
D. Del sistema extrapiramidale 

22) Cos’¢ un’ortesi: 

A. Presidio ortopedico che viene applicato direttamente al corpo in presenza di un 
organo, apparato, struttura o sistema deficitario, insufficiente o inadeguato che si vuole 
assistere, vicariare o correggere 

B. Presidio chirurgico che viene applicato esternamente al corpo in caso di fratture 
scomposte ed esposte 

C. Dispositivo applicato esternamente per sostituire il movimento 
D. Dispositivo applicato esternamente a scopo antalgico 

23) Quale fra le scguenti fratture presenta il più alto rischio di necrosi della testa del femore: 
A. [rattura sottocapitata 

B. frattura pertrocanicrica 

C. frattura sotto trocanterica 

D. frattura della diafisi 

24) Quale frattura è più associata a maggiore mortalità nell’anziano? 
A. Polso 

B. Gomito 

C. Femore 

D. Calcagno 

25) Quale caratteristica fondamentale differenzia i Trials Controllati Randomizzati (RCT) 
dagli altri studi sperimentali (non controllati o controllati non randomizzati)? 

A. Llassenza di un gruppo di controlio, fornendo un beneficio assoluto 
B. 1'asscgnazione casuale (random) dei pazienti ai gruppi di trattamento ¢ di controllo 
C. L'uso obbligatorio del solo placebo, senza farmaco attivo 
D. L'intervento attivo dello sperimentatore 

26) 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. Lesionc del nervo suboccipitale 

27) Con il test di Jobe si valuta una probabile Iesione del: 
A. tendine del muscolo sovra spinoso 

B. tendine del bicipite brachiale 

C. tendine del muscolo trapezio



D. tendine del muscolo supinatore 

28) Per prassia si intende: 

A. un disturbo delle capacità di effettuare un gesto finalizzato 

B. ia capacità di cffettuare un atto finalizzato, significativo, utile ad uno sc
opo 

C. un disturbo della motricità finc 

D. un disturbo del ritmo fono-articolatorio 

29) In un paziente con ictus emisferico destro, quale deficit è più proba
bile? 

A. Afasia 

B. Neglect spaziale sinistro 

C. Aprassia idcomotoria 

D. Disturbo del linguaggio {lucnte 

30) Nella deambulazione normale, la fase di stance (appoggio) occupa 
circa: 

A. 40% del ciclo del passo 

B. 50% del ciclo del passo 

C. 60% dcl ciclo del passo 

D. 70% del ciclo del passo
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PROVA SCRITTA 3 

1) L’assistenza manuale alla tosse vienc fatta: 

A. lisercitando una compressione a livello del torace e/o dell’addome durante le fasi di 
compressione ed espulsione 

B. Esercitando una compressione a livello del torace e/o dell’addome durante le fasi di 
inspirazione cd espirazione 

C. Escrcitando una compressione a livello del torace durante la fase di compressione 
D. lisercitando una compressione a livello dell’addome durante la fase di compressione 

2) La Paralisi Cercbrale Infantile: 

A. è un disturbo esclusivamente motorio 

B. ¢ un disturbo permanente, immodificabile 

C. non limita la partecipazione e l’attività 
D. è un disturbo permanente ma non immodificabile, che limita partecipazione ¢ attivita, in 

cui i disturbi motori sono prevalenti ma non esclusivi 

3) L'unione di quali ossa forma l'acetabolo dell'anca? 
A. Femore, Tibia e Perone 

B. llco e Sacro 

C. Heo, Ischio e Pube 

D. L5 ¢ Osso sacro 

4) Qual è la funzione del liquido sinoviale nelle articolazioni? 
A. Produrre globuli rossi attraverso il midollo ossco vicino 
B. Trrigidire I'articolazione durante il carico per proteggerla 
C. Agire come un legamento interno per impedire la lussazione 
D. Fornire nutrienti alla cartilagine articolarc ¢ ridurre l'attrito 

5) Nella Malattia di Parkinson, il termine 'Freezing della marcia' si riferisce a: 
A. Una sensazione soggettiva di vertigine durante il cammino 
B. Una contrazionc tonica prolungata dei muscoli flessori dell'anca 
C. Un'improvvisa ed cpisodica incapacita di iniziare o proscguire il cammino 
D. Un aumento della velocita del passo con tendenza alla caduta in avanti 
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6) Secondo la scala di Ashworth modificata, un punteggio d
i 1 indica: 

A. Assenza di aumento del tono muscolare 

B. Lieve aumento del tono muscolare, manifestato da un ar
resto c rilascio alla fine del ROM 

(range of motion) in flessione cd cstensione 

C. L'arto è rigido in flessione o estensione 

D. Aumento più marcato del tono muscolare attraverso la maggio
r parte del ROM (range of 

motion) 

7) In riabilitazione, cosa si intende per 'Biofeedback
'? 

A. Una tecnica manuale di allungamento dei tessuti molli 

B. La somministrazione di farmaci miorilassanti per via clet
trolitica 

C. Un questionario di autovalutazione del dolore compilato
 dal paziente 

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

8) Quale segno clinico è tipico di una lesione del nervo radia
le nel braccio? 

A. Perdita della sensibilita sulla punta dell'indice 

B. Mano ad artiglio 

C. Mano a scimmia 

D. Mano cadente 

9) I muscolo Sartorio origina da: 

A. Spina iliaca antero-supcriore (SIAS) 

B. Spina iliaca antero-inferiore (SIAD 

C. Tuberosita ischiatica 

D. Sinfisi pubica 

10) I1 'Segno di Trendelenburg è dovuto alla debole
zza di: 

A. Quadricipite femorale 

B. Medio gluico 

C. Muscolo piriforme 

D. Ilco-psoas 

11) Qual è l'ausilio più frequentemente utilizzato per la 
mobilità nelle persone con lesione C5 

completa? 

A. Carrozzina manuale ultraleggera senza assistenza 

B. Carrozzina clettrica (spesso con comandi speciali) 

C. Stampelle canadesi 

D. Tripode 



12) Cos'è la Spondilolistesi? 

A. La fusione chirurgica di due vertebre 

B. Un'infiammazione del disco intervertebrale 

C. Lo scivolamento di una vericbra sull'altra 

D. Una curvatura laterale della colonna supceriore ai 10° 

13) Qual è l'inserzione del muscolo Grande Glutco? 

A. Piccolo trocantere del femore 

B. Tuberosità glutea del femore e tratto ileotibiale 

C. Linea aspra del femore 

D. Epicondilo mediale del femore 

14) La principale normativa di riferimento in materia di salute ¢ sicurezza sul posto di lavoro 
¢ contenuta: 

A. nella legge n. 251/2000 

B. nella legge n. 3/2018 

C. nel deereto legislativo n. 81/2008 

D. nella legge n. 626/1994 

15) Il cheloide è: 

A. una cicatrice esuberante che copre una superlicic maggiore della ferita che I'ha causata 
B. un'infiammazionc cronica dell'intestino tenue, scatenata dall'ingestione di glutine 
C. un farmaco antibatterico 

D. il tratto terminale dell'apparato digerente 

16) Il neglect è un disturbo: 

A. visivo transitorio e conseguente ad un trauma cranico 
B. che porta all'incapacita di prestare attenvione a stimoli provenienti dalla meta dello 

spazio omolateralc alla lesione 

C. che porta all'incapacita di prestare attenzione a stimoli provenicnti dalla meta dello 
spazio controlaterale alla lesione 

D. che investe la motilita relativa alla partc controlaterale alla lesione 
17) Cosa si intende per studio RCT (Randomizzed Controlled Trial)? 

A. Uno studio osservazionale di coorte 

B. uno studio ccologico aperta parentesi di correlazione 
C. uno studio prospettico che misura I'efficacia di un nuovo trattamento o intervento 
D. una revisione sistcmatica 

18) Per effetto del riflesso tonico asimmetrico del collo (RTAC):



A. la testa del paziente è ruotata verso il lato plegico, indipendentemente
 dalla posizione 

degli arti 

B. la testa del paziente è ruotata verso il lato sano, indipendentemente dall
a posizione degli 

arti 

C. il tono cstensorio aumenta negli arti verso cui è rivolto il viso 

D. il tono flessorio aumenta negli arti verso cui è rivolto il viso 

19) Quale muscolo è innervato dal nervo circonflesso? 

A. Deltoide 

B. Bicipite 

C. Sovraspinoso 

D. sottospinoso 

20) Un dolore gluteo & tipicamente un segno riferibile a: 

A. sindrome della cauda cquina 

B. protusione discale a livello L3-L4 

C. sindrome del piriforme 

D. contusione 

21) Il linfodrenaggio manuale è controindicato in caso di: 

A. clefantiasi 

B. cicatrici retracnti 

C. linfangite 

D. linfedema di I grado 

22) Quale frattura è più associata a maggiore mortalità nell’a
nziano? 

A. Polso 

B. Gomito 

C. Femore 

D. Calcagno 

23) Nella scala ASIA (American Spinal Injury Association) il m
uscolo chiave dellivello 

lesionale C8 è: 

A. Addominali 

3. Flessori delle dita 

C. Estensore di gomito 

). Deltoide 
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24) Quale scala misura la percezione soggettiva dello sforzo? 

A. 6 Minute Walking Test 

B. Tinetti Gait Evaluation 

C. Berg Balance Scale 

D. Borg Scale 

25) In un paziente con ictus emisferico sinistro, quale deficit è più probabile? 

A. Neglect spaziale destro 

B. Afasia 

C. Atassia 

D. Emianopsia bilaterale 

26) La forma più frequente di piede torto congenito è: 

A. Piede equino varo supinato 

B. Piede reflesso valgo 

C. Metatarso varo 

D. Picde talo-valgo-pronato 

27) Cosa è P ICFDY (International Classification of Functioning, Disability and Icalth)? 
A. una classificazionc che vuole descrivere lo stato di salute delle personc in relazione ai 

loro ambiti esistenziali (sociale, familiarc, lavorativo) al fine di coglicre le difficolta che 
nel contesto socio-culturale di rifcrimento possono causare disabilita. 

B. un sistema di classificazione delle diverse teeniche di fisioterapia 
C. un sistema di raggruppamento omogenceo di diagnosi che permette di classificare tutti i 

malati dimessi da un ospedale in gruppi omogenei in basc alle risorsc impegnate per la 
loro cura 

D. ¢ un sistema di classificazione nel quale le malattic ¢ i traumatismi sono ordinati, per 
finalita statistiche, in gruppi tra loro correlati ed ¢ finalizzata a tradurre in codici alfa- 
numerici i termini medici in cui sono espressi le diagnosi di malattia, gli altri problemi di 
salute ¢ le procedure diagnostiche ¢ terapeutiche 

28) Nella normale deambulazionc, la fase di swing o fase di trasferimento oceupa: 
A. il 10% del ciclo del passo 

B. il 40% del ciclo del passo 

C. i1 70% del ciclo del passo 

D. il 75% del ciclo del passo 



29) Quale tra le seguenti affermazioni è contenuta nelle Linee 
Guida SPREAD (Stroke 

Prevention and Educational Awareness Diffusion) di prevenz
ione ¢ trattamento dell'ictus 

cerebrale (VIII edizione, stesura del 21 luglio 2016): 

A. in pazienti con ictus ¢ raccomandato già dalle prime 24 ore attua
re interventi di 

mobilizzazione ¢ attivita riabilitative (a intensita moderata), s¢ n
on sussistono 

controindicazioni al programma. 

B. è documentata la superiorita di alcuni approcci su altri nella ried
ucazione precoce del 

controllo posturale ¢ della deambulazione 

C. non ¢ indicato attivare un programma di riabilitazione precoce
 dell'arto superiore paretico 

entro i primi tre mesi dall'csordio dell'ictus 

D. ¢ indicata la mobilizzazione degli arti del paziente con ictus per a
lmeno 1 volta al giorno 

a partire dalla seconda settimana dall’evento 

30) Il MRC (Medical Research Council) Sum Score vien
e utilizzato per: 

A. Valutare la gravita della dispnca 

3. Valutarc la forza muscolare globale nei pazienti critici 

C. Misurare la capacita vitale 

). Valutare il rischio di caduta
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CASO CLINICO: LA CAPSULITE ADESIVA DI SPALLA 

Paziente: Donna, 54 anni, impiegata amministrativa. 

Anamnesi: Diabete mellito di tipo Il in trattamento farmacologico. Riferisce comparsa graduale di 
dolore sordo alla spalla destra (dominante) da circa 4 mesi, peggiorato progressivamente. Il dolore è 
presente anche a riposo e disturba il sonno. 
Esame Obicttivo: Atrofia licve del muscolo deltoide. Marcata limitazione del range di movimento 
(ROM) sia attivo che passivo in tutti i piani, con particolare restrizione della rotazione esterna ¢ 
dell'abduzione. II "test dell'end-feel” rivela un arresto brusco e doloroso (capsulare). 
Diagnosi Medica: Capsulite adesiva primaria 

1. In quale fase si trova la paziente descritta (dolore intenso ¢ iniziale rigidita marcata)? 
A) Fase di raffreddamento 

B) Fase di congelamento (Freezing) 

C) Fase congelata (Frozen) 

D) Fase di scongelamento (Thawing) 

2. Quale reperto radiografico standard è tipico della capsulite adesiva primaria? 
A) Osteofitosi glenoidea marcata 

B) Spazio subacromiale ridotto (<6mm) 
C) Radiogratia generalmente negativa per alterazioni ossee 
D) Calcificazione massiva del tendine sovraspinato 



4. 

Qual è l'obiettivo principale del trattamento riabilita
tivo nella fase di 

"congelamento"? 

A) Potenziamento massimale del deltoide 

B) Stretching aggressivo oltre la soglia del dolore 

C) Controllo del dolore e mantenimento del ROM (range o
f motion) residuo 

D) Immobilizzazione totale in tutore per 4 settimane 

Perché il diabete & considerato un fattore prognostico
 negativo? 

A) Riduce la sensibilita al dolore 

B) Favorisce la glicosilazione del collagene capsulare aum
entandone la rigidita 

C) Causa sempre la rottura del tendine sottoscapolare 

D) Impedisce l'uso di terapie fisiche 

Quale esercizio di auto-mobilizzazione è comunemente consigliato nelle fasi 

A) Esercizi di Codman (pendolari) 

B) sollevamento pesi liberi sopra la testa 

C) Push-up a terra 

D) Plank isometrico 

Quale intervento medico pud facilitare la fisioterapia
 riducendo rapidamente 

I'infiammazione? 

A) Iniezione intra-articolare di corticosteroidi 

B) Applicazione di gesso 

C) Antibiotico terapia 

D) Integrazione di vitamina D 

Nella fase di "scongelamento’ (Thawing), cosa succede 
al ROM (Range of Motion)? 

A) Diminuisce ulteriormente 

B) Rimane stabile per anni 

C) Inizia a migliorare gradualmente 

D) Migliora istantaneamente in 24 ore 

Durante la valutazione, il "segno della spalla alta" (elev
azione precoce della scapola 

durante I'abduzione) indica: 

A) Eccessiva forza del gran dentato 

B) Compenso scapolo-toracico per la rigidita gleno-omerale
 

C) Paralisi del trapezio 

D) Una lussazione posteriore 



9. Qual è la controindicazione principale allo stretching intensivo nella fase altamente 
dolorosa? 

A) Rischio di ipertrofia muscolare 

B) Aumento della risposta infiammatoria e del dolore riflesso 
C) Diminuzione della densità ossea 

D) Non ci sono controindicazioni 

10. Un paziente con capsulite adesiva ha difficoltà a portare la mano alla schiena 
(allacciare il reggiseno). Quale movimento è deficitario? 

A) Rotazione esterna pura 

B) Rotazione interna e adduzione 

C) Flessione pura 

D) Elevazione sul piano scapolare 

CASO CLINICO: POST-OPERATORIO CHIRURGIA ADDOMINALE MAGGIORE 

Anamnesi: 

Sig. Roberto, 72 anni, fumatore (20 sigarette/die), affetto da BPCO (Bronco Pneumopatia Cronica 
Ostruttiva) lieve. Sottoposto 24 ore fa a intervento di laparotomia d’urgenza per occlusione 
intestinale da neoplasia del colon. 

Stato Attuale (Post-op Giorno 1): 

Posizionamento: Allettato, in posizione semi-assisa (30°). 
Presidi: Sondino naso-gastrico (SNG), catetere venoso centrale (CVC), catetere vescicale, due 
drenaggi addominali, infusione continua di analgesici tramite pompa elastomerica. 
Respirazione: Respiro superficiale e frequente (FR - frequenza respiratoria - 22 atti/min), SpO2 
(saturazione periferica dell’ossigenc) 93% in aria ambiente, Tosse debole e dolorosa a livello della 
ferita chirurgica. 

Dolore: NRS (Numeric Rating Scale) 7/10 durante i tentativi di movimento; 3/10 a riposo. 
Stato Mentale: Vigile, orientato, ma timoroso di muoversi per paura di "aprire i punti". 

11. Qual è la principale complicanza respiratoria precoce in questo paziente? 
A) Edema polmonare acuto 

B) Atelettasia basale da ipoventilazione 

C) Versamento pleurico massivo 

D) Pneumotorace iperteso 
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12. Quale fattore contribuisce maggiormente alla riduzione della Capa
cità Vitale (VC) nel 

post-operatorio addominale? 

A) [ tipo di anestesia generale 

B) {1 dolore incisionale che limita l'escursione diaframmatica 

C) L'uso del catetere vescicale 

D) La dieta assoluta 

13. Qual è l'obiettivo prioritario della fisioterapia nelle prime 24-48 or
e? 

A) Recupero del trofismo del quadricipite 

B) Mobilizzazione precoce e prevenzione delle complicanze polmona
ri 

C) Allenamento aerobico ad alta intensità 

D) Valutazione della coordinazione fine 

14. Per facilitare una tosse efficace riducendo il dolore, il
 fisioterapista deve istruire il 

paziente a: 

A) Tossire con la bocca chiusa 

B) "Splintare" (sostenere) la ferita addominale con le mani o un
 cuscino 

C) Iperestendere il tronco durante il colpo di tosse 

D) Trattenere il respiro per 10 secondi 

15. Qual è il rischio principale di un allettamento prolungato i
n questo paziente? 

A) Mal di testa cronico 

B) Trombo Embolismo Venoso (TEV) e piaghe da decubito 

C) Ipertrotia muscolare da disuso 

D) Aumento della motilita intestinale 

16. In presenza di drenaggi addominali, la mobilizzazione fuor
i dal letto è: 

A) Controindicata fino alla loro rimozione 

B) Possibile, previa messa in sicurezza e fissaggio dei tubi 

C) Consentita solo se il paziente è a digiuno 

D) Possibile solo se i drenaggi non pescano sangue 

17. Se il paziente presenta NRS (Numeric Rating Scale) 7/10 prim
a della seduta, il 

fisioterapista dovrebbe: 

A) Procedere comunque ignorando il dolore 

B) Coordinarsi con l'infermiere/medico per ottimizzare I'analgesia pri
ma del trattamento 

C) Annullare definitivamente la fisioterapia per i prossimi 3 giorni
 

D) Chiedere al paziente di fare ginnastica facciale 
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18. Quale esercizio è più indicato per prevenire la TVP (Trombosi Venosa Profonda)? 
A) Stretching dei bicipiti brachiali 

B) Esercizi di mobilizzazione attiva della tibiotarsica in flesso-estensione 
C) Rotazione del collo 

D) Isometria dei muscoli mimici 

19. Quale parametro clinico monitorato durante la seduta di fisioterapia indica la 
necessità di sospendere immediatamente la mobilizzazione precoce? 
A) Un lieve aumento della frequenza respiratoria (FR da 22 a 26 atti/min). 
B) Una desaturazione persistente (SpO2 < 88-90%) nonostante l'ossigenoterapia o un calo 
pressorio sintomatico. 

C) La comparsa di un leggero arrossamento del volto. 

D) Un valore di NRS che passa da 3/10 a 4/10. 

20. Durante il passaggio da supino a seduto, quale tecnica riduce lo stress sulla cicatrice 
addominale? 

A) Sollevamento diretto del tronco (sit-up) 

B) Rotazione sul fianco con tecnica "a blocco” (log roll) 
C) Trazione forzata delle braccia del paziente 

D) Salti sul letto



PROVA NON ESTRANA 24-03-2026 

PROVA PRATICA 2 

Caso Clinico: la capsulite adesiva di spalla 

Paziente: Donna, 54 anni, impiegata amministrativa, 

Anamnesi: Diabete mellito di tipo Il in trattamento farmacologico. Riferisce comparsa graduale di 
dolore sordo alla spalla destra (dominante) da circa 4 mesi, peggiorato progressivamente. Il dolore è 
presente anche a riposo e disturba il sonno. 

Esame Obiettivo: Atrofia lieve del muscolo deltoide. Marcata limitazione del range di movimento 
(ROM) sia attivo che passivo in tutti i piani, con particolare restrizione della rotazione esterna e 
dell'abduzione. Îl "test dell'end-feel" rivela un arresto brusco e doloroso (capsulare). 
Diagnosi Medica: Capsulite adesiva primaria 

1. In quale fase si trova la paziente descritta (dolore intenso e iniziale rigidità marcata)? 
A) Fase di raffreddamento 

B) Fase di congelamento (Freezing) 

C) Fase congelata (Frozen) 

D) Fase di scongelamento (Thawing) 

2. Quale reperto radiografico standard è tipico della capsulite adesiva primaria? 
A) Osteotitosi glenoidea marcata 

B) Spazio subacromiale ridotto (<6mm) 

C) Radiografia generalmente negativa per alterazioni ossee 
D) Calcificazione massiva del tendine sovraspinato 



3. Qual è I'obiettivo principale del trattamento riabilitativo nella
 fase di 

“congelamento''? 

A) Potenziamento massimale del deltoide 

B) Stretching aggressivo oltre la soglia del dolore 

C) Controllo de! dolore e mantenimento del ROM (range of
 motion) residuo 

D) Immobilizzazione totale in tutore per 4 settimane 

Perché il diabete è considerato un fattore prognostico ne
gativo? 

A) Riduce la sensibilita al dolore 

B) Favorisce la glicosilazione del collagene capsulare aumentan
done la rigidita 

C) Causa sempre la rottura del tendine sottoscapolare 

D) Impedisce l'uso di terapie fisiche 

Quale esercizio di auto-mobilizzazione è comunemente consigliato nelle fasi 

A. Esercizi di Codman (pendolari) 

B. Sollevamento pesi liberi sopra la testa 

C. Push-up a terra 

D. Plank isometrico 

Quale intervento medico pud facilitare la fisioterapia riducen
do rapidamente 

I'infiammazione? 

A) Iniezione intra-articolare di corticosteroidi 

B) Applicazione di gesso 

C) Antibiotico terapia 

D) Integrazione di vitamina D 

Nella fase di "scongelamento" (Thawing), cosa succede al RO
M (Range of Motion)? 

A) Diminuisce ulteriormente 

B) Rimane stabile per anni 

C) Inizia a migliorare gradualmente 

D) Migliora istantancamente in 24 ore 

Durante la valutazione, il "segno della spalla alta" (elevazione
 precoce della scapola 

durante I'abduzione) indica: 

A) Eccessiva forza del gran dentato 

B) Compenso scapolo-toracico per la rigidita gleno-omerale 

C) Paralisi del trapezio 

D) Una lussazione posteriore 
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9. Qual è la controindicazione principale allo stretching intensivo nella fase altamente 
dolorosa? 

A) Rischio di ipertrofia muscolare 

B) Aumento della risposta infiammatoria e del dolore riflesso 
C) Diminuzione della densità ossea 

D) Non ci sono controindicazioni 

10. Un paziente con capsulite adesiva ha difficoltà a portare la mano alla schiena 
(allacciare il reggiseno). Quale movimento è deficitario? 

A) Rotazione esterna pura 

B) Rotazione interna e adduzione 

C) Flessione pura 

D) Elevazione sul piano scapolare 

Caso Clinico: Post-Operatorio Chirurgia Addominale Maggiore 

Anamnesi: 

Sig. Roberto, 72 anni, fumatore (20 sigarette/dic), affetto da BPCO lieve. Sottoposto 24 ore fa 
a intervento di laparotomia d’urgenza per occlusione intestinale da neoplasia del colon. 

Stato Attuale (Post-op Giorno 1): 

Posizionamento: Allettato, in posizione semi-assisa (30°). 

Presidi: Sondino naso-gastrico (SNG), catetere venoso centrale (CVC), catetere vescicale, due 
drenaggi addominali, infusione continua di analgesici tramite pompa elastomerica. 
Respirazione: Respiro superficiale e frequente (FR - frequenza respiratoria - 22 atti/min), SpO2 
(saturazione periferica dell’ossigeno) 93% in aria ambiente. Tosse debole e dolorosa a livello della 
ferita chirurgica. 

Dolore: NRS (Numeric Rating Scale) 7/10 durante i tentativi di movimento: 3/10 a 1iposo. 
Stato Mentale: Vigile. orientato, ma timoroso di muoversi per paura di "aprire i punti". 

11. Qual è la principale complicanza respiratoria precoce in questo paziente? 
A) Edema polmonare acuto 

B) Atelettasia basale da ipoventilazione 
C) Versamento pleurico massivo 

D) Pneumotorace iperteso 



12. 

13. 

14. 

15. 

16. 

17. 

Quale fattore contribuisce maggiormente alla riduzione della Capa
cità Vitale (VC) nel 

post-operatorio addominale? 

A) lì tipo di anestesia generale 

B) 1l dolore incisionale che limita l'escursione diaframmatica 

C) L'uso del catetere vescicale 

D) La dieta assoluta 

Qual è l'obiettivo prioritario della fisioterapia nelle prime 24-48 o
re? 

A) Recupero del trofismo del quadricipite 

B) Mobilizzazione precoce e prevenzione delle complicanze polmon
ari 

C) Allenamento aerobico ad alta intensità 

D) Valutazione della coordinazione fine 

Per facilitare una tosse efficace riducendo il dolore, il fisioterapista de
ve istruire il 

paziente a; 

A) Tossire con la bocca chiusa 

B) "Splintare” (sostenere) la ferita addominale con le mani o un cuscino
 

C) Iperestendere il tronco durante il colpo di tosse 

D) Trattenere il respiro per 10 secondi 

Qual è il rischio principale di un allettamento prolungato in quest
o paziente? 

A) Mal di testa cronico 

B) Tromboembolismo venoso (TEV) e piaghe da decubito 

C) Ipertrofia muscolare da disuso 

D) Aumento della motilita intestinale 

In presenza di drenaggi addominali, la mobilizzazione fuori dal letto 
&: 

A) Controindicata fino alla loro rimozione 

B) Possibile, previa messa in sicurezza e fissaggio dei tubi 

C) Consentita solo se il paziente è a digiuno 

D) Possibile solo se i drenaggi non pescano sangue 

Se il paziente presenta NRS 7/10 prima della seduta, il fisioterapi
sta dovrebbe: 

A) Procedere comunque ignorando il dolore 

B) Coordinarsi con Yinfermiere/medico per ottimizzare l'analgesia prima
 del trattamento 

C) Annullare definitivamente la fisioterapia per i prossimi 3 giorni 

D) Chiedere al paziente di fare ginnastica facciale



18. 

19. 

20. 

Quale esercizio è più indicato per prevenire la TVP (Trombosi Venosa Profonda)? 
A) Stretching dei bicipiti brachiali 

B) Esercizi di mobilizzazione attiva della tibiotarsica in flesso-estensione 
C) Rotazione del collo 

D) Isometria dei muscoli mimici 

Quale parametro clinico monitorato durante la seduta di fisioterapia indica la 
necessita di sospendere immediatamente la mobilizzazione precoce? 
A) Un lieve aumento della frequenza respiratoria (FR da 22 a 26 atti/min). 

B) Una desaturazione persistente (SpO2 < 88-90%) nonostante l'ossigenoterapia o un calo 
pressorio sintomatico. 

C) La comparsa di un leggero arrossamento del volto. 

D) Un valore di NRS (Numeric Rating Scale) che passa da 3/10 a 4/10. 

Durante il passaggio da supino a seduto, quale tecnica riduce lo stress sulla cicatrice 
addominale? 

A) Sollevamento diretto del tronco (sit-up) 

B) Rotazione sul fianco con tecnica ’a blocco" (log roll) 
C) Trazione forzata delle braccia del paziente 

D) Salti sul letto
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CASO CLINICO: RIABILITAZIONE COMPLESSA POST-TRAUMATICA 

Paziente: Donna, 45 anni, politraumatizzata a seguito di incidente stradale (40 giorni fa). 
Diagnosi: Trauma cranico moderato con emiparesi destra residua e frattura scomposta di 
femore destro trattata con chiodo endomidollare (permesso carico parziale del 30%). 

Stato attuale: 

¢ Motricita: Arto superiore destro plegico con pattern sinergico flessorio ¢ dolore alla 
spalla (sublussazione inferiore). Arto inferiore destro con ipertono adduttorio ¢ 
accorciamento del tricipite surale. 

* Comorbilita: Insorgenza di ossificazioni eterotopiche all'anca destra (fase iniziale) e 
piaga da decubito di stadio II al tallone sinistro, 

* Neuropsicologia: Afasia di Broca (motoria) e depressione reattiva, 

1. Qual & l'approccio prioritario per gestire la sublussazione della spalla destra dolorosa? 
A) Esercizi di stretching aggressivo del pettorale 
B) Posizionamento corretto, uso di ortesi di sostegno e stimolazione elettrica funzionale 

(FES) del sovraspinato 

C) Immobilizzazione totale in un tutore rigido per 4 settimane 
D) Rinforzo isometrico immediato con carichi elevati 

2. Per la frattura di femore con carico limitato al 30%, quale modalita di training del 
cammino è più sicura ed efficace? 

A) Cammino libero con bastone tripode a sinistra 
B) Body Weight Supported Treadmill Training (BWSTT) con scarico del peso impostato al 
70% 

C) Deambulazione immediata tra le parallele senza ausili 
D) Solo esercizi a catena cinetica aperta a letto fino al consolidamento osseo



3. In presenza di ossificazioni eterotopiche in fase attiva all'anca, co
me deve essere la 

mobilizzazione? 

A) Forzata e oltre la soglia del dolore per "rompere" le calcificazio
ni 

B) Immobilizzazione assoluta dell'articolazione 

C) Cautelativa, nel range di movimento non doloroso (pa
in-free) 

D) Solo manipolazioni ad alta velocità (HVLA) 

4. Quale tecnica di facilitazione neuromuscolare è piu indicata per r
idurre I'ipertono del 

tricipite surale destro prima del cammino? 

A) Crioterapia prolungata (60 minuti) seguita da massaggio pro
fondo 

B) Inibizione tramite allungamento prolungato e attivazione degli 
antagonisti (tibiale 

anteriore) 

C) Esercizi di pliometria per aumentare T'esplosivita 

D) Elettrostimolazione eccitomotoria sul muscolo gastrocnemio
 

5. 1l paziente presenta un pattern sinergieo flessorio dell'arto sup
eriore. Quale 

movimento va incoraggiate per "rompere’’ lo schema patologic
o? 

A) Flessione del gomito associata a pronazione 

B) Estensione del gomito associata a supinazione e abduzione di 
pollice 

C) Adduzione della spalla con rotazione interna 

D) Flessione palmare del polso e chiusura del pugno 

6. Come deve essere gestita la piaga da decubito al tallone sin
istro durante gli esercizi di 

stazione eretta? 

A) Sospensione completa della riabilitazione motoria fino a 
guarigione 

B) Carico totale sul tallone per stimolare la granulazione 

C) Uso di medicazioni idonee e scarico della pressione tramite ortesi o
 calzature di 

compenso 

D) Applicazione di ghiaccio diretto sulla lesione prima del 
carico 

7. Per D'afasia di Broca, qual è 1a strategia comunicativa migliore
 durante la seduta di 

fisioterapia? 

A) Fare domande aperte e complesse per stimolare il ragionamen
to 

B) Parlare a voce molto aita vicino all'orecchio 

C) Utilizzare istruzioni brevi, semplici e supportate da gesti 
o input visivi 

D) Evitare qualsiasi comunicazione per non frustrare la p
aziente



8. L'uso della tossina botulinica in questo caso sarebbe più indicato per: 
A) Aumentare la forza del quadricipite atrofico 

B) Trattare la spasticità focale degli adduttori o del tricipite surale che impedisce il 
cammino 

C) Migliorare la velocità di conduzione nervosa nel trauma cranico 
D) Accelerare la guarigione della frattura femorale 

9. Quale scala è più utilizzata per valutare la spasticità nel paziente neurologico? 
A) Scala di Barthel 

13) Scala di Tinetti 

C) Scala di Ashworth modificata 

1) Scala di Rankin 

10. L’accorciamento del tricipite surale nel paziente necurologico contribuisce 
principalmente a: 

A) Aumento della flessione dorsale della caviglia 

B) Miglioramento della stabilita 

C) Pattern di equinismo e alterazione del passo 
D) Aumento della rotazione interna d’anca 

CASO CLINICO: PAZIENTE ORTOPEDICO FRATTURATO DI FEMORE 

Uomo di 85 anni, pensionato ¢ residente con la moglic 76enne in appartamento al 1 piano senza 
ascensore, cntrambi autonomi. In seguito a caduta banale riferisce algic non ancora risolte dopo una 
scllimana ¢ Zoppia marcata a destra. 

I stata dunque eseguita una radiografia (RX) del bacino in Pronto Soccorso, che ha evidenziato il 
distacco del piccolo trocantere destro; a ingrandimento dell'anca destra, ¢ visibile anche una linca 
di radiotrasparenza obliqua, sospetta per frattura intracapsulare del femore. poi confermata dalla 
tomografia computerizzata (TC) del bacino. 

I stato sottoposto a trattamento chirurgico di ostcosintesi. 

11. La presa in carico fisioterapica avverra, secondo le Raccomandazioni SIOT — Societa 
Italiana Ortopedia e Traumatologia del 2021: 

A) lintro 48 ore dall'intervento 

B) Solo quando il paziente si sentirà in grado di alzarsi da solo 
C) lintro le 72 ore 

D) Dopo rimozione punti di sutura 



12. 

13. 

14. 

16. 

La mobilizzazione sarà effettuata con frequenza, in base alle Raccoma
ndazioni SIOT 

— Società Italiana Ortopedia e Traumatologia del 2021: 

A) Quotidiana 

B) A giorni alterni 
| 

C) Autonoma 

D) 2 volte a settimana 

11 carico completo andrà raggiunto, come da Raccomandazioni SI
ARTI - Società 

Italiana Anestesia, Analgesia, Rianimazione e Terapia Intensiva e SIO
T - Società 

Italiana Ortopedia e Traumatologia del 2021: 

A) Nell'immediato periodo post-operatorio (salvo controindicazi
oni) 

B) Solo dopo 30 giorni dall'intervento 

C) A 10 giorni previo controllo radiografico 

D) Solo quando il paziente se la sente 

1l programma riabilitativo secondo le Linee guida del National Institu
te for Health and 

Care Excellence (NICE) dovra prevedere: 

A) liscrcizi funzionali progressivi per rinforzo muscolature estensori gi
nocchio ¢ training 

cammino 

B) Soltanto csercizi in catena cinctica chiusa 

C) lisercizio di carico integrato con tapis roulant 

D) Lunghi pereorsi a picdi senza ausili 

_ Se la forza muscolare del retto femorale & pari a 5/5 alla scala Medic
al Research 

Council (MRC) significa che è possibile: 

A) Movimento completo di estensione del ginocchio contro resist
enza massima 

B) Movimento completo di estensione del ginocchio solo contr
o gravita 

C) Movimento completo di estensione del ginocchio contro resistenza rid
otta 

1)) Movimento completo solo sc compiuto dal fisioterapista 

Quale di queste affermazioni NON è vera; 

A) Nell'estensione di ginocchio, il retto femorale non risulta penalizz
ato quando l'anca è 

cstesa 

B) Ncll'estensione di ginocchio, il retto femorale risulta penalizzato quando
 l'anca ¢ flessa 

C) La tensione sviluppata dal muscolo quadricipite femorale durante la 
contrazione dipende 

dalla lunghezza a cui si trovano le fibre muscolari quando inizia la contrazi
one 

D) La contrazionc del retto femorale consente la (lessione del ginocch
io 

T e /



17. Che tipo di contrazione viene utilizzata in ambito fisioterapico quando si ricerca 
un'attivazione della muscolatura senza mobilizzazione del distretto articolarc ad essa 
collegata e si richiede quindi una contrazione del muscolo interessato senza produrre 
un movimento del segmento scheletrico? 

A) Isometrica 

B) Isotonica 

C) Eccentrica 

D) Lgocentrica 

18. Solitamente I'altezza dei bastoni canadesi & corretta se: 

A) Le impugnature si trovano parallcle al grande trocantere 

B) Leimpugnature si trovano 10 em sopra al grande trocantere 
C) Le impugnature si trovano almeno 10 ¢m sotto al grande trocantere 
D) Viene scelta dal paziente ¢ si sente comodo 

19. Nel percorso riabilitativo post-frattura di femore quale sequenza deve essere impostata 
dal fisioterapista per la salita delle scale con stampelle ¢ senza corrimano: 
A) Salirc con la gamba sana sul gradino superiore, mantenendo il peso sui bastoni a fianco 

della gamba operata, in scguito avanzare con le stampelle, portando il peso sul gradino 
superiore, e portarc su la gamba operata 

B) Salire con la gamba operata sul gradino superiore, portando il peso sul gradino superiore, 
in seguito avanzare con le stampelle ¢ poi portare su la gamba sana 

C) Salire con le stampelle sul gradino superiore, poi con la gamba sana ¢ infine portare su la 
gamba operata 

D) Salire con le stampelle sul gradino superiore, poi con la gamba operata ¢ infine portare 
su la gamba sana 

20. Nel percorso riabilitativo post-frattura di femore quale sequenza deve essere impostata 
dal fisioterapista con il paziente per la discesa delle scale con stampelle ¢ senza 
corrimano: 

A) Portare sul gradino più in basso prima le stampelle, poi l'arto operato ¢ infine scendere 
con la gamba sana 

B) Scendere prima con l'arto sano, poi quello operato ¢ successivamente le stampelle 
C) Scendere prima l'arto operato. poi le stampelle ¢ infine la gamba sana 
D) Scendere prima I'arto sano. poi le stampelic ¢ infine la gamba opcrata 

b


