PROVA 2

1) Che cosa é I'International Classification of Functioning?

a) La Classificazione Statistica Internazionale delle Malattie e dei Problemi Sanitari Correlati e del
funzionamento

b) La Classificazione Statistica Internazionale delle Malattie e dei Problemi Sanitari Correlati
c) La Classificazione Internazionale del Funzionamento, della disabilita e della Salute
d) La Classificazione Statistica ed Internazionale della Disabilita, della Salute e delle Malattie

2) WT Test del cammino:

a) E’ un esame invasivo

b) Non presenta alcuna controindicazione

c) Permette di valutare la capacita di esercizio e la tolleranza allo sforzo
d) Permette di valutare la Capacita Vitale

3) Gli esercizi di Codman sono utilizzati per la rieducazione di:

a) Spalla

b) Colonna Cervicale
c¢) Colonna Lombare
d) Anca

4) La Spina Bifida e:

a) Una patologia esclusivamente ortopedica
b) Una patologia demielinizzante

¢) Una malattia autoimmune

d) Una malformazione congenita

5) Secondo la Legge n.43/ 1999 Disposizioni in materia di professioni sanitarie il campo
proprio di attivitd e responsabilita del Fisioterapista & definito dal combinato disposto dai

seguenti regolamenti:

a) Profilo professionale, CCNL, codice deontologico
b) Profilo professionale, CCNL, ordinamenti didattici di base e post base,
c¢) Profilo professionale, Codice deontologico, ordinamenti didattici di base e post base

d) Profilo professionale, regolamenti ordinistici



6) NON é compresa tra le malattie degenerative del sistema nervoso:

a) La miastenia gravis

b) La malattia di Parkinson

c) La SLA

d) La paralisi bulbare progressiva

7) Durante il fisiologico sviluppo del controllo posturale nel bambino, il controllo della testa

avviene normalmente:

a) Dal secondo mese di vita
b) A 9 mesi

¢) Da 6-8 mesi

d) Nel primo mese di vita

8) Una contrazione durante la quale rimane costante la tensione muscolare mentre aumenta

la lunghezza del muscolo é detta:

a) Eccentrica
b) Isometrica

c¢) Concentrica
d) Pliometrica

9) La Macchina della tosse é:

a) Una macchina per la ventilazione passiva

b) Un apparecchio per I'Insufflazione-esufflazione meccanica, indicata per la rimozione
delle secrezioni tracheobronchiali

¢) Un apparecchio per inibire il riflesso della tosse
d) Una macchina per sostenere I'espirazione forzata

10) I legamenti crociati:

a) Sono intrarticolari ed intrasinoviali
b) Sono extrarticolari ed extrasinoviali
c) Sono intrarticolari ed extrasinoviali

d) Sono extrarticolari ed intrasinoviali



11) La Sclerosi Multipla € una patologia che danneggia:

a) Il 1° e 2° motoneurone
b) Il 2° motoneurone

C) Le meningi

d) La mielina

12) Il consenso alle prestazioni sanitarie:

a) E’ valido solo se raccolto scritto in presenza di un testimone

b) Deve essere raccolto previa completa informazione da parte del professionista sanitario
e riportato nella cartella clinica

c¢) Non e necessario raccogliere il consenso informato per prestazioni riabilitative
d) E’ valido solo se riportato su appositi moduli e formulari

13) Secondo la pratica clinica basata su prove di efficacia (EBP), le decisioni cliniche

devono essere prese sulla base di:

a) Esperienza del clinico, evidenze scientifiche e valori/preferenze del paziente
b) Esperienza del clinico, evidenze scientifiche

c) Esperienza del clinico, evidenze scientifiche e valori/preferenze del clinico

d) Esperienza del clinico e Valori/preferenze del paziente

14) Cosa si intende per studio RCT?

a) Uno studio osservazionale di coorte

b) Uno studio Ecologico (di correlazione)

¢) Una revisione sistematica

d) Uno studio prospettico che misura I'efficacia di un nuovo trattamento o intervento

15) Quale dei seguenti NON e uno degli obiettivi della riabilitazione del paziente affetto da

amputazione in fase immediatamente post-operatoria?

a)Mantenimento/ recupero ROM articolare
b) Addestramento all’utilizzo della protesi
c¢) Controllo del dolore

d) Modellamento e prevenzione edema del moncone



16) Le linee guida:

a) Sono raccomandazioni di comportamento clinico, allo scopo di assistere pazienti e
professionisti sanitari nel decidere quali siano le modalita di assistenza piu appropriate in
specifiche circostanze

b) Sono parametro di riferimento e strumento complementare dell’approccio operativo del
“percorso del paziente” al fine di un sistematico confronto culturale tra i diversi attori operanti nel
percorso assistenziale

¢) Sono decisioni di comportamento sottoscritte dai Direttori del’Azienda e dai pazienti
d) Sono indicazioni di massima per la gestione dei DRG

17) Nella distrofia muscolare di Duchenne si osserva un’andatura:

a) Steppante
b) Falciante

c) Strisciante
d) Anserina

18) In eta evolutiva I'indicazione all’utilizzo della carrozzina elettrica:

a) E’ riservata a pazienti con quoziente intellettivo nella norma e nessun deficit sensoriale
b) E’ concessa esclusivamente nelle patologie neuromuscolari degenerative

¢) Viene considerata come strumento per promuovere autonomia ed apprendimento
d) E’ riservata ai pazienti con mielomeningocele

19) L’osteoartrosi delle mani si caratterizza per:

a) Noduli di Heberden

b) Dita a colpo di vento

c¢) Dita a bouttonniere

d) Scomparsa della rima articolare
20)La sindrome di Morton é dovuta a:
a) Un osteoma

b) Un’osteite

¢) Un' osteocondrite

d) Un neuroma

e) Un neurinoma



21) La displasia congenita dell’anca é:

a) Una malformazione a carattere evolutivo dello sviluppo dell’articolazione coxo- femorale
b) Una malformazione a carattere evolutivo dello sviluppo della testa del femore

¢) Una lussazione neonatale dell’anca

d) Una lussazione dell’anca
22) Nell’ictus cerebrale per diaschisi si intende:

a) Il lasso di tempo che intercorre tra l'insorgenza dell’evento acuto e la cronicizzazione dei sintomi
motori

b) La disabilita in fase cronica

¢) Una diminuzione del metabolismo neuronale e del flusso ematico cerebrale causata dalla

lesione di unaregione cerebrale anatomicamente separata ma funzionalmente correlata

d) Una diminuzione del metabolismo neuronale e del flusso ematico cerebrale causata dalla

disfunzione/lesione della regione cerebrale interessata dalla lesione
23) La DISPRASSIA é:

a) Un disturbo del movimento finalizzato ad uno scopo
b) Un disturbo della forza muscolare

¢) Un disturbo dell’attenzione

d) Un disturbo del movimento

24) Laresistenza aerobica utile a valutare la capacita funzionale del cammino si misura con:

a) Timed up and go Test

b) Scala di Berg

¢) Six minute walking test
d) Dynamic gait index

25) Larigidita da decerebrazione consiste in:

a) Ipertonia estensoria dei quattro arti
b) Flesso-adduzione degli arti superiori e flesso-rotazione interna degli arti inferiori
c) Ipertonia flessoria dei quattro arti

d) Ipotonia con estensione dei soli arti inferiori



26) Se durante un trattamento riabilitativo il fisioterapista evidenzia una red flag é
auspicabile che suggerisca al paziente

a) Di sospendere il rinforzo muscolare

b) Di rivolgersi al personale medico per ulteriori valutazioni

¢) Di assumere un antinfiammatorio

d) Di assumere un antidolorifico

27) La siringomielia € una patologia a carico:
a) Del sistema extrapiramidale

b) Dei nervi periferici

c¢) Del midollo osseo

d) Del midollo spinale

28) La sensazione di forte dolore all’appoggio sul moncone in un paziente amputato di arto
inferiore & da collegare al fenomeno che va sotto il nome di:

a) Causalgia

b) Neuroma

c¢) Arto fantasma

d) Claudicatio

29) Le forme di aprassia:

a) Non sono in alcun modo trattabili

b) Sono affrontate dai heurologi, che mettono a punto terapie farmacologiche efficaci

c) Possono vedere una collaborazione tra le varie figure professionali nel’ambito delle
cerebrolesioni o di altre patologie

d) Non vengono valutate dai neuropsicologi ma solo dai fisioterapisti

30) Una lesione del VII nervo cranico si caratterizza per la paralisi motoria di quasi tutti i
muscoli facciali. Insieme ad essa, il paziente riferisce anche:

a) Accentuazione del riflesso corneale

b) Turbe gustative e vegetative

c) Nistagmo

d) Disturbi dell’equilibrio



