CONCORSO PUBBLICO PER N.3 POSTI DI FISIOTERAPISTA — AREA DElI PROFESSIONISTI
DELLA SALUTE E DEI FUNZIONARI — CON DESTINAZIONE FUNZIONALE INIZIALE PRESSO
LA SS ADI/VALUTAZIONE MULTIDIMENSIONALE.

Espletato in data 27 luglio 2023

CRITERI DI VALUTAZIONE DEI TITOLI:

CARRIERA | max 15,000 puntfi | sup.a 15gg=>1 mesi

Regola Punti | xmesi | U.M.

Servglo presso PA in profilo professionale superiore e qualifica a 1 980 12 mesi

selezione

Servizio presso PA in profilo professionale e qualifica a selezione 1,800 12 mesi

Servizio presso PA in categoria inferiore e qudlifica a selezione 0,900 12 mesi

Servizio presso PA in categoria inferiore e altra qualifica medesimo 0,600 12 mesi

ruolo

Servizio presso strutture private accreditate/convenzionate in profilo .
. . o . 1,980 12 mesi

professionale superiore e qualifica a selezione

Servizio presso strutture private accreditate/convenzionate in profilo .
. o . 1,800 12 mesi

professionale e qualifica a selezione

Servizio _ presso sTru’r‘rure” private . accreditate/convenzionate in 0,900 12 mesi

categoria inferiore e qualifica a selezione

Servizio pr.e.sso s’rru’r’rur.e private/convenzionate in categoria inferiore e 0,600 12 mesi

altra qualifica medesimo ruolo

Servizio militare/civile in qualifica a selezione 1,800 12 mesi

ACCADEMICIEDISTUDIO | max 3,000 punti | sup.al5gg=>1mesi

Regola Punti | xmesi | U.M.

Laurea magistrale, Laurea specialistica, altra Laurea in materia

- 1,000 0 n.
attinente
Laurea magistrale, Laurea specialistica, altra Laurea in materia non
- 0,200 0 n.

aftinente

Master/Diploma in materia attinente 0,300 0 anni

Dottorato/Master in materia non attinente 0,100 0 anni

Borsa di studio 0,240 12 mesi

Requisito di ammissione - non valutabile 0,000 0

PUBBLICAZIONI E TITOLI SCIENTIFICI | max 2,000 punti | sup.a 0 gg => 0 mesi

Regola Punti | xmesi | U.M.
Pubblicazioni 0,100 0 n.
Abstract, poster comunicazioni a congressi 0,050 0 n.
Lavori non valutabili 0,000 0 n.

CURRICULUM FORMATIVO E PROFESSIONALE | max 10,000 punti | sup.a 15 gg =>1 mesi

Regola Punti | xmesi | U.M.
Stage/tirocinio/Frequenza volontaria - non valutabile - 0,000 0 n.
Attivitd libero professionale/co.co.co./contratti a

progetto/collaborazione a ricerca/dipendente presso strutture private | 0,300 12 mesi
nella posizione funzionale a selezione

Ricercatore 0,240 12 mesi
Partecipazione a Corsi di aggiornamento 0,010 0 n.
Corsi FAD 0,005 0 n.
Relatore/Docente/Moderatore a convegni/seminari 0,020 0 n.




Tutor/Responsabile scientifico - non valutabile - 0,000 0 n.
Docente a corsi ASA/OSS/OTA/UNIVERSITARI 0,050 0 n.
TRACCE PROVA SCRITTA:
PROVA SCRITTA N.1: vedasi allegato — PROVA ESTRATTA.
PROVA SCRITTA N.2: vedasi allegato.
PROVA SCRITTA N.3: vedasi allegato.
Criterio di valutazione Punteggio
per ogni risposta corretta (una sola esatta per domanda) 2
per ogni risposta errata, non data o multipla 0

DOMANDE PROVA ORALE:

PROVA ORALE N.1: “Le principali forme di sclerosi multipla e razionale del frattamento riabilitativo.”
PROVA ORALE N.2: “La spalla congelata: sinfomi e programma riabilitativo.”

PROVA ORALE N.3: “ll ciclo del passo fisiologico e sue possibili alterazioni.”

PROVA ORALE N.4: “Trauma distorsivo di tibio-tarsica: impostazione del trattamento.”

PROVA ORALE N.5: “Malattia di Parkinson: strategie di trattamento.”

PROVA ORALE N.é: “Lussazione di spalla: obiettivi del trattamento riabilitativo.”

PROVA ORALE N.7: “La mano del paziente con artrite reumatoide: caratteristiche, trattamento e
principi di economia articolare.”

PROVA ORALE N.8: “La protesi di ginocchio: complicanze e trattamento riabilitativo.”

PROVA ORALE N.9: “Caratteristiche del cammino nel paziente emiplegico: obiettivi riabilitativi.”
PROVA ORALE N.10: “La sindrome del funnel carpale: cause, sinfomi e programma riabilitativo.” —
DOMANDA ESTRATTA.

PROVA ORALE N.11: “Rieducazione del paziente dopo ricostruzione del legamento crociato
anteriore.” —- DOMANDA ESTRATTA.

PROVA ORALE N.12: “Trattamento riabilitativo dopo intervento di tenorrafia achillea.” - DOMANDA
ESTRATTA.

PROVA ORALE N.13: "La sindrome spalla-mano nel paziente emiplegico: caratteristiche e
trattamento.” - DOMANDA ESTRATTA.

PROVA ORALE N.14: “L'atassia cerebellare: caratteristiche e frattamento.” —- DOMANDA ESTRATTA.
PROVA ORALE N.15: "Il trattamento riabilitativo nei pazienti affetti da osteoporosi.” — DOMANDA
ESTRATTA.

PROVA ORALE N.16: “Sindrome femoro-rotulea: definizione e proposte terapeutiche.”

PROVA ORALE N.17: "La sindrome di Guillain-Barré: definizione, sintomi, decorso e trattamento
riabilitativo.”

PROVA ORALE N.18: “Le frafture di Colles: frattamento riabilitativo.”

PROVA ORALE N.19: “Esiti di intervento di ricostruzione della cuffia dei rotatori: frattamento
riabilitativo.”

PROVA ORALE N.20: “Le fratture femorali: complicanze e trattamento riabilitativo.” — DOMANDA
ESTRATTA.

PROVA ORALE N.21: “ll trattamento riabilitativo del paziente affetto da spondilolistesi 15-s1." —
DOMANDA ESTRATTA.

PROVA ORALE N.22: “La rigiditd post-traumatica di gomito: proposte di frattamento.”

PROVA ORALE N.23: "Il paziente affetto da cervicobrachialgia: programma riabilitativo.”

PROVA ORALE N.24: “La stenosi del canale lombare: programma riabilitativo.”

PROVA ORALE N.25: “La tendinopatia rotulea: programma riabilitativo.” —- DOMANDA ESTRATTA.
PROVA ORALE N.26: "I pattern di spasticitd nei pazienti emiplegici.” —- DOMANDA ESTRATTA.

PROVA ORALE N.27: "Il trattamento riabilitativo dopo intervento di protesi di spalla.” - DOMANDA
ESTRATTA.

PROVA ORALE N.28: "Il trattamento riabilitativo dopo intervento di protesi totale d'anca.”

PROVA ORALE N.29: “Sindrome da allettamento: prerequisiti per il recupero della stazione eretta.”
PROVA ORALE N.30: “Distorsione cervicale: cause, red flags e obiettivi del trattamento.” - DOMANDA
ESTRATTA.



PROVA ORALE N.31: “Red flags nei pazienti con lombalgia.”

PROVA ORALE N.32: “Lesioni muscolari nello sportivo: classificazione e frattamento in fase acuta e

subacuta.”

PROVA ORALE N.33: “Fibromialgia: cause e frattamento.”

PROVA ORALE N.34: “Fascite plantare: cause e tratftamento.” - DOMANDA ESTRATTA.
PROVA ORALE N.35: “Fraftura bimalleolare: obiettivi del frattamento riabilitativo.”
PROVA ORALE N.36: “Frafture da stress: cause e trattamento.”

PROVA ORALE N.37: "Il paziente affetto da lombalgia cronica.” - DOMANDA ESTRATTA.

Criterio di valutazione

Punteggio

Il Candidato non espone i contenuti essenziali dell’argomento oggetto del colloquio
o li espone in modo gravemente insufficiente, la chiarezza e la coerenza espositiva
risulfano gravemente insufficienti e la capacita di sintesi concettuale e I'utilizzo della
terminologia specifica risulfano gravemente insufficienti.

0-14

I Candidato non espone in modo sufficientemente adeguato I'argomento oggetto
del colloguio o lo espone in maniera errata o la chiarezza e la coerenza espositiva
risulfano non sufficienti o non adeguate, oppure la capacitd di sintesi concettuale e
I'utilizzo della terminologia specifica risultano non sufficienti o errate.

14-20

I Candidato espone in maniera sufficientemente adeguata e corretta I'argomento
oggetto del colloquio; la chiarezza e la coerenza espositiva risultano sufficienti e
adeguate; la capacita di sintesi concettuale e I'utilizzo della terminologia specifica
risultano sufficienti e corrette.

21-25

II Candidato espone in maniera completa e corretta I'argomento oggetto del
colloguio; la chiarezza e la coerenza espositiva risultano pit che idonee e piu che
adeguate; la capacita di sintesi concettuale e I'utilizzo della terminologia specifica
risulfano oftime e corrette.

26 -30
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PROVA SCRITTAN.1

1) La Carta dei servizi pubblici sanitari attribuisce agli utenti malati:

a) diritto all’informazione, alla scelta e alla riservatezza

b) doveri tra cui il rispetto del personale, del regolamento di reparto e degli altri pazienti
¢) entrambe le risposte precedenti sono corrette

2) Cosasi intende per ADI:

a) Assistenza Domiciliare Integrata
b) Attivita Domiciliare Individuale
¢) Assistenza Domiciliare Interattiva

3) Secondo il codice deontologico il Fisioterapista esercita la professione:

a) con titolarita, in piena autonomia e responsabilita, coerentemente a quanto previsto dalle leggi vigenti

b) con titolarita, in piena autonomia e responsabilita, coerentemente a quanto previsto dal contratto di lavoro, a prescindere
dal codice deontologico professionale

¢) con titolarita, con autonomia e responsabilita limitate

4) Le responsabilita del pubblico dipendente secondo la legge n.24/2017 sono:
a) civile, penale e amministrativa

b) civile, penale, amministrativa e disciplinare

c) civile, penale e disciplinare

5) Il capo lungo del bicipite:

a) origina dall’acromion e si inserisce sulla tuberosita radiale

b) origina dal tubercolo sovraglenoideo della scapola e si inserisce sull’epicondilo mediale dell’omero
¢) origina dal tubercolo sovraglenoideo della scapola e si inserisce sulla tuberosita radiale

6) Il gastrocnemio ¢ formato da due ventri muscolari che:

a) originano dalla parte posteriore dei rispettivi epicondili femorali e dalla parte adiacente della capsula articolare del
ginocchio € si inseriscono sulla faccia posteriore del calcagno attraverso il Tendine d’ Achille

b) originano dai due terzi supero-posteriori della tibia e si inseriscono sulla faccia posteriore del calcagno attraverso il
Tendine d’Achille

¢) originano dalla parte superiore dei rispettivi epicondili femorali e dalla parte adiacente della capsula articolare del
ginocchio e si inserisce attraverso il tendine d’Achille sulla fascia plantare

7) Quali sono i muscoli che formano la cuffia dei rotatori:
a) sovraspinato, sottospinato, piccolo rotondo, sottoscapolare
b) sovraspinato, sottospinato, grande rotondo, sottoscapolare
¢) sovraspinato, sottospinato, piccolo rotondo, deltoide

8) La “zampa d’oca”:

a) si trova sulla porzione antero-laterale della tibia

b) ¢ il tendine comune di inserzione di gracile, sartorio e semitendinoso
¢) entrambe le precedenti :

9) Le Linee Guida, in quanto sintesi delle migliori evidenze scientifiche, hanno come finalita tutte le seguenti tranne
una:

a) promuovere 'efficacia e I'appropriatezza nella pratica clinica riducendo la variabilita del comportamento dei professionisti
sanitari

b) vengono utilizzate come riferimenti utili nei contenziosi medico-legali

¢) guidano le decisioni professionali a prescindere dalle caratteristiche individuali del paziente

10) Tra i sintomi di esordio piit comuni della Sclerosi Multipla rientrano:
a) turbe sfinteriche

b) manifestazioni parossistiche o psichiche

¢) ipostenia ad uno o piu arti

11) Quali dei seguenti strumenti di valutazione si possono utilizzare nella valutazione del paziente con lombalgia:

a) Oswestry Disability Index ODI
b) Scala di Rankin
¢) Scala di Conley

12) Quale affermazione riguardo la stenosi spinale é scorretta:

a) il restringimento aumenta con l'estensione e diminuisce con la flessione

b) provoca dolore lombare e interessamento di uno o entrambi gli arti inferiori

c) il segno del “collare del cagnolino™ ¢ la sua caratteristica immagine radiografica

13) Tra le cause della Malattia di Parkinson non compare:
a) degenerazione dei neuroni della substantia nigra

b) riduzione nel rilascio di dopamina

¢) degenerazione mielinica

14) Prerequisiti per procedere alla verticalizzazione di un paziente con sindrome da alletta
a) controllo del tronco e forza dei muscoli estensori degli arti inferiori contro gravita
b) assistenza necessaria nei passaggi posturali e presenza di ipotensione ortostatica
¢) scarsa motivazione e collaborazione del paziente

15) Quale fra le seguenti scale di misurazione ¢ specifica per la valutazione del paziente in
a) la scala di Ashworth

b) la scala di Glasgow

¢) la scala Fim

16) Secondo il concetto Bobath in un paziente emiplegico quali sono alcuni degli elementi base del trattamento

fisioterapico?

a) normalizzare il tono e inibire i riflessi primitivi

b) effettuare stretching dei muscoli ipertonici

¢) lavorare sul rinforzo selettivo di determinati gruppi muscolari

17) Per pseudoartrosi si intende:

a) una malattia degenerativa a carattere evolutivo
b) un reumatismo articolare acuto

¢) una frattura non consolidata nei tempi fisiologici

18) Quali sono alcune delle controindicazioni alla mobilizzazione passiva del rachide cervi
a) Insufficienza vertebro basilare e spondilodiscite
b) cervicobrachialgia

¢) cefalea muscolo tensiva

19) L’algodistrofia é:

a) una condizione acuta che si caratterizza per la presenza di estremo dolore ad un intero arto
b) sinonimo di Sindrome Dolorosa Regionale Complessa

¢) condizione cronica che si verifica in conseguenza a fratture, senza dolore percepito

20) Gli studi randomizzati controllati (RCT) posse svolgersi:
a) in doppio cieco (paziente e sperimentatore)

b) in triplo cieco (paziente, sperimentatore e valutatore)

c) tutte le precedenti

mento:

coma?

cale?




QUESTIONARIO 1

Domanda Risposta
1 C
2 A
3 A
4 B
5 C
6 A
7 A
8 B
9 C

10 C
11 A
12 C
13 G
14 A
15 B
16 A
17 C
18 A
19 B
20 C
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1) L'ICF:

a) appartiene alla famiglia delle classificazioni internazionali dell'OMS delle patologie e del loro trattamento
b) ¢ una classificazione intemazionale del funzionamento, della disabilita e della salute sviluppato dall’OMS
¢) & una classificazione delle “conseguenze delle malattie™

2) Chi sono i soggetti destinatari del servizio ADI:

a) soggetti fragili senza limitazioni di eta e di reddito, con una situazione di non autosufficienza parziale o totale di carattere
temporaneo o definitivo, con una condizione di non deambulabilita e di non trasportabilita presso presidi sanitari ambulatoriali e la
presenza di caregiver di supporto

b) soggetti fragili in una condizione di non deambulabilita ¢ di non trasportabilita presso presidi sanitari ambulatoriali, con
limitazioni di accesso al servizio in relazione all'eta ed al reddito con la presenza di caregiver di supporto

¢) Tutti coloro che, previa prescrizione di un medico specialista ne fanno richiesta per motivi logistici, con una condizione di non
deambulabilita e di non trasportabilita presso presidi sanitari ambulatoriali, senza limitazioni di eta e di reddito

3) Nel complesso la cuffia dei rotatori ¢ composta:

a) da tre muscoli extrarotatori (sovraspinato, sottospinato e piccolo rotondo) ed un muscolo intrarotatore (sottoscapolare)
b) da tre muscoli intrarotatori (sovraspinato, sottospinato e piccolo rotondo) ed un muscolo extrarotatore (sottoscapolare)
¢) sono tutti intrarotatori

4) La negligenza spaziale unilaterale (Neglect) é:

a) un disordine associato ad una lesione emisferica unilaterale (piu spesso nell'emisfero di destra) che coinvolge i lobi parietali
inferiori e superiori e alcune parti del lobo frontale

b) un disordine associato ad una lesione emisferica unilaterale (piu spesso nell’emisfero di sinistra) che coinvolge il lobo temporale
e frontale

¢) un disordine associato ad una lesione emisferica unilaterale (piu spesso nell’emisfero di destra) che coinvolge i nuclei della base

5) I muscoli scaleni:

a) partecipano come muscoli accessori sia durante 1'inspirazione che I'espirazione
b) partecipano come muscoli accessori durante 1’espirazione

c) partecipano come muscoli accessori durante I'inspirazione

6) Test di Lachman:

a) é utilizzato per valutare la stabilita del ginocchio e si esegue con paziente supino e ginocchio flesso a 90°

b) ¢ utilizzato per la diagnosi di lesione del Legamento Crociato Anteriore, che si effettua con il paziente in posizione supina con
ginocchio in flessione di 20°-30°

¢) ¢ utilizzato per valutare I'integrita del menisco mediale e laterale e si esegue con paziente prono, ginocchio flesso a 90°
applicando una pressione associata ad intra o extrarotazione

7) Cosa si intende per ADI:

a) Assistenza Domiciliare Integrata
b) Attivita Domiciliare Individuale
c) Assistenza Domiciliare Interattiva

8) Durante il cammino il baricentro ¢é:

a) ad altezza costante durante tutto il ciclo del cammino
b) piu alto in fase di doppio appoggio

¢) pit alto in fase oscillante

9) Quale delle seguenti affermazioni & corretta:

a) il Soleo ha la sua massima attivazione a ginocchio flesso
b) il Soleo ¢ un muscolo biarticolare

c) entrambe le precedenti

10) La forma di sclerosi multipla recidivante-remittente & caratterizzata da:

a) peggioramento lento delle funzioni neurologiche sin dalla comparsa dei primi sintomi e per I'assenza di "attacchi" importanti e
di sostanziali momenti di remissione

b) peggioramento costante delle funzioni neurologiche e un accumulo progressivo di disabilita, in assenza di momenti di remissione
degni di nota

¢) episodi acuti (definiti "attacchi” o "ricadute"), in cui si assiste a un peggioramento improvviso delle funzioni neurologiche, a fasi
di remissione, in cui si verifica un recupero parziale o completo e in cui la malattia non progredisce

11) Secondo il codice deontologico il Fisioterapista esercita la professione:

: HT+*'PROVA SCRITTA N.2

a) con titolarita, in piena autonomia e responsabilita, coerentemente a quanto previsto dal contratto di lavoro, a prescindere dal
codice deontologico professionale
b) con titolarita, in piena autonomia e responsabilita, coerentemente a quanto previsto dalle leggi vigenti
c) con titolarita, con autonomia e responsabilita limitate

12) Le responsabilita del pubblico dipendente secondo la legge n.24/2017 sono:
a) civile, penale e disciplinare

b) civile, penale e amministrativa

c) civile, penale, amministrativa e disciplinare

13) Quale delle seguenti scale di valutazione & specifica per la valutazione del paziente con Malattia di Parkinson?
a) MDS-UPDRS
b) Minibest test
¢) TUG

14) 11 bicipite brachiale:

a) ¢ innervato dal nervo muscolocutaneo
b) & un muscolo biarticolare

¢) entrambe le precedenti

15) Quale di queste strategie per il controllo posturale viene messa in atto per riequilibrare perturbazioni di moderata
ampiezza con base d'appoggio ristretta:
a) strategia di caviglia

b) strategia d'anca

¢) strategia del passo

16) In quali delle seguenti patologie solitamente non & presente una sciatalgia?
a) Emia discale L1-L2

b) spondilodiscite infettiva

¢) sindrome del piriforme

17) L’aumento patologico del tono muscolare del tricipite surale pud provocare?
a) piede piatto

b) piede talo

¢) piede equino

18) Quali dei seguenti segni ¢ piil frequentemente riscontrabile in pazienti con Sclerosi mulﬁgla?
a) nistagmo
b) spasticita
¢) vertigine

19) Le Paralisi Cerebrali infantili si classificano in ambite riabilitative secondo quali criteri?
a) Tipo di deficit motorio, caratteristiche del tono muscolare, presenza di disturbi del movimento
b) Tipo di deficit motorio, eta di insorgenza, stabilita posturale

¢) eziologia, tipologia della lesione, presenza di malformazioni congenite

20) 11 neuroma di Morton:
a) colpisce maggiormente il sesso femminile in tarda eta ed ¢ correlato con un'alterazione del sistema nervoso centrale

b) & una patologia che colpisce i nervi interdigitali del piede e provaca dolore alla pressione e/o al ¢arico a livello dei metatarsi

¢) causa dolore maggiormente a livello del 4 e 5 metatarso, non provoca dolore durante il cammino led & causata da una alterazione
del sistema nervoso periferico




QUESTIONARIO 2
Domanda Risposta
1 B
2 A -— —
3 A
4 A
5 C
6 B
7 A
8 C
9 A
10 G
11 B
12 C
13 A
14 C
15 B
16 A
17 C
18 B
19 A
20 B
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1) Quale test viene comunemente utilizzato per la valutazione della risposta dell'organismo allo sforzo fisico:
a) 6 minute walking test

b) timed up and go test

¢) standing stork test

PROVA SCRITTA N.3

2) Il bicipite brachiale:

a) ¢ innervato dal nervo mediano

b) non ¢ coinvolto nella flessione di spalla
c) nessuna delle precedenti

3) L'artrosi é:

a) una patologia dell'osso causata da una deficienza della vitamina D
b) una malattia degenerativa della cartilagine articolare

¢) una inflammazione articolare di origine autoimmunitaria

4) Le responsabilita del pubblico dipendente secondo la legge n.24/2017 sono:
a) civile, penale, amministrativa e disciplinare

b) civile, penale e amministrativa

¢) civile, penale e disciplinare

5) Il test di Jobe:

a) si utilizza per la valutazione del muscolo sovraspinato e si esegue con spalla abdotta a 90°, anteposta di 30° ed
intraruotata con pollici orientati verso il basso, il paziente deve resistere ad una spinta verso il basso esercitata
dall'esaminatore

b) si utilizza per la valutazione del muscolo sottospinato e si esegue con paziente posto di fronte all'esaminatore con la
spalla addotta, in rotazione neutra e gomito flesso a 90° esegue una spinta in extrarotazione contro la resistenza offerta
dall'esaminatore

¢) si utilizza per la valutazione del muscolo sovraspinato e si esegue con il paziente con la spalla abdotta di 90° e gomito
flesso deve eseguire una extrarotazione contro resistenza offerta dall'esaminatore posto dietro

6) Tra i sintomi piit comuni della Malattia di Parkinson possono comparire:
a) tremore a riposo, scialorrea e freezing

b) festinazione, camptocormia e ipertono spastico

¢) rigidita, amimia e andatura steppante

7) Quale affermazione sulla sindrome fibromialgica ¢ scorretta:

a) € caratterizzata da dolore localizzato in determinate aree specifiche chiamate Trigger Points

b) colpisce prevalentemente le donne in eta fertile e lavorativa

¢) uno degli approcci riabilitativi & I'impiego di terapie mente-corpo, che prevedono un coinvolgimento globale

8) In quale tipo di lesione dei nervi periferici si avra un recupero piu rapido?
a) assonotmesi

b) neuroaprassia

¢) neurotmesi

9) Cosa si intende per ADI:

a) Attivita Domiciliare Individuale
b) Assistenza Domiciliare Integrata
¢) Assistenza Domiciliare Interattiva

10) L’innervazione motoria del Tricipite surale é data da:
a) nervo Tibiale o Nervo Sciatico Popliteo Interno

b) nervo Tibiale o Nervo Sciatico Popliteo Esterno

¢) nervo Surale

11) I segni e sintomi pill caratteristici che possiamo trovare in un paziente emiplegico non comprendono:
a) ipertono spastico, andatura falciante, neglect

b) afasia, deficit di forza , aprassia

¢) ipertono spastico, fascicolazioni muscolari, andatura anserina

12) Secondo il codice deontologico il Fisioterapista esercita la professione:
a) con titolarita, in piena autonomia e responsabilita, coerentemente a quanto previsto dal contratto di lavoro, a
prescindere dal codice deontologico professionale
b) con titolarita, in piena autonomia e responsabilita, coerentemente a quanto previsto dalle leggi vigenti
¢) con titolarita, con autonomia e responsabilita limitate

13) Da cosa originano i pilastri mediali destro e sinistro del diaframma:
) dai corpi delle vertebre dorsali

b) da due arcate fibrose lombo costale mediale e laterale

¢) dai corpi delle vertebre lombari

14) Il muscolo piccolo rotondo:

a) fa parte della cuffia dei rotatori, & un intrarotatore

b) fa parte della cuffia dei rotatori, &€ un extrarotatore

¢) non fa parte della cuffia dei rotatori, ¢ un intrarotatore

15) Secondo il codice deontologico:
a) I’esercizio della professione deve essere animato da rigore metodologico, senza dover rispondere alle continue
acquisizioni scientifiche inerenti il campo di competenza
b) Il Fisioterapista ha il dovere di promuovere e utilizzare metodologie e tecnologie la cui efficacia e sicurezza siano
state scientificamente validate
¢) Il Fisioterapista deve seguire le linee guida specifiche per patologia, a prescindere dalla specificita del paziente

16) Quando gli abduttori d’anca sono paralizzati o gravemente ipostenici:

a) la stabilita del bacino sul piano frontale in appoggio monopodalico ¢ compromessa
b) il bacino ruota in antiversione portando in iperlordosi il rachide lombare

¢) nella marcia il paziente compensera con una deambulazione falciante

17) Una lesione della radice di C8 proveca principalmente:
a) debolezza nella flessione di gomito

b) instabilita gleno omerale

¢) debolezza nell’abduzione delle dita

18) Qual ¢ la definizione corretta di allodinia?
a) dolore provocato da uno stimolo che, in condizioni normali, sarebbe incapace di provocare alcun tipo di sensazione
dolorosa
b) percezione eccessiva del dolore in seguito ad uno stimolo doloroso (si puo parlare di ipersensibilita agli stimoli
dolorosi)

¢) dolore percepito provocato da uno stimolo doloroso

19) Durante il ciclo del passo, i flessori plantari:

a) intervengono dalla fase di swing alla fase di heel strike
b) si attivano durante la fase di doppio appoggio, con maggiore attivazione nel lato che restera in appoggio rispetto a
quello che andra in oscillazione
¢) dalla fase di heel strike, intervengono progressivamente per raggiungere il culmine subito dopo il distacco del tallone

20) Alla luce della Legge n.24/2017 la responsabilita civile del fisioterapista é:
a) contrattuale

b) extracontrattuale

c) contrattuale ed extracontrattuale




QUESTIONARIO 3
Domanda Risposta
1 A
2 c -
3 B
4 A
5 A
6 A
7 A
8 B
9 B
10 A
11 C
12 B
13 C
14 B
15 B
16 A
17 C
18 A
19 G
20 B




