3. Un esereizio che coinvolge solo la colonna vertebrale
C. Un esercizio in cui Uestremita distale dell'arto ¢ libera di muoversi nello spazio

[3. Un esercizio in cui I'estremita distale dell'arto & (issa ¢ il corpo si muove su di essa

10) 11 'Segno di Trendelenburg ¢ dovuto alla debolezza di:
A. Quadricipite femorale
B. Mcdio gluteo
C. Muscolo piriforme

1. llco-psoas

11) Nelle Iesioni midollari complete localizzate a livello cervicale ¢ dorsale, la spasticita
compare solitamente:

A. Immediatamente dopo il trauma

B. Dopo la risoluzione dello shock spinalc

C. Mai

D. Solo se il paziente cammina

12) La "propriocezione" ¢ la capacita di:

A. Pereepire 11 dolore cutanco




B. Percepire la posizione del corpo ¢ delle membra nello spazio
C. Distinguetc i colori
D. Regolare la temperatura corporea

13} 1l cheloide é:
A. una cicatrice esuberante che copre una superficic maggiore della ferita che I'ha causata
B. un'infiammazione cronica dell'intestino tenue, scatenata dall'ingestione di glutine
C. un farmaco antibatterico
D. il tratto terminale dell'apparato digerente

14) L'csercizio di una professione sanitaria in assenza di iscrizione al relativo albho
A. ¢ permesso perché l'iscrizione volontaria
B. ¢ permesso in alcuni casi per un tempo illimitate
C. ¢ permesso sole in caso dell'assenza di un diploma o di altro titolo di studio
D. si configura come abusivo, perseguibile ai sensi dell'articolo 348 del codice penale

15) Nella aprassia ideomotoria il paziente ha difficolta:
A. nell'organizzazione delle sequenze necessarie per l'esecuzione funzionale dell'atto
motoerio corrctto
B. nell'esccuzione di gesti simbolici
C. ncll'esccuzione di gesti che richiedono sequenze complesse o ulilizzo di oggetti

D. nella comprensione di ordini semplici

16) Secondo Ia Classificazione del WHO ICIDH (International Classification Of Functioning,
Disabily and Ilealth), la “attivita” ¢ definita come:

A. Coinvolgimento di un individuo in una situazione di vita

B. Mcnomarione/scgno

C. Funzionc [isiologica dei sistemi corpore

D. Esecuzione di un compito da parte di un individuo

17) Quale fra le seguenti fratture presenta il pii alto rischio di neerosi della testa del femore:
A. frattura sottocapitata
B. frattura perirocanterica
C. frattura sotto trocanterica
D> frattura della diafisi

18) Quale frattura ¢ piu associata a maggiore mortalitd nell’anziano?
A. Polso

B. Gomito

Fy P



C. Femore

D. Calcagno

19) Secondv la Classificazione del WHO ICIDH (International Classification Of Functioning,
Disabily and Health), la Disabilita ¢ definita come:
A. Lo svantaggio sociale derivante dalla menomazione o disabilita
B. Tl processo che permette di suddividere in gruppi ideali elementi con affinitd comuni
C. Qualsiasi perdita 0 anormalita a carico di una struttura o funzione psicologica, fisiologica,
anatomica
D. Qualsiasi limitazione o perdita della capacita di compicre un'attivita nel modo

considerato normale per un ¢ssere umano

20) Quale caratteristica fondamentale differenzia i Trials Controllati Randomizzati (RCT)
dagli altri studi sperimentali (non controllati o controllati non randomizzati)?
A. I/assenza di un gruppo di controllo, fornendo un beneficio assoluto
B. L'asscgnazione casuale (random) dei pazienti ai gruppi di trattamento ¢ di controllo
C. 1'uso obbligatorio del solo placebo, senra farmaco attivo

. L'intervento atlivo dello sperimentatore

21) Quale fra le seguenti lesioni nervose ¢ spesso associata ad un intervento di mastectomia?
A. Lesione del nervo toracico lungo
B. Lesione del nervo accessorio
C. Lesione del nervo frenico

D. Lesione del nervo suboccipitale

22) Quale scala misura la percezione soggettiva dello sforzo?

A. 6 Minute Walking Test

B. Tinetti Gait Ivaluation

C. Berg Balance Scale

D. Borg Scale
23) [ muscolo supinatore ¢ innervato dal nervo:

A. mediano

3. muscolo-cutanco
C. radiale

. ulnare

24) Qual & la manifestazione clinica dclla Jesione del nervo sciatico popliteo esterno?

A. piede cavo si presenta nella maggior parte dei casi, ¢ una deformita tipica, ma non

/
esclusiva della lesione.,
} ? ~a

\



B. ipotrofia muscolare eminenza tenar

C. perdita della capacita di dorsi-flessione del picde ¢ delle dita, con conscguente picde

cadente

D. perdita della capacita di flessione plantare del piede ¢ delle dita e degli interossei

23) Quale movimento della spalla sara maggiormente deficitario nel paziente con lesione

parziale del muscolo sovraspinato?
A. Abduzione
B. adduzionc
C. Extrarotazionc
. Intrarotazione

26) Una lesione dell’emisfero destro & pin frequentemente associata a:
A. Disturbi del linguaggio
B. Delicit di attenzione spaviale
C. Aprassia ideativa

ID. Disartria isolata

27) 11 ciclo del passo & definito come:
A. Il tempo tra due passi consceutivi qualsiasi
B. Il tempo tra duc contatti suceessivi dello stesso piede al suolo
C. Il tempo tra appoggio destro ¢ sinistro

. I tempo di una fasc di stance

28) Un punteggio alla scala di Barthel pari a 100 indica:
A. Grave dipendenza
3. Dipendenza moderata
C. Lieve dipendenza

D. Indipendenza nelle attivita di basc

29) La scala di Tinetti valuta:
A. Dolore
B. Equilibrio ¢ rischio eaduta
C. Funzione respiratoria

D. Spasticita

30) 11 Gross Motor Function Classification System (GMFCS) vienc utilizzato per:
A. Valutare dolore

B. Classificare la funzione motoria nei bambini con PCI (Paralisi Cerebrale Infantiie)



C. Misurarc forza
. Valutare equilibrio
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1) Quale di queste manovre ¢ considerata una teenica di "disostruzione bronchiale'?
A, Stretehing dei pettorali
B. Ciclo Attivo di Tecniche Respiratoric (ACBT)
C. Escreizi dirinforzo del quadricipite
D). Test del cammino (6MWT)

2) 11 'Segno di Trendelenburg ¢ dovuto alla debolezza di;
A. Quadricipiic fcmorale
B. Medio gluteo
C. Muscolo piriforme

3. llco-psoas

3) Tra le possibili cause di instabilita della rotula quale deficit di forza muscolare pud cssere
riscontrato?

A. Deficit di forza del Vasto mediale

B. Deficit di forza del Vasto laterale

C. Deficit di forza del Vasto intermedio

D. Deficit di forza del Gracile

4) Clinicamente la lesione del nervo sciatico poplitco ¢sterno si manifesta con:
A. perdita della capacita di dorst flessione del picde ¢ delle dita, con conseguente picde
cadente che comporta una difficolta durante la deambulazione
3. il picde cavo si presenta nella maggior parte dei casi, ¢ una deformita tipica, ma non
esclusiva della lesione.
C. ipotrofia muscolare eminenza tenar

D. perdita della capacita di flessione plantare del piede ¢ delle dita

3} Cosa prevede la Constraint Induced Movement Therapy (CIMT) nel bambino?
A. unarestrizione dell’arto sano associata ad una riabilitazionce intensiva unimanuale
dell’arto parctico
B. una terapia che abbina I’allenamento intensivo di un arto superiore leso dopo danno

neurologico centrale senza penalizzazione funzionale dell’uso dell’arto sano




C. un training con attivita di gioco pensate per favorire le attivita bimanuali, con particolare
attenzione al ruolo dell’arto superiore compromesso che non viene sottoposto ad alcuna
restrizione

D. nessuna delle risposte ¢ correita

6) Qual ¢ I'azionc principale del muscolo Serrato Anteriore (Gran Dentato)?
A. listensione del braceio dietro il tronco
i3. Inclinavionc laterale della testa
C. Protrazione della scapola ¢ stabilizzazione contro la gabbia toracica

D). Adduvione ¢ rotazione interna delle scapole

7) Qual ¢ il principale muscelo inspiratorio?
A. Dialramma
13. Intercostali interni
C. Addominale rctlo

D. Pettorale minore

8) L'arca di Broca, fondamentale per la produzione del linguaggio, si trova solitamente in
quale lobo?

A. Lobo Temporale

13. T.obo Parictale

C. Lobo Frontale

D). Lobo Occeipitale

9) Qual ¢ la funzione del liguido sinoviale nelle articolazioni?
A. Produrrc globuli rossi attraverso il midolle ossco vicino
3. Irrigidire l'articolazione durante il carico per proteggerla
C. Agire come un legamento Interno per impedire la lussazione

D. Fornire nutrienti alla cartilagine articolare ¢ ridurre l'attrito

10) Nclla Malattia di Parkinson, il termine 'Freezing della mareia' si riferisce a:
A. Una sensazione soggettiva di vertigine durante il cammino
13. Una contrazione tonica prolungata dei muscoli {lessori dell'anca
C. Un'improvvisa ed cpisodica incapacita di iniziare o proscguire il camming

D. Un aumento della velocita del passo con tendenza alla caduta in avantl




11) In riahilitazione, cosa si intende per '‘Biofeedback'?
A. Una teenica manuale di allungamento dei tessuti molli
B. La somministrazione di farmaci miorilassanti per via elettrolitica
C. Un questionario di autovalutazione del dolore compilato dal pazicnte

D. L'uso di strumentazione per rendere consci processi fisiologici normalmente inconsci

[2) Un paziente con lesione midollare a livello C6 manticne I'uso di quali muscoli chiave,
sccondo la scala ASIA (American Spinal Injury Association)?

A. Estensori del polso (estensore radiale del carpo)

B. Tricipite brachialc ¢ {lessori delle dita

C. Dialramma ¢ muscoli del collo

D. Muscoli intrinscei della mano

13) Cosa si intende per 'Open Kinetic Chain' (Catena Cinetica Aperta)?
A. Un movimento escguito solo con P'ausilio di macchinari isocinetici
B. Un esercizio che coinvolge solo la colonna vertebrale
C. Un esercizio in cui l'estremita distale dell'arto ¢ libera di muoversi nello spazio
. Un esercizio in cui I'estremita distale dell'arto ¢ fissa ¢ il corpo si muove su di ¢ssa

14) Qual ¢ il livello neurologico minimo necessario per avere il controllo dei museoli
addominali?

A.C4

B. C7

C.T8

D. L2

15) La "propriocezione” ¢ la capacita di:
A. Pereepire il dolore cutanco
B. Percepire la posizione del corpo ¢ delle membra nello spazio
C". Distinguere i colori

D. Regolare la temperatura corporea

16) Il neglect ¢ un disturbo:
A. visivo transitorio ¢ conseguente ad un frauma cranico
B. che porta all'incapacita di prestare atienzione a stimol; provenienti dalla meta dello

spazio omolaterale alla lesione




C. che porta all'incapacita di prestarc attenzione a stimoli provenicnti dalla meta deflo

spavio controlaterale alla lesione
1. che investe la motilita relativa alla parte controlaterale alla lesione

17) A quale articolazione si riferiscono 1’ Apprehension Test e il Relocation Test?
A. ginocchio
BB. caviglia
C. polso
D. spalla

18) Qual ¢ la seala di valutazione del danno piil usata nelie lesioni midollari in base alle
indicazioni dell'International Spinal Cord Society (ISCoS)?

A. La FIM (Functional Independence Measure)

B. La BARTHEL

C. Il Motricity Index
D. L'ASIA (American Spinal Injury Association) Imparirment Scale

19) Nella aprassia ideomotoria il paziente ha difficolta:
A. nell'organizzazione delle sequenzc necessarie per l'esceuzione funzionale dell'atto
motorio corrcile
B. pell'esceuzione di gesti simbolici
C. nell'esccuzione di gesti che richiedono sequenze complesse o utitizzo di oggett

D. nella comprensione di ordini semplici

20) Quale tra le seguenti rappresenta una controindicazione all'uso della TENS (stimolazionc
cleftrica transcutanea)?

A. Dolori radicolari

3. Artrite reumatoide

C. Pacemaker

D. Contrattura muscolare

21) La siringomelia ¢ una patologia a carico:
A. Del midollo spinale

B. Dei nervi periferic

C. Del midollo ossco &



