
PROVA 3 

1.  Il cammino dell’emiplegico si caratterizza per: 
a) L’aumento della durata della fase d’appoggio sull’arto sano, b) Riduzione della durata 

dell’appoggio sull’arto sano; c) L’aumento della durata della fase di oscillazione dell’arto sano 

2.  L’osteoporosi è:  
a) a) Una patologia dello scheletro che provoca una riduzione del calcio ed altri minerali delle 

ossa; b) Una frattura scomposta; c) Una infezione del sistema osteoarticolare; 

3.  Quale affermazione riguardante il nervo ischiatico è falsa? 
a) Innerva i muscoli posteriori della coscia, b) E’ il nervo più grande del corpo; c) Origina dal plesso 

lombare 

4.  Quali sono gli obiettivi del trattamento riabilitativo dell’amputato di arto inferiore? 
a) Preparazione del moncone alla protesizzazione, b) Prevenire limitazioni articolari e retrazioni 

muscolo-tendinee, c) Entrambe le precedenti 

5.  Una lesione nervosa periferica può determinare: 
a) Turbe sensitive; b) Turbe motorie, c) Entrambe le precedenti 

6.  Il linfodrenaggio manuale è indicato per: 
a) Edemi linfostatici estesi, b) Edema cronico per cause venose, c) Tutte le precedenti 

7.  Nel valgismo si osserva la: 
a) Deviazione del segmento prossimale della linea mediana, b) Deviazione del segmento distale 

verso a linea mediana, c) Deviazione del segmento distale dalla linea mediana 

8.  Il cammino parkinsoniano si caratterizza per: 
a) Riduzione della lunghezza del passo, b) Aumento della cedenza; c) Aumento della lunghezza 

del passo 

9.  La riabilitazione respiratoria è indicata: 
a) In caso di allettamento, b) Per pazienti che hanno subito interventi chirurgici al torace, c) Tutte 

le precedenti 

10.  Per atassia si intende: 
a) Difetto di coordinazione motoria con deficit di forza; b) Difetto di coordinazione motoria in 

assenza di disturbi della forza, c) Nessuna delle precedenti 

11.  In fase acuta il paziente tetraplegico deve essere cambiato di posizione ogni: 
a) 5-6 ore; b) 7-8 ore, c) 3-4 ore 

12.  L’artrosi può essere: 
a) Primaria; b) Secondaria a malattie metaboliche ed endocrine; c) Entrambe le precedenti 

13.  Quale livello del rachide è più interessato da ernie discali? 
a) C6-C7, b) L4-L5, c) L5-S1 

14.  Quali sono i movimenti favorenti la lussazione postero-laterale in un paziente con protesi 
d’anca? 
a) Flessione oltre 90°, adduzione e intrarotazione; b) Flessione oltre 90°, abduzione e 

intrarotazione; c) Entrambe le precedenti 

15.  La CPAP: 
a) È utile per correggere l’ipossiemia; b) Mantiene la pressione positiva solo durante l’espirazione 

c) Non può essere utilizzata nei pazienti intubati 

16.  Quali caratteristiche deve avere la carrozzina del paziente con emiplegia? 
a) Braccioli estraibili; b) Tavolino; c) Entrambe le precedenti 

17.  a) - 

18.  Nella ionoforesi: 
a) Si utilizza corrente interferenziale, b) Si utilizza la via transcutanea c)Il farmaco va distribuito 

sull’elettrodo inattivo  
 

19.  Il legamento crociato anteriore (LCA): 
a) Frena la lussazione anteriore del ginocchio; b) Frena la lussazione posteriore del ginocchio; c) 

Frena l’iperestensione del ginocchio 

20.  Nell’assistenza al paziente demente è consigliabile:  
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a) Sostituirsi al paziente b) Mantenere il più a lungo possibile le capacità residue stimolandolo a 
fare da solo c) Lasciarlo fare ciò che vuole 

21.   Nel decubito laterale sul lato plegico: 
a) La spalla plegica deve essere protratta e l’avambraccio supinato;  b)L’arto inferiore plegico e 

flesso c) L’arto inferiore sano è esteso 

22.  Quale dei seguenti non è un effetto terapeutico della magnetoterapia? 
a) Stimolante la riparazione tissutale; b) Antiflogistico ed antiedemigeno; c) Fibrolitico 

23.  Col termine nevralgia si definisce: 
a) Il dolore avvertito nel territorio di irradiazione di un nervo sensitivo o misto b) La sofferenza di 

un nervo periferico; c) Il quadro clinico in cui sono presenti dolori, alterazione della sensibilità 
e deficit di forza dovuti alla sofferenza di un nervo periferico 

24.  Quale Contratto Collettivo Nazionale di Lavoro riguarda i dipendenti delle IPAB? 
a) Comparto Funzioni Locali, b) Ministeri c) Sanità 

25.  Quale delle seguenti opzioni è falsa? 
a) Il Codice Deontologico è valido solo per i fisioterapisti dipendenti di enti pubblici, b) Il 

fisioterapista elabora e definisce autonomamente o in collaborazione con altre figure sanitarie 
il programma terapeutico- riabilitativo c) Il fisioterapista non deve esprimere critiche o giudizi 
sull’operato di altri colleghi in presenza di utenti 

26.  L’acronimo DPI significa: 
a) Dipartimento di Prevenzione Infortuni, b) Dispositivi di Protezione Individuale;  
c) Disposizioni e Protocolli Infermieristici 

27.  Il Pai si sviluppa in 4 fasi:  
a) Osservazione; Pianificazione; Erogazione dell’intervento; Verifica dei risultati, b) Osservazione; 
Pianificazione; Erogazione dell’intervento c) Pianificazione; Erogazione dell’intervento; Verifica dei 
risultati almeno ogni due anni 

28.  Secondo la Carta dei servizi pubblici sanitari, il paziente ha il diritto:  
a) Di essere informato sulle cure rese alle persone affette dalla sua medesima malattia che sono 
ricoverate nello stesso periodo; b) A essere individuato con un numero o con il nome della malattia, 
anziché con il nome e cognome; c) di ottenere che i dati relativi alla sua malattia e a ogni altra 
circostanza che lo riguardi rimangono segreti 

29.  Cosa si intende con l’acronimo CRA? 
a) Centro Riabilitativo Assistenziale; b) Casa Residenza Anziani; c) Centro Residenziale Autorizzato 

30.  Esiste un obbligo per il dipendente pubblico di segnalare al proprio superiore gerarchico 
eventuali situazioni di illecito di cui sia venuto a conoscenza? 
a) No, il dipende pubblico non ha alcun obbligo, b) Si, per espressa previsione del Codice di 

Comportamento dei dipendenti pubblici, fermo restando l’obbligo di denuncia all’autorità 
giudiziaria, c) Dipende dalla gravità della situazione 

 


