AZIENDA SANITARIA
LGCALE DI BIELLA

Concorso pubblico per titoli ed esami
Fisioterapisti
2022
TEST-1-

1. la pressione esercitata da un bendaggio é:

a) Direttamente proporzionale all’altezza della benda utilizzata;

b} Direttamente proporzionale af raggio di curvatura della superficie compressa;

¢) Dipende esclusivamente dal numero delle spire (giri) applicate;

d) Direttamente proporzionale alla tensione applicata e inversamente proporzionale al raggio di
curvatura della superficie compressa.

2. llsegno di Stemmer é: :

a) Uno strumento diagnostico affidabile per riconoscere il linfedema;

b) Uno strumento diagnostico affidabile per riconoscere Vinsufficienza arteriosa cronica;
¢} Una risposta anomala al riflesso cutaneo plantare; '
d) Un segno di tessuto edematoso ad alto contenuto di acqua.

L

3. Inseguito ad un intervento chirurgico mammario in caso di comparsa di “scapola alata”, quale
nervo é interessato?
a) Toracico lungo;

b) Muscolo-cutaneo;
¢} Soprascapolare;
d) Ascellare.

4. la Continuous Positive Airways Pressure-Non invasive Ventilation (CPAP-NIV) consiste: -

a) Nell'insufflazione di aria e ossigeno a pressione positiva in modo continuo e non invasivo
negli alveoli, per tutta Ia durata del ciclo respiratorio, in paziente in respiro spontaneo;

b} Nell'insufflazione di aria e ossigeno a pressione negativa in modo continuo e non invasivo negli
alveoli, per tutta la durata del ciclo respiratorio, in paziente in reépiro spontaneo;

¢) Nell'insufflazione di aria e ossigeno a pressione positiva in modo continuo e non invasivo negli
alveoli, per {a durata della fase inspiratoria, in paziente in respiro spontaneo;

d) Nelinsufflazione di aria e ossigeno a pressione negativa in modo continuo e non invasivo negli
alveoli, per la durata della fase espiratoria, in paziente in respiro spontaneo.

-5. La Macchina della Tosse:
a) Fornisce una pressione inspiratoria ed espiratoria (impostabili) che attraverso il
potenziamento delle due fasi tussive, favorisce I'espulsione delle secregiohi;

b) Non pud essere utilizzata in pazienti tracheostomizzati;
c) Pud essere utilizzata in eta pediatrica solo per la fibrosi cistica;
d) Aumenta il rischio di infezioni respiratorie.
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Quale di queste affermazioni & falsa?
Il pavimento pelvico esercita sostegna e supporto degli organi pelvici;
Il pavimento pelvico collabora in sinergia con il muscolo diaframma:

il pavimento pelvico contribuisce a mantenere un equilibrio stablle del corpo durante le attivita
quotidiane;

La sua contrazione non puo essere dissociata da quella dei muscoli addominali.

Il meccanismo d’azione della Tossina Botulinica é:

Blocco reversibile della liberazione di acetlimstema a livello delie sinapsi colinergiche
(muscolari, ghiandolari etc.. 3

Blocco reversibile della liberazione di acetilcolina a livello delle sinapsi colinergiche
(muscolari, ghiandolari etc...);

Blocco irreversibile della liberazione di acetilcolina a ltvello delle sinapsi colinergiche {musco!arl
ghlandolarl etc..); -

Nessuna delle risposte & corretta.

;
Che cosa si intende con il termine Freezing? :

Lo stato di acinesia paradossa, in cui i piedi sembrano incollati al suolo;
Uipertono muscolare che interessa tutta la muscolatura, opponendo resastenza omogenea alla
mobilizzaziong passiva; _

La lentezza nella ideazione e nella verbalizzazione, con deficit attentivo e di concentrazione;

La postura rigida tipica del pazuente parklnsomano cn‘osn del rachide ﬂessmne degli arti
inferiort.

- La scala di Norton &:

Uno strumento di individuazione del grado di dipendenza del paziente;

Uno strumento di rilevazione del danno sensoriale di un paziente;

Uno strumento per individuare pazienti a rischio di lesioni cutanee da pressione;
Una scala per la stadiazione delle ustioni,

.1l quadro sintomatologico della Sclerosi Multipla &:

Variabile in base alla localizzazione delle aree demlehmzzate,

- Caratterizzato sempre dalla presenza di disturbi di tlpo cerebeliare,

Caratterizzato sempre dalla spasticita; _
Caratterizzato da un quadro misto con la presenza di disturbi-di tipo cerebellare e di spasticita.

. Che cosa s’intende per prassie transitive?

Atti motori volontari finalizzati che implicano I'utilizzo di un oggetto; _ .
Atti motori volontari che non implicano Futilizzo di un oggetto; '

Atti motori involontari indirizzati verso oggetti;
E La tua Salute, n%-
E it nostro Impegndé

Atti moteri involontari ed afinalistici,




AZIENDA SANITARIA
LOCALE DI BIELLA

- La causa di emorragia subaracnoidea non traumatica é:

Un aneurisma;

Una malformazione artero-venosa;
Tumori intracranici;

Nessuna delle precedenti.

. La “Sindrome Frontale o Sindrome Disesecutiva” si distingue per:

Scarsa autocritica e capacita di giudizio;
Tremore a riposo;

Assenza di ROT;

Freezing.

. La Sindrome del Tunnel Cubitale & dovuta:

Compressione del n. radiale a livello del polso;
Compressione del n. radiale a livelld del gomito;
Compressione del n. ulnare a livello del polso;
Compressione del n. uinare a livello del gomito.

. Con un deficit della conduzione nervosa senza soluzione di continuo dell’assone parleremo di:

Assonotmesi;
Neuroa pras;sia ;
Neurotmesi;
Neuroagnaosia.

. Quali sono i gradi di liberta articolare di un ginglimo laterale {trocoide)?

Un grado;
Due gradi;
Tre gradi;
Quattro gradi.

. Uamputazione del piede secondo Lisfranc richiede per la deambulazione...

Una vera e propria ortesi;

Una protesi;

Solo un riempimento nella scarpa e un laccio alla caviglia sopra la scarpa;
Nessuna delle precedenti risposte & corretta.

. L'alluce rigido & esito di...

Un intervento chirurgico con viti e placche;

Un trauma da schiacciamento con frattura;

Una deviazione del primo raggio del piede;

Un processo degenerativo a carico delle articolazioni del | dito del piede.
¥
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19. Le ortesi digitali realizzate in silicone medicale:

a) Migliorano F'allineamento delle dita;

b} Proteggono le sporgenze ossee; )
¢) Possono essere indossate nelle. caizature normali; '

d) Tutte le precedenti. -

20. Uintrarotazione di spalla & determinata da una contrazione:
a) - Del sottoscapolare;

b) Del gran dentato;
¢} Del grande romboide;
'd) Del tricipite brachiale {capo lungo).

21. Un paziente che ha subito un intervento chirurgico a seguito di frattura dell’anca:

a) Necessita di almeno 48-72 ore di immobilita assoluta dell'arto;

b) Puo essere mobilizzato nelle prime 24 ore dall’intervento; "

c) Deve essere stimolato a complere in tempi brevi o brevissimi movimenti di adduz:one e
flessione oltre i 90°;

d} Puo ricavare beneficio dall'utilizzo di dispositivi di immobilizzazione che blocchino almeno
I'articolazione del ginocchio.

22.1n un passo, la fase di appoggio impegna percentualmente circa:
a} 11 20% del ciclo;

b} 11 35% del ciclo;
c) 1150% del ciclo;
d) 1160% del ciclo.

23. La scala di valutazione VAS:

a) Si pud somministrare solamente a da soggetti adulti cognitivamente integri;
b} Riesce a definire con esattezza il massimo dolore percepibile del paziente;

¢} Richiede un tempo di somministrazione superiore a 10 minuti:

d} Vaiuta la complessita del dolore in soggetti coghitivamente integri.

24. ’assetto anomalo della scapola, detto “scapola alata”, indica un deficit dell’azione diquale
muscolo: :

a) Romboide;

b) Gran dentato;

¢} Gran dorsale;

d) Gran pettorale.
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25. 1l test di Jobe & positivo se:

a) Vié presenza di dolore e/o debolezza muscolare del sottoscapolare;
b} Vi & presenza di dolore efo debolezza muscolare del sovraspinato; -
) Vieé presenza di dolore e/o debolezza muscolare del piccolo rotondo;
d} Vie presenza di dolore efo debolezza muscolare del romboide.

26. 1 Test di McMurray valuta:

a) La presenza di lesioni meniscali de! ginocchio si esegue posizionando il paziente prono;

b}. La presenza di lesioni meniscali del ginocchio si esegue posizionando il paziente supino;

c) La presenza di lesioni meniscali del ginocchio si esegue posizionando il paziente seduto con le
gambe gil dal letto;

d) Nessuna delle risposte & corretta.

27. La Plagiocefalia sinostatica isolata{SP) &: ~

a) Una forma di craniosinostosi sindromica caratterizzata dalla fusione prematura di una sutura
coranale, che causa deformita del cranio e simmetria facciale; :

b) Una forma di craniosinostosi non sindromica caratter:zza’ca dalla fusione prematura di una
sutura coronale, che causa deformita del cranio e simmetria facciale;

¢) Una forma di craniosinostosi sindromica caratterizzata dalla fusione prematura di una sutura
coronale, che causa deformita del cranio a livello frontale; '

d) Una forma di craniosinostosi sindromica caratterizzata dalla fusione prematura di una sutura
coronale, che causa deformita del cranio a parietale e occipitale.

28. Quali tra le seguenti forme di Paralisi Cerebrale infantile si caratterizza tipicamente per una
notevole riduzione del tono muscolare?

a) La diplegia;

b} Lla tetraparesi spastica; -

c) Lemiplegia;

d) L'atetosi.

29. In quale forma di plede torto congenito non e risolutiva una terapia integrata costatulta da
manipolazioni, apparecchi gessati e utilizzo di scarpe a biscotto?

a) Piede equino varo addotto supinato di | grado;

b) Piede equino varo addotio supinato di !l grado;

¢) Piede equino varo addotto éupinato di 1li grado;

d} Piede talo valgo.
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30. Quale fra le seguenti posizioni & da sconsigliare al paziente, operato con via d’accesso postero-
"laterale, perché favorisce la lussazione della protesi d’anca?

a) Abduzione, flessione, intrarotazione;

b} Abduzione, flessione, extrarotazione;

¢} Adduzione, flessione, intrarotazione;

d} Adduzione, estensione, extrarotazione.
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il linfedema & caratterizzato da: _ ]

Simmetria del segno, assenza di dolore in assenza di complicanze e colorito pallido-cereo;
Asimmetria del segno, assenza di dolore in assenza di complicanze e colorito pallido-cereo;
Asimmetria del segno, colore rosso-violaceo, dolore al tatto;

Asimmetria del segno, termotatto fresco, dolore al tatto.

L'elastocompressione & contromdlcata
Nelle arteriopatie severe;

Nei bambini di eta mfenore ai 4 anni;
Negli edemi con segno della fovea positivo;
Se presente il segno di Stemmer.

La Non Invasive Ventilation {NIV) ha la funzione di:

Supportare la muscolatura toracica nella fase di espirazione eliminando I'anidride carbonica dal
sangue; l

Supportare il diaframma e gli altri muscoli espiratori nel fare espellere in maniera adeguata
I'aria, eliminando I'anidride carbonica dal sangue; N

Supportare il diaframma e gli altri muscoli inspiratori nel fare entrare la corretta quantita di
aria nei polmoni e di espellere in maniera a,deguata {’aria, eliminando I'anidride carbonica dal
sangue; ' '

Supportare la cassa toracica e il dlaframma sia in fase inspiratoria, sia in fase espiratoria per
fare entrare ed uscire |a corretta quantita di aria dai polmoni favorendo un equilibrato scambio
tra ossigeno e anidride carbonica.

L'incentivazione respiratoria volumetrica mira a:
Garantire volumi respiratori adeguati o fisiologici;
Espandere tutti gli alveoli;

Aumentare la forza dei muscoli inspiratori;
Aumentare la forza dei muscoli espiratori.

Nella respirazione si definisce volume corrente:

La quantita di aria inspirata norma!mente

La quantita di aria espirata; .

La quantita di aria che si inspira ed espira durante un atto respiratorio normale;
La quantita di aria che pud essere espirata con una espirazione forzata,
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6. Il diaframma pelvico profondo & costituito da:

a) Muscolo pubo-coccigeo, muscolo ileo-coccigeo, muscolo bulbo-cavernoso;

b} Muscolo pubo-coccigeo, muscolo ileo coccigeo, muscolo ischio-coccigeo;

¢} Muscolo trasverso profondo del perineo, muscoli ischio cavernosi e muscolo pubo-rettale;

d} Muscolo pubo-coccigeo, muscolo ileo cocageo muscolo ischio-coccigeo e muscolo trasverso
profondo del perineo.

7. Effetti indesiderati prodotti dall’iniezione di Tossina Botulinica:
a) Dolore nel sito d’iniezione, ecchimosi, edema;
b) Raramente sindrome simil-influenzale;

c) Se pur clinicamente in modo non rilevante a distanza di tempo problemi di trasmissione neuro-
muscolari; '

d} Tutte le risposte sono corrette.

8. Ueccitabilita dei singoli assoni &: .

a} Direttamente proporzionale al loro diametro;

b} indipendente dal diametro;

¢} Inversamente proporzionale al loro diametro; .

d} Direttamente proporzionale all’intensita delio stimolo. ’

9. Quale tra i seguenti segni non & specifico di una lesione del nervo faciale?
a) Spianamento delle rughe della fronte;

b} Iperacusia;
¢} Lagoftalmo;
d) Difficolta di deglutizione.

10. La sindrome della cauda & determmata da compressioni del canale vertebrale al di sotto di
a) L—-1;

L-2;
c) L-3;
L-4 .
11. Il disturbo aprassico non influisce su...
a) Esecuzione di gesti su richiesta;
b) Gestualita simbolica;
¢) Esecuzione di gesti automatici;
d) Esecuzione di gesti che richiedono {'uso di oggetti

12. La “Sindrome Frontale o Sindrome Dlsesecutlva comporta deficit nella:
a) Pianificazione e problem solving;

b) Flessibilita cognitiva; :
¢) Nella memoria di lavoro; - G A~ ‘
d} Tutte le risposte sono corrette. /
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13.1I Neuroma di Morton é&:

a) Una forma neoplastica che si localizza prevalentemente a livello midollare;
b) Un tumore dei nervi spinali;

¢} Una compressione del 3° nervo interdigitale;

d} Nessuna delle risposte & corretta.

14. La Sindrome del Canale di Guyon si origina quando:

a} il n. uinare viene compresso e/fo irritato nel canale di Guyon;
b} 1l n. radiale viene compresso e/o irritato nel canale di Guyon;
c) W n. peroneo.viene compresso e/o irritato nel canale di Guyon;
d} Il n. tibiale viene compresso e/o irritato nel canale di Guyon.

15. Quando un paziente non & consapevole del suo stato di malattia, manifestando invece la ferma
convinzione di possedere ancora le capacita che ha perso in seguito a lesione cerebrale, ci si
trova di fronte ad un problema di:

a) Agnosia;

b) Anosoagnosia;

c) Emisomatoagnosia;

d) Prosopoagnosia.

16. Nel caso di mterruzmne della conduzione nervosa con discontinuita dell’assone che va mcontro
a degenerazione ma con integrita delle guaine nervose, parleremo di:
a) Assonotmesi;

b) Neuroaprassia;
¢} Neurotmesi;
d) Neuroagnosia.

17. Quale fra le seguenti affermazioni sulia postura & corretta?

a) Non viene mai modificata dal soggetto per evitare le compress’ioni di taglio;
b} Varia in relazione al compito che V'individuo sta svolgendo;

¢) Non si modifica in relazione alle perturbazioni esterne;

d) E fissa e immodificabile dopo la maturazione del SNC.

18. Che cosa favoriscono le scale di valutazione?

a} Una letiura oggettiva e confrontabile dei fenomeni assistenziali;
b) Una omogenea valutazione quali-quantitativa dell’assistenza al paziente;
c) Lo scambio di informazioni tra discipline diverse; '
d) Tutte le risposte sono corrette

C b
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. Definizione di propriocezione:

E la capacita di riconoscere la posizione e il movimento del proprio corpo nelio spazio senza
I'ausilio della vista;

E la capacita di riconoscere la posizione e il movimento de! proprio corpo nello spazio con
l'ausilio della vista;

E la capacita di riconoscere il movimento del proprio corpo in uno spazm senza punti di
riferimento;

E la capacita di riconoscere degli oggetti con l’esplorazione tattile:

. Quale tra i seguenti muscoli non svolge Fazione di estensione sull‘art[colazzone dell'anca:

Grande gluteo;

Tensore della fascia lata;
Semitendinoso;
Semimembranoso.

. Quali sono tutte le azioni proprie dei musceli interossei palmari:

Abduzione e flessione delle metacarpofalangee;

Adduzione delle metacarpoifalangee;

Adduzione e flessione delle mtacarpofalangee, estensione delle interfalangee;
Adduzione ed estensione delle metacarpofalangee.

. Peril rinforzo del quadricipite dopo un intervento di ricostruzione del legamento crociato

anteriore (LCA) con tendine semimembranoso e gracile, nell'immediato post operatorio non &
indicato utilizzare esercizi con:

Resistenza manuale al terzo inferiore della tibia;
Resistenza al terzo superiore della tibia;

Elastici; :

Biofeedback (BFB)

. A quali problematiche puo portare nel tempo il mal appoggio del piede?

Fasciti plantari;

Aliuce valgo;

Metatarsalgia da sovraccarico;
Tutte le precedenti.

. Quale tra le principali tappe posturo-motorie del bambino non & corretta

1.5 mesi controllo antigravitario del capo;
8 mesi stazione seduta autonoma;
12 mesi deambulazione autonoma; . {

Trai7 e 11 mest gattonamento.
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. La Commissione Intersocietaria per I"Osteoporosi nelle Linee Guida sulla gestione

dell’Osteoporosi e delle Fratture da fragilita afferma che:

Periodi anche brevi di immobilizzazione influenzano negativamente la massa ossea ed &
Non sono noti rapporti tra i livelli di attwlta e la massa ossea;

La massa ossea & influenzata negativamente solo da lunghi periodi di immobilizzazione, in
questo caso € importante mantenere un livello di attivit adeguato; -

Periodi anche brevi di immobilizzazione riducono la massa ossea nella donna.

. Il test di Speed & positivo se:

Vi & presenza di dolore sulla faccia anteriore della spalla;

Vi & presenza di dolore alla flessione del gomito;

Vi & presenza di dolore all’estensione del gomito;

Vi & presenza di dolore sulla faccia postero-laterale della spalla. ?

i Test di Apley valuta:

il grado di condropatia sotto-rotulea;

La presenza di lesioni al collaterale mediale del ginocchio;

La presenza di lesioni meniscali del ginocchio;

La presenza di lesioni al legamento crociato posteriore del ginocchio.

. Che tipo di conflitto femoro-actabolare (FAl) & possibile riscontrare?

Conflitto di tipo Cam;

Conflitto di tipo Pincer;
Conflitto di tipo misto;

Tutte le risposte sono corrette.

. Plagiocefalia posizionale e torcicollo posturale possono migliorare spontaneamente?

No, & necessario intervenire con ausili ortopedici correttivi;
Si, se si seguono corretti consigli posturali;

No, & sempre necéssario I'intervento chirurgico;

Nessuna delle risposte & corretta;

. Qual & la posizione indicata come prioritaria per i neonati con insufficienza respiratoria acuta?

Decubito laterale sinistro;
Decubito laterale destro;
Pronag;
Supina.
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Le bende elastiche a corta estensibilita si estendono:
<70%;

<50%;

<20%;

Tra il 10% e il 30%.

Dopo chirurgia dei tumori testa collo, quale segno & indice di lesione del n. accessorio spinale?
Innalzamento della spalla interessata rispetto al controlaterale;

Spianamento della fossa sovra-claveare;

Incapacita ad eseguire |a rotaziohe esterna;

Incapacita ad elevare la spalla oltre i 110°.

La fatigue: - .

E una sensazione di estrema stanchezza fisica, emotiva e cognitiva che colpisce il paziente
oncologico; A

Non & mai presente nei bambini con patologie oncologiche;

Si attenua con il riposo e il sonno;

Contrindica ["attivita motoria moderata.

Nel paziente in ventilazione meccanica invasiva la posizione prona é raccomandata:

Per almeno 5-6h/die, iniziando non prima di 120h dall'intubazione endotracheale;

Per almeno 12-16h/die, meglio se entro 72h dallintubazione endotracheale;

fn alternanza alla supinazione ogni 2h, non prima di 72h dall'intubazione endotracheale;
Nessuna risposta & corretta.

Quali tra le pratiche pill comunemente utilizzate in fisioterapia respiratoria sono sconSIgllate

con pazienti affetti da Covid-19 in fase acuta?

Utilizzo di CPAP;

Utilizzo di NIv;

Mantenere il paziente in posizione semi-seduta (30-45°); N T
Utilizzo di spirometria incentivante.

Il Six Minute Walking Test: _ 7
F’ controindicato in presenza di angina instabile e di infarto miocardico nel mese precedente;

E’ controindicato nei pazienti con asma allergica;

Prevede che il paziente cammini lentamente superando dislivelli;

Prevede che il paziente cammini alla sua abituale andatura su tapis roulant. ?b X
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7. Quali sono le cause primarie di mcontmenza urinaria dopo intervento di prostatectomia
radicale?

a) Parziale denervazione;

b} Danno chirurgico sullo sfintere uretrale interno;

c) Accorciamento della lunghezza anatomica e funzionale dell’uretra;
d) Tutte le risposte sono corrette.

8. Dopo l'inoculazione la Tossina Botulinica inizia il suo effetto:

a) All'incirca dopo due giorni, Peffetto pud perdurare per un mese;

b) Allincirca dopo due settimane, I'effetto pud perdurare da tre a sei mesi;

c) Alfincirca dopo un giorno, V'effetto pud perdurare da uno a due mesi;

d) Allincirca dopo una settimana, V'effetto pud perdurare da cinque a otto mesi.

8. Quale tra i seguenti muscoli non & innervato dal radiale?
a) L'estensore comune delle ditg;

b} Il tricipite brachiale;
¢} 1l coraco-brachiale;
d) Il supinatore.

10. Nella lesione cerebellare non riscontriamo:
a) Adiadococinesia;

b) Tremore a riposo;

¢} Nistagmo;

d} Ipotonia.

11. La scala di Glasgow viene utilizzata pe'r misurare:
a) W rischio di caduta accidentale nei pazienti anziani;
b} Il rischio di insorgenza di una lesione da pressione;’
¢} Lo stato di salute di un neonato alla nascita;

d) Lo stato di coscienza.

12. Un paziente con una lesione del lobo parietale pud:
a) Avere difficolta a riconoscere gii'oggetti altatto;

b) Essere incapace di localizzare lo stimolo;

¢) Essere incapace di identificare il tipo di stimolo;

d) Tutte le precedenti.

13. Quale tra queste affermazioni non & corretta ne!l'apra551a ;deomotorra.

a) Il disturbo & spesso monolaterale;

b} il paziente non & in grado di descrivere verbalmente la sequenza motoria da eseguire;
c) Lla difficoltad & maggiore nelle sequenze motorie complesse;

. d} Avolte compromette anche Fesecuzione di gesti automatici.
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. La “Sindrome Frontale o Sindrome Disesecutiva” si distingue per:

Scarsa autocritica e capacita di giudizio;
Tremore a triposo;

Assenza di ROT

Freezing.

. Quando un paziente non riconosce gli oggetti pili familiari mediante gli organi di senso, ci si

trova di fronte ad un problema di:
Agnosia;

Anosocagnosia;
Emisomatoagnosia;
Prosopoagnosia.

. Quando un paziente non e in grado di ricongscere i volti noti e, talvolta, perfino il proprio vo[to

quando si guarda allo specchio ¢ in fotografla, ¢i si trova di fronte ad un problema di:
Agnosia; .

Anosoagnosia;
Emisomatoagnosia;
Prosopoagnosia.

. Nel caso di interruzione della conduzione nervosa con sezione del nervo intero o di un numero

vario di assoni con Iesnone delle guaine endoneurah, parleremo di:
Assonotmesti;

Neuroaprassia;
Neurotmesi;
Neuroagnosia.

. Le fratture cotiloidee sono:

Frequentemente causate da trauma indiretto;
Talora associate a trauma da cruscotto;
Frequentemente associate a lussazione dell’anca;
Tutte le precedenti.

.1’articolazione radio-ulnare prossimale &:

Una trocoide;

Una troclea;

Una condiloartrosi;

Nessuna delle precedenti risposte & esatta.
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20. Quali fra i seguenti legamenti delf'anca & teso durante il movimento di flessione dell’anca
stessa?

a} Lileo-femorale;

b) Il pubo-femorale;

¢) Uischio-femorale;

d) Nessuno dei legamenti citati.

21. Il test di Jobe valuta la funzionalita de! muscolo:
a) Gran dentato;

b) Sottoscapolare;
c) Sovraspinoso;
d) Grande rotondo.

22. Quali tra le seguenti fratture presenta il piti alto rischio di necrosi della testa femorale?
a) Frattura sottocapitata;

b) Frattura pertrocanterica;
¢} Frattura sottotrocantetrica;
d) Frattura diafisaria. .

23. Per la valutazione a forza 3 dei muscoli abduttori dell'anca, il paziente & posto in:
a) Posizione prona; '

b) Posizione supina;

c} Decubito laterale sul lato da esaminare;

d) Decubito laterale su latc opposto a guello da esaminare.

24, Test della fluttuazione della rotula: ‘

a) E un test per la valutazione dei legamenti alari della rotula;

b} Euntestin grado di valutare Ia eventuale presenza di un versamento sotto rotuleo;
¢) Euntestin grado di valutare la eventuale presenza di un versamento sovra rotuleo;
d) Euntestin grado divalutare il grado di condropatia sotto rotulea.

25. !l principio della protesi inversa di spalla &:

a} Compensare la carenza funzionale della cuffia dei rotators, ottlrnlzzando fa funznone del trapezio
e creando un braccio di leva; ' ‘

b) Il sovraspinoso deve essere integro per stabilizzare 1a protesi;

¢} Siimpianta solo per contenere il dolore, non & finalizzata al recupero dei movimenti;

d} Compensare la carenza funzionale delfa cuffia dei rotatori, ottimizzando la funzione deltoidea
e creando un braccio di leva.
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La sindrome da conflitto subacromiale o impigement subacromiale & determinata da:
Restringimento dello spazio tra acromion.e legamento trapezoide;

Restringimento dello spazio tra acromion e processo coracoideo;

Restringimento dello spazio tra acromion e legamento coraco-acromiale;
Restringimento dello spazio tra acromion e testa dell’omero.

. La Plagiocefalia non sinostotica &:

Condizione dovuta a forze esterne che possono agire in ambito intrauterino efo dopo la
nascita, e che impediscono alle ossa craniche di crescere in moda armonico;

Condizione dovuta a forze esterne che agiscono solo dopo la nascita, e che impediscono alle
ossa craniche di crescere in modo armonico;

Condizione dovuta a forze it ambito intrauterino, e che impediscono alle ossa craniche di
crescere in modo armonico;

Condizione dovuta ad un difetto di accrescimento osseo indipendente sia da forze esterna che
da forze intrauterine.

-In quale forma di piede torto congenito non & risolutiva una terapia integrata costituita da

manipolazioni, apparecchi gessati e utilizzo di scarpe a biscotio?
Piede equino varo addotto supinato di  grado;

Piede equino varo addotto supinato di ll grado;

Piede equino varo addotto supinato di Il grado;

Piede talo valgo.

. A quale scopo viene utilizzato lo svincolo dei cingoli nel'bambino affetto da paralisi cerebrale
infantile?
Sviluppare le reazioni di equilibrio;
Ridurre Pipertono;
Favorire le reazioni di raddrizzamento;
Ridurre il grasping.

-Qual & 'atteggiamento del bambino con paralisi ostetrica di tipo superiore?

Abduzione, extrarotazione, estensione del gomito e pronazione dell’avambraccio;
Estensione del gomito e pronazione dell’avambraccio, mano a scimmia;

Adduzione, intrarotazione, estensione del gomito e pronazione deil’avambraccio;
Add‘uzio'ne, intrarotazione, estensione e pronazione dell’avambraccio, deficit flessione del

polso.
(
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