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MEDICINA FISICA E RIABILITATIVA

1. Quale é il piu frequente tipo di sinergia primitiva riscontrabiieedlo
dell'arto superiore nel recupero daps?

A In estensione

B* In flessione

C In flesso-estensione
D Inabduzione

E In extrarotazione

2. Quale dei seguenti tipi di andatura € caratteristico del soggetto affetto
patologiacerebellare?

A Andaturafalciante

B Andatura a piccolpassi
C* Andaturaatassica

D Andaturaaprassia

E Festinazione

3. Quale tra i seguenti & il test pit adatto per la valutazione funzigluilale
nel paziente con broncopneumopatia crooitauttiva?

A Emogasanalisarteriosa

B Spirometria

C* Test del cammino in Binuti
D Esame Rx deorace

E Test di diffusione dell€02

La sindrome da immobilizzazione pud essere caratteridaata
Perdita di azione antigravitaria dauscoli

Accorciamento dei tendini e dei corpuscolari

Irrigidimento delle articolazioni ed osteoporosidisuso
Nessuna delle risposte indicatea@retta

E* Tutte le risposte indicate sonorrette
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5. Quale tra i seguenti & un fattore prognostico negativeedapero
funzionale dopo frattura demore?

A Fratturasotto-trocanterica

B Fratturaper-trocanterica

C Etagiovanile

D* Storia di decadimentoognitivo

E Ritorno al proprio domicilio dopo ldimissione

6. In seguito alla occlusione di una arteria carotide interna, quali odicoli
compenso possoraitivarsi?

A* Compenso del circolo carotideo controlaterale attravieeria
comunicantenteriore

B Compenso del circolo carotideo controlaterale attraverso |'acenedrale
media

C Compenso del circolo posteriore attraverso l'arteria cerefedéa

D Compenso della arteria carotide esterna omolaterale attrdeersoa
cerebraleposteriore

E Tutte le risposte sonesatte

7. Con l'invecchiamento il sistema muscolare va incoatro

A* Perdita di fibre contrattili, riduzione della forza e della velodita
contrazione

B Aumento delle fibre pallide-tipo Il (rispostalocita)

C Riduzione della prevalenza di fibre rosse-tipo | (rispostemtiurance")
D Tutte leprecedenti

E Nessuna dellprecedenti

©

Il trattamento farmacologico precoce della depressione dopgiatus
migliorare il recupero funzionale (Barthel Index) a 42 settimanesfino

A 5-10%
B 15-20%
C* 30-35%
D 75%

E Nessummiglioramento

9. Lasinergia in estensione dell'arto inferiore nel recupero dopoictus
caratterizzataa:

A Estensione dell'anca, flessione del ginocchio, flessione dorsalealalitia

B Flessione dell'anca, estensione del ginocchio, inversionecaeiiglia

C* Estensione dell'anca, estensione del ginocchio, flessione pldatiare
caviglia

D Flessione dell'anca, flessione del ginocchio, flessione dorsalecdeitdia

E Nessuna delle risposte indicategatta

10.Un ictus ischemico nel territorio dell'arteria cerebrale medigppe®entarsi
con:

A Tetraplegia

B Incontinenza sfinterica e distunpsico-comportamentali
C* Emiplegia + emianestestantrolaterale

D Deficit dei nervi cranici ed agnosigsiva

E Astasia edabasia

11.1 programmi di riabilitazione cardiologica dopo infariocardico
comprendongeneralmente:

A Valutazione funzionale e stratificaziopeognostica
B Endurancéraining

C Educazionesanitaria

D Correzione dei fattori di rischicardiovascolare

E* Tutte le risposte sonesatte

12.1l quadro clinico della emiplegia pud essere caratteriziato

A Perdita del reclutamento motorio volontario di alcuni gruppscolari
B Modificazioni del tono muscolare e defisgnsitivi

C Deficit cognitivi, del linguaggio e disturhiffettivi

D* Tutte le risposte sonesatte

E Nessuna delle risposte soesatte

13.L'equilibrio dinamico del cammino & basato sull'integrita funziodale
A Sistemavisivo

B Sistema vestibolaregopriocettivo

C Conduzione neuromuscolare, forza muscolare, mohitttéolare

D Nessuna delle rispostecérretta

E* Tutte le risposte sommrrette

14.1 disturbi cognitivi conseguenti ad un ictus possoomprendere:
A Afasia,agrafia

B Agnosia,aprassia

C Anosognosia, negligenza spaziatglaterale

D Nessuna delle rispostee8atta

E* Tutte le risposte sonesatte

15.Nel soggetto normale, quale percentuale del ciclo del pasgpeesentata
dalla fase di appoggi@stance™)?

A* 60%
B 40%
C 30%
D 20%
E 10%

16.l TRIANGOLI DELLA TAGLIA
A non devono essere nammetrici

B* sono spazi sul piano frontale formati dalle linee esternelelmitano
torace e fianchi e dalle linee interne che delimitano glsageriori
normalmenteilasciati

C servono per valutare le fratture dello scafoidecdebo
D non sono presenti nelkmbino
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E nonesistono

17.NEL CASO DI PLEGIA DI UN ARTO SUPERIORE CHE PERSISTA
3 MESI IN CONSEGUENZA DI UN ICTUS CEREBRALEYUALI
SONO LE POSSIBILITA DI RECUPERO DELLA FUNZIONBELLA
MANO NEI MESI SUCCESSIVI?

A* scarse

B dipende dall'eta dglaziente
C discrete

D ottime

E buone

18.LA LOGOPEDIAE

A Terapia debolore

B Deficit dell'etapediatrica

C Terapia dellalemenza

D* La rieducazioneerbale

E Impossibilitd a coordinare utiscorso

19.NELLE VERTEBRE CERVICALITIPICHE:

A* le superfici articolari, orientate a 45 , favorisconfidaso-estensione

B I'estensione é limitata dai processi spinosi fortemente inclinati veyassb
C i movimenti di inclinazione sono limitati dai lunghi procesaversi

D i processi articolari, orientati come nelle vertebre lombari, favorisizono
flessoestensione

E i movimenti di inclinazione sono favoriti dall'orientamento dsliperfici
articolari nel piansagittale

20.LA STABILOMETRIA MISURA:
A i movimentifini

B* il centro dipressione

C le afferenzeropriocettive

D l'equilibrio psico-somatico

E lipertono dei muscolplantari

21.IN QUALE TIPO DI LESIONE DEI NERVI PERIFERICI SDSSERVA
UN RECUPERO PILRAPIDO?

A demielinizzazionenultifocale
B* neuroaprassia

C demielinizzaziongotale

D assonotmesi

E neurotmesi

22.IL MUSCOLO BICIPITE BRACHIALE NON CONTRIBUISCEA
COMPIERE LA SEGUENTEAZIONE:

A supinazionelell'avambraccio

B flessione degomito

C* abduzione dellapalla

D stabilizzazione della scapotmnerale
E tutte le altre risposte somsatte

23.IL SEGNO DI FROMENT SI OSSERVA NELLE LESIONI DI
A Nervoradiale

B Nervomediano

C Nervoascellare

D Nervomuscolo-cutaneo

E* Nervoulnare

24.FINO Al DUE ANNI DI VITA LA DIETA DEL BAMBINO DOVREBBE
CONTENERE:

A il 33% di ciascuno dei componenti principali: lipidi, glucidp®teine

B la maggior parte delle calorie sotto forma di zuccheri per miglidrare
metabolismaeuronale

C almeno il 60% di proteine per favorire lo sviluppo deuroni

D* circa il 50% delle calorie sotto forma di grassi per favdare
mielinizzazione

E avere un basso contenuto di grassi per facilitare la sintesi pro&gieasaria
allo sviluppo dellesinapsi

25.UNA AMIOTROFIA PUO ESSERE ESPRESSIONE DI TUTTE
SEGUENTI CAUSEECCETTO:

A lesione del ramo anteriore del nemdsto
B* insufficienza venosaronica

C lesione del nervenotorio

D immobilizzazioneprolungata

E malattia muscolarprimitiva

26.LA RIABILITAZIONE DOPO CONSOLIDAZIONE DI UNAFRATTURA
DI ROTULA CON IMMOBILIZZAZIONE NON PREVEDE:

A* Mobilizzazione passiva forzata precoce giabcchio
B Elettrostimolazione del mmuadricipite

C Rinforzomuscolare

D Mobilizzazione passiva deltatula

E Recupero completo delflessione

27.LA POSTURA OBBLIGATA PROLUNGATA ALLA GUIDA DI UN
AUTOVEICOLO SOLLECITAABITUALMENTE:

A i muscolisopraioidei

B* il tratto lombare

C i muscolisottoioidei

D [larticolazionetemporo-mandibolare
E tutte le risposte sonesatte

28.QUALI MOVIMENTI DEL CAPO CONSENTEL'ARTICOLAZIONE
ATLANTO-ODONTOIDEA?

A* parzialerotazione

B inclinazione

C nessuna delle risposteerretta
D estensione

E flessione

29.COSA ACCADE ALLA GUAINA MIELINICA DELLA PARTE
DISTALE IN SEGUITO ALLA AXONOTMESI?

A Proliferazione

B* Disintegrazioneompleta
C Parzialedissolvimento
D Nessurcambiamento

E Nessuna dgueste

30.L'APPARECCHIO ISOCINETICO PUO ESSERETILIZZATO

A* come strumento di misura eréhbilitazione

B come strumentaabilitativo

C per valutare la presenza di rigidita dell'articolazianeo-vertebrale
D per studiare la velocita nelfaarcia

E per studiare I'esecuzione di uno squat jump in atifgrtunati

31.UN ALLETTAMENTO PROLUNGATOPROVOCA:

A Riduzione della pressiorateriosa

B Un abbassamento del volume ematitale

C* Tutte le risposte sonesatte

D Diminuito rilascio di ormone ADH e aumentoaldosteronemia
E Diminuita gittatacardiaca

32.IL BIOFEEDBACK EMG

A serve per determinare guantitativamente lesienvose

B studia la velocita di conduziomervosa

C* & uno strumento terapeutico che richiede la piena collaboraziopaziehte
D non é utilizzato per il controllo dellgpasticita

E viene utilizzato solo in campeeurologico

33.QUAL E IL MUSCOLO PRINCIPALE NELLAABDUZIONE
DELL'ANCA ?

A* Il mediogluteo

B L' otturatoreinterno
C Il piccolo gluteo

D Il pettineo

E Il piramidale

34.NORMALIZZARE IL TONO, INIBIRE | "QUADRI RIFLESSI
PRIMITIVI" E FACILITARE LE REAZIONI AUTOMATICHE SONO
GLI ELEMENTI BASE DEL TRATTAMENTO DELLECEREBROPATIE
INFANTILI SECONDO:

A* BertaBobath

B SigneBrunnstorm
C CarloPerfetti

D MargarethKnott
E MargarethRood

35.NELLA RIGIDITA DA DECORTICAZIONE S| HATIPICAMENTE:
A* flessione delle braccia ed estensione dgpimbe

B estensione delle braccia e flessione dgdimbe

C nessuna dijueste

D flessione delle braccia e deffambe

E estensione delle braccia e dgJEmbe

36.GLI SCALENI SONOMUSCOLLI:
A pellicciai
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B* inspiratoriaccessori

C attivi nelladeglutizione
D respiratori

E espiratoriaccessori

37.LA RIABILITAZIONE DOPO RIPARAZIONE CHIRURGICADELLA
CUFFIA DEI ROTATORI, NONPREVEDE:

A Stretching della cuffia debtatori

B* Kinesiterapia passiva in extrarotazione dopo 10 gidaiiiintervento
C Rinforzo isotonico della muscolatura celastici

D Rinforzo isotonico della muscolatura cpesi

E Idrokinesiterapia

38.LA PATOLOGIA DA IMMOBILITA COMPORTA DELLE MODIFICHE
METABOLICHE E NUTRIZIONALI. SI POSSONO OSSERVARE
SEGUENTI FENOMENI AD ECCEZIONE DI UNOCQUALE?

A Bilancio azotatmegativo

B Perdita di Zolfo considerata come conseguenza della perditardeza
muscolare

C* Nessuna modificazione nell' escrezione dei seguenti elerSexiio,
Potassio, Magnesi@inco

D Calciuria che aumenta dopo duefjierni
E Perdita di fosforo che inizia nella prirsattimana

39.LA FORMA DI DISTROFIA MUSCOLARE DI PIUFREQUENTE
RISCONTRO DOPO | 40 ANNI DI ETA:

A distrofiafascioscapolo-omerale

B distrofiamiotonia

C distrofia dei cingoli(forma autosomicacessiva)
D distrofia diDuchenne

E* distrofiaoculofaringea

40.NELLE LESIONI DEL NERVO SCIATICO, QUALE DEBEGUENTI
RIFLESSISCOMPARE?

A Patellare

B Bicipitale

C* Achilleo

D Tricipitale

E Cremasterico

41.LE INFILTRAZIONI DELLE ARTICOLAZIONI INTERAPOFISARIE
A siassociano sempreT&NS

B nessuna delle risposteegatta

C* sono utili nel trattamento di alcuni disturbtervertebrali

D siassociano sempre alle manipolazignitebrali

E si effettuano solo in presenza di Lasépusitivo

42.A QUALE ETA LA MAGGIOR PARTE DEI PAZIENTI AFFETTIDA_
DISTROFIA MUSCOLARE DI DUCHENNE PERDE LA CAPACITAI
DEAMBULARE?

A dopo i 40anni

B tra6 e Ganni

C entro 30anni

D* tral0 e 12anni

E avolte la capacita di deambulare vienantenuta

43.IL POTENZIALE D'AZIONE DI UNA FIBRA MUSCOLARENORMALE
ORIGINA DA:

A Fusoneuromuscolare

B* Placcaneuromuscolare
C Membrananuscolare

D Nessuna djueste

E Da tuttequeste

44.PER QUANTO RIGUARDA LA CINETICA DEL TRONCQAL
MUSCOLO TRAVERSO SPINALE E UN AGONISTA DEBEGUENTE
MOVIMENTO:

A flessione

B* estensione

C flessione lateralemolaterale
D rotazioneassiale

E flessione lateraleontrolaterale

45.LA CORRENTE NEOFARADICA CONSENTE LATIMOLAZIONE:
A sia del muscolo innervato che del musatdoervato

B solo della muscolatutéscia

C solo del muscolannervato

D della muscolatura liscia e della strigtenervata

E* solo nel muscolo normalmentaervato

46.IN UN MUSCOLO PARZIALMENTE DENERVATO LA CURVA I/TSI
DICE:

A spostata tutta destra

B* spostata a destra cbreaks
C nontracciabile

D piatta

E spostata tutta sinistra

47.NEL CORPO UMANO, LA MAGGIOR PARTEDELLE .
ARTICOLAZIONI E | MUSCOLI CHE LE MUOVONO PUCESSERE
RIPORTATA A LEVE MECCANICAMENTESVANTAGGIOSE:

A perché l'inserzione dei muscoli & piuttosto lontana dall'agstadione
dell'articolazione

B perché la forza dei muscoli e la forza resistente dispongono di bréeeadi
pressochéguali

C perché la forza resistente € maggiore della forza motricausoli

D* perché la forza motrice dei muscoli dispone di un braccio diffemare
della forza resistente (peso segmento corporeo, Ogeftt),

E perché la forza motrice dei muscoli dispone un braccio dirteaggiore
della forzaresistente

48.QUALE DI QUESTE FORME DI ESERCIZIO SAVVICINA
MAGGIORMENTE AL CONCETTO DIPOTENZIAMENTO
ISOTONICO

A esercizi con resistenadastica

B* esercizio su macchine coamme
C esercizio con rimbalzpliometrico
D ergometrid@socinetica

E esercizi fuoricarico

49.IL SEGNO DELLA CHIAVE S| RIFERSCEA

A lesioni traumatiche delle ossa dekpo

B lesioni del nervailnare

C lesioni a carico dell'articolaziomeetacarpo-falangea

D elementi visualizzabili in una Rdx deltalonna

E* pressione sul legamento interspinoso tra due versshagenti

50.LA TUMEFAZIONE LOCALE E INDICED!I:
A Contusione dei tessutiolli

B* Tutte le risposte sonesatte

C Distorsioneacuta

D Artrite acuta

E Borsiteacuta

51.LA LESIONE DEL NERVO PERONEO COMUNBETERMINA:
A* Tutte le treindicate

B Nessuna dgueste

C Piedecadente

D Posizione in equinovarismo dekde

E Andaturasteppante

52.NELLA SINDROME DA CONFLITTO, LA CUFFIA DEI ROTATORIEE
COMPRESSA TRA QUALISTRUTTURE?

A Tendine bicipitale calcificato e testanerale

B Clavicola distale eoracoide

C Legamenti acromion-clavicolari e la piccola tuberosita deiro
D* Arco coracoacromiale e tuberositterali

E Borsa sottodeltoideaacromion

53.IL CRAMPO DELLO SCRIVANOE:
A* un tipo didistonia

B una forma ddistrofia

C una malattialegenerativa

D nessuna delle risposteerretta

E tutte le risposte sonmrrette

54.INFORMAZIONE E RICEZIONE DEL CONSENSIN
RIABILITAZIONE SONO COMPITODEL:

A* fisioterapista
medico diP.S.
neurologo
medico dibase
psicologo

moOw

55.QUALI DEI SEGUENTI ESAMI PUO' AVERE INDICAZIONENELLO
STUDIO DI UN PAZIENTEATASSICO?

A gaitanalysis
B potenzialievocati
C stabilometria
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D nessuna delle risposteegatta
E* tutte le risposte sonesatte

56.SI OSSERVANO FASCICOLAZIONI MUSCOLARIN:
A Miopatiepost-cortisoniche

B* Patologie demotoneurone

C Malattia di McArdle

D Miosite

E Miotoniacongenita

57.PER "RETRAZIONE MUSCOLARE" SINTENDE
A* Un accorciamento anatomico del muscolo nelcmplesso
B Una grave ipotrofia dehuscolo

C Un accorciamento anatomico del muscolo nel suo complesso mawereche
grave ipotrofia detnuscolo

D Un accorciamento di legamenti e capsargcolari
E Un accorciamento selettivo dendine

58.IN QUALE DELLE SEGUENTI PATOLOGIE NON SRISCONTRA
SOLITAMENTE SCIATALGIA:

A* ernia discalé.2-L3

B sindrome depiriforme

C spondilodisciténfettiva
D tumoriintrarachidei

E stenosi del canalembare

59.VIENE SVILUPPATA PIU FORZA DURANTE LACONTRAZIONE:
A concentrica

B sviluppa la stessa forza nei vari tipiadintrazione

C* eccentrica

D isometrica

E isotonica

60.IL BARICENTRO NELL'UOMO SITROVA:
A al 76% della sualtezza
B* al 56% della sualtezza
C al 26% della sualtezza
D al 45% della sualtezza
E al 15% della sualtezza

61.IL RECUPERO DELLA PROPRIOCETTIVITA' DELLATIBIO-TARSICA
IN SEGUITO A DISTORSIONE E' FAVORITO DALL'US®DI:

A Step

B Cyclette

C* Tavolette diFreeman
D Elettrostimolazione
E Idrokinesiterapia

62.L'IDROCINESITERAPIA

A* utilizza tutte le proprieta fisiche dell'acqua per ferapeutici
B non é indicata per soggestvrappeso

C sfrutta solo la temperatura dell'acqua per patologiscolari
D puo essere utilizata solo per problematicttepediche

E puo essere svolta solo in piscine con adgmda

63.IL CORSETTO MILWAUKEE SVOLGE AZIONE DINAMICAIN
SENSO:

A rotatoria

B* longitudinale

C laterale

D tutte le risposte sonesatte

E nessuna delle rispostesatta

64.QUAL E' LA TENDENZA POSTURALE SPONTANEA NEMONCONI
DEGLI ARTI:

A inintrarotazione
B indifferente
C*in flessione

D in abduzione

E in estensione

65.LE FREQUENZE UTILIZZATE NELLA TERAPIAULTRASONICA:
A*1e 3MHz

B 1le3KHz

C 7e20MHz

D 10e 15 MHz

E 12,5 MHz

66.L'ATTINOTERAPIA E UNA TERAPIA FISICA CHEUSA:
A raggiinfrarossi

B* raggiultravioletti

C raggiX

D luce diWood

E raggigamma

67.LA RIEDUCAZIONE PROPRIOCETTIVA SPREFIGGE
A il recupero della sensibilita esterocettivagenerale
B dirieducare il paziente post-ictato al recupero dell'empégico

C il recupero delle sensibilta profonde tramite la stimolaziorafdienze
cinestesiche

D* il recupero del controllo motorio tramite la stimolazionaffierenze
cinestesiche

E il recupero della sensibilita esterocettiva nell'emilato plegicpazknte
ictato

68.LE LESIONI TRAUMATICHE MENISCALI DEL GINOCCHIOSONO
PIU'FREQUENTI:

A contemporaneamente in entrambienischi
B* A carico del menisciterno

C Dopo i 50anni

D A carico del meniscesterno

E Nei movimenti diflesso-estensione

69.PER DIM (DISTURBO INTERVERTEBRALE MINORE) SNTENDE
A distrofiamuscolare

B disfunzione vertebrale segmentaria dolorosa, benjggieogena,
genericamenteeversibile

C* disfunzione vertebrale segmentaria dolorosa, benigna, di natura meaanica

riflessa, genericamenteversibile
D lesione a carico dei neririterspinosi

E disfunzione vertebrale segmentaria non dolorosa, berpgitagena,
genericamenteeversibile

70.NEL MOVIMENTO DI INCLINAZIONE RADIALE DELLA MANO IL
FLESSORE ULNARE DEL CARPO HA TENDENZA A FLETTERIE
PUGNO SE QUESTA TENDENZA NON E NEUTRALIZZAT®A:

A Adduttore lungo depollice

B Estensore radiale lungo d=drpo
C Palmardungo

D* Estensore ulnare dearpo

E Estensore radiale breve aarpo

71.DOPO RIPARAZIONE CHIRURGICA DEL TENDINE D'ACHILLELA
RIABILITAZIONE NON COMPRENDE:

A* kinesiterapia forzata iiperestensione
B idrokinesiterapia

C Kinesiterapia attivaibiotarsica

D Rieducaziong@ropriocettive

E Elettrostimolazionenuscolare

72.1 DOLORI PUBALGICI:

A non vengono trattate con tecniche mio-tensivterlita-rilasciamento
B* possono essere dovute e disturbi intervertebrali del ttatgo-lombare
C in eta adolescenziale si trattano edimasuoni

D non si curano mai con una manipolazieeeebrale

E sono sempre causate da una tendinite degli addd&oga

73.NELLA SINDROME DI TIETZE SONOCOLPITE:
A le apofisiuniformi

B le articolazionicostovertebrali

C le articolazionitemporomandibolari

D* le articolazionisternocostali

E [larticolazionefemororotulea

74.LA GINNASTICA RESPIRATORIA IN CORSETTO ENDICATA
PREVALENTEMENTE:

A nessuna delle risposteerretta
B* nel trattamento coNlilwaukee
C nel trattamento colionese

D nel trattamento coantigravitario
E nel trattamento co@heneau

75.L'INFORMAZIONE DEL MALATO IN FASE RIABILITATIVA DEVE
ESSERE:

A saltuaria
B successiva al termine tlattamento
C atermine
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D iniziale
E* continuativa

76.LA CRONASSIA NORMALEE:
A superiore ad 1ms sino arfs

B superiore ad 1 ms sino a

C superiore ad 1 ms sino a 66
D* pari o inferiore ad Ins

E superiore ad 1 ms sino a s

77.LA STIFFNESS PASSIVA DI UN MUSCOL&
A immodificabile
B nonesiste

C* determinata dalle proprieta viscoelastiche del connettivo es®ito
muscolare vero proprio

D determinata dalla manualittell'operatore
E determinata dalla volonta debggetto

78.QUALI SONO | FATTORI CHE NON INFLUISCONO NEIFAVORIRE
UNA PSEUDOARTROSI?

A Eta

B Fratturaesposta

C Scomposizione dellxattura
D* Sesso

E Fratturainfetta

79.PER AUTOLESIONISMO SINTENDE:

A rifiuto al ricoverod'urgenza

B* procurarsi volontariamentesioni

C l'aggravare volontariamente su se stesso lesioni causaltei da
D lesioni inferte atonsenziente

E rifiuto dellecure

80.LA SINDROME DELLA SPINA BIFIDAE:

A causata da deficit del neurotubo e varia da asintomaticeetliplegia

B idiopatica e varia in gravita da paraparepagaplegia

C* causata da un difetto di chiusura del tubo neurale e varia nelipiestih
clinica da asintomatica alfzaraplegia

D originata da deficit genetico e varia in gravita da asintomaticpaléplegia

E causata da deficit del telomero con gravita clinica paci@mbile

81.IN UN BAMBINO DI 4 ANNI CON DISTROFIA MUSCOLAREDI
DUCHENNE E DIFFICOLTA LOCOMOTORIA PURVERE
INDICAZIONE:

A esercizio intenso di rinforamuscolare

B elettroterapia di stimolazione sui musapliadricipiti

C AFO (Ankle-foot orthosis o tutore rigido di caviglia) per stabilizzapgate
D* attivita motoria libera in piscina con acqua a(36

E intervento di allungamento del tendineAdihille

82.LE CALZATURE ORTOPEDICHESONO:
A predisposte

B di normale produzionmdustriale

C* costruite su calctpersonalizzati

D di costruzionendifferente

E altro rispetto a tutte Iesposte

83.IL PRIMO DISCO INTERVERTEBRALE A LIVELLO CERVICALESI
TROVA:

A tra C5eC6

B* tra C2 eC3

C traC3eC4

D tra atlante e@pistrofeo
E tra occipite edtlante

84.L'IPERCATABOLISMOE

A La conseguenza di una iperattivitercettiva

B Una prevalenz&ofotopa

C Un aumento del pesmrporeo

D Un accentuato assunzionecitio

E* Un eccessivo modalita metabolica con consegugisteitrizione

85.LA SINDROME DI BROWN-SEQUARDPRESENTA:
A Paralisi di un braccio e della gamba controlaterale, con ipoalyesiata
B Paralisi, principalmente degli aguperiori

C* Paralisi del braccio e della gamba omolateralmente, con perdigasibilita
ipsilaterale e doloreontrolaterale

D Danno funzionale alle colonne posterimidollari

E Paralisi del braccio e della gambe da un lato, con perdita deldienso
posizione e sensaziodelorosa

86.LO STATO VEGETATIVOE

A* Un quadro comatoso con perdita della coscienza ma norviglanza
B Deficit daS.N.V.

C Perdita della coscienza dad

D Perdita desonno

E Turbacomportamentale

87.DISFAGIAE

A Impossibilita adormire

B Impossibilita gparlare

C Impossibilita divivere

D Turba dellaespirazione

E* Disturbo degenerativo da aspirazione di soliliijeidi

88.IN QUALE PERIODO DELLA VITA LA MAGGIOR PARTEDEI
PAZIENT!I AFFETTI DA DISTROFIA MUSCOLARE DIDUCHENNE
PERDE LA CAPACITA DIDEAMBULARE?

A* Primadell'adolescenza

B daadulto

C dopo lapuberta

D davecchio

E avolte la capacita di deambulare vienantenuta

89.LA RIABILITAZIONE DI UNA FRATTURA DIAFISARIA DI FEMORE
TRATTATA CON OSTEOSINTESI NONPREVEDE:

A Kinesiterapia passiva dell'anca e gelocchio

B Mobilizzazione meccanicgassiva

C Idrokinesiterapia

D Elettrostimolazione della muscolatura dedtscia
E* Carico liberoimmediato

90.IL CARICO FISIOLOGICO ESERCITATO DAL PESO CORPORESDL
COLLO FEMORALE PROVOCA INESSO:

A* sforzi combinati di compressione, traziongaglio
sforzi dicompressione

sforzi di trazione €ompressione

nessuna delle suddette rispostesatta

sforzi di taglio ecompressione

mooOw

91.LA PRESTAZIONE MUSCOLARHSOMETRICA...
A non produce lavorbiologico

B determina vasodilatazione a basse tensiarscolari
C sidistingue in isocineticaisotonica

D* non produce lavormeccanico

E tutte le risposte sonesatte

92.PER LESIONI MIDOLLARI T3 EPOSSIBILE:
A arrivare a un camminfunzionale

B correre

C salire e scendere $zale

D camminare con Istampelle

E* camminare fra Iparallele

93.IL MOVIMENTO DI ROTAZIONE DELLA TESTA AVVIENE:

A grazie ai movimenti di tutto il rachide cervicale inferiore ( da C3 in basso
B nell'articolazioneatlo-occipitale

C nell'articolazioneatlo-odontoidea

D nelle articolazioni tra epistrofeo@3

E* nelle articolazioni atlo-odontoidesaglo-epistrofiche

94.LA PARAFFINOTERAPIA PUO ESSEREITILIZZATA
A nella seborremarcata

B come complementare nelle riduzioni delle fratturéediore
C* negli edemi e nei disturbi circolatqueriferici

D nella sindrome dDsgood-Schlatter

E nella sindrome dBarter

95.IN UNA PARALISI ISOLATA DEL GASTROCNEMIO-SOLEOIL
PIEDEASSUME:

A* Una posizione ialismo
B Una posizioneava

C Una posizione &mazza"
D Una posizionequina

E Una posiziongiatta
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96.IL POLIGONO DI WILLIS E FORMATO DALLE SEGUENTARTERIE
ECCETTO:

A comunicantenteriore
B cerebraleposteriore
C carotideinterna

D* corioideaanteriore

E comunicanteposteriore

97.COSA E LOSTEPPAGE?

A Una specialitalimpionica

B E'l'appoggio incontrollato e violento del piedeera

C Un'anormalita della deambulazione causataldhdre

D Un'anormalita della deambulazione in cui non si ha la flessiehe
ginocchio

E* Un'anormalita della deambulazione associata a debaletiza
dorsiflessione dellaaviglia

98.QUALE TIPO DI AFASIA E CARATTERIZZATA DA:ELOQUIO
FLUENTE CON PARAFASIE FONEMICHE, BUONAOMPRENSIONE
ORALE, RIPETIZIONE PARTICOLARMENTECOMPROMESSA?

A afasia transcorticalgensoriale
B nessuna delle risposteerretta
C* afasia diconduzione

D afasia transcortical@otoria

E afasia diwernicke

99.A PROPOSITO DEL SINERGISMO MUSCOLARE DURANTIE
MOVIMENTI DI PRONO-SUPINAZIONE DEL PIEDE, DIREQUALE
AFFERMAZIONE ECORRETTA:

A flessore lungo delle dita e peroniero lungo collaborancsafiénazione
B tibiale posteriore e tricipite della sura collaborano slipinazione
C* peroniero lungo e peroniero breve collaboranomlteazione

D solo se il tricipite surale stabilizza la tibio-tarsica I'azionentescoli
pronatori o supinatori & realmerg#ficace

E peroniero lungo e tibiale anteriore collaborano pitanazione

100.UNA DISMETRIA DEGLI ARTI INFERIORI:

A puo essereongenita

B non necessita sempredtirrezione

C puo causare un atteggiamestmliotico

D* tutte le risposte sonesatte

E pud essere conseguenza di un intervento di protesizzazianeai

101.PER "MIGLIORARE" LO SVILUPPO DELLEABILITA
DELL'INFANTE L'ATTEGGIAMENTO PIU EFFICACE DAPARTE
DEI GENITORI E QUELLODI:

sottoporlo a stimoli come il superamentgdbblemi
lasciarlo dormire il piti a lungo possibile duranteddte
fare in modo che le ore di sonno siano ridotteiaimo
* utilizzare molto l'interazione verbale chn
stimolarlo continuamente durante la giornata con \atieita

mgoow>

102.PER "STRETCHING MUSCOLARE" SNTENDE

A Una manovra che mette l'articolazione in posizione tale da repidere
eccitabile un riflesso dstiramento

La lacerazione di un muscolo durante sfarzo

Sia la lacerazione di un muscolo durante uno sforzo sia I'allungadiento
untendine

L'allungamento di utendine
* L'allungamento a fini funzionali di un intero gruppaiscolare

m O Ow

103.COMPITO DEL TERAPISTA OCCUPAZIONALE E QUELL®I
A trovare al paziente disabile un'attivita lavorativaunerata

B* far utilizzare al disabile nel modo migliore sia i gesti residuigthedli
riacquisiti nello svolgimento delle ADL e dellaDL

tenere diligentemente occupato il pazietisabile
incoraggiare il disabile a trovatm'occupazione
dirigere l'attivita defisioterapisti

mo o

104.NELLA RIGIDITA DECORTICATA SI HA:

A Tronco esteso, arti superiori in estensione, arti inferiori in rotazitema
con gambe estese e flessione plantarpieel

B Sitratta di un atteggiamento in estensione parzialeaipb

C* Tronco esteso, arti superiori in flessione al gomito e al polsantatiori
in rotazione interna con gambe estese e flessione plantaiediei

D Sitratta di una postura assunta alle basse temperaturéngagiébrati
E Sitratta di un atteggiamento in flessione parzialedsio

105.L'ACCOMODAZIONE E LA PREROGATIVA PROPRIADEL
MUSCOLO SANODI:

A contrarsi se stimolato con impulsi esponenziali di bateasita

B contrarsi se stimolato con impulsi di corrente neofaradica di batsssa
C* di non contrarsi se stimolato con impulsi esponenziali di bat=asita
D dicontrarsi se stimolato con impulsi rettangolari di basemsita

E dinon contrarsi se stimolato con impulsi di corrente noofaradicassia
intensita

106.DOPO IMMOBILIZZAZIONE DI UN ARTO PER FRATTURALA
RIABILITAZIONE PREVEDE:

A Mobilizzazione attiva passiva

B Massoterapia

C Elettroterapia

D Nessuna rispostagdrretta

E* Sono corrette tutte le tre terapiéate

107.QUAL E' L'OBIETTIVO DA PERSEGUIRE NELLARIEDUCAZIONE
DEL MONCONE:

A sensibilitacutanea
B* coordinamentanotorio
C tutte le risposte sonmrrette

D riduzione del tono muscolare del moncone per indossare con flilita
protesi

E capacita di articolaritd completa nell'acantrolaterale

108.UNA PROTESI:
E' semprdunzionale
* E'una strumento che sostituisce I' assenza di una estremita ordiemo
Compensa da una deforméatetica
Tutte le risposte sonmrrette
E'uno strumento che serve solo a rimpiazzare una funpinsa
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109.IL SEGNO DELSOPRACCIGLIO:

A e positivo nelle paresi del VII n.inferiore
B e positivo nella Malattia dParkinson

C* ¢ positivo nei disturbi iintervertebrali2-C3
D e sempréilaterale

E nessuna delle risposteesatta

110.NELLA VALUTAZIONE ISOCINETICA OCCORRE...
A Non esprimere il massinsforzo

B Effettuare delle sedute gbtenziamento

C* Effettuare delle ripetizioni dapprendimento

D muovere l'arto solo in catena cinetatd@usa

E  Non conoscere il movimento ééfettuare

111.NELLA PARALISI OSTETRICA DEL PLESSO BRACHIALESI
OSSERVA PIUFREQUENTEMENTE:

A Tutte le risposte sonesatte

B Nessuna delle rispostecéatta
C* Un danno delle radicC5-C6
D Un danno dellanano

E Una lesione delle radi€5-D1

112.LA DISTROFIA MUSCOLARE DI DUCHENNE ECARATTERIZZATA
DA TUTTE LE SEGUENTI CARATTERISTICHETRANNE:

A retrazioni

B pseudoipertrofia

C si presenta nenaschi

D trasmissione recessiva legatsesso
E* comparsa allaascita

113.QUALE, TRA | SEGUENTI GRUPPI MUSCOLARI, AGISCBA
ABDUTTORE DELL'ARTICOLAZIONE GLENO-OMERALE:

A mm. sopraspinatsottospinato

B mm. deltoide, grandmtondo

C mm. deltoide, elevatore dekaapola
D* mm. deltoidesopraspinato

E mm. deltoide, granddorsale

114.QUALI DI QUESTI SEGNI RADIOLOGICI NON E INDICATIVODI
OSTEOPOROSYERTEBRALE?

* aumento dello spessore dellarticale
rarefazione dell'immagine trabecolare dell'ogsognoso
aspetto concavo delle limitantértebrali
deformazione a cuneo derpi
ipertrasparenza dei corpi vertebrali con aumentato contrastdidedéenti

mooOw>

115.LA URODINAMICA
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A* Indaga sulle funzionalita delle basse witnarie
Si occupadell'ego

Studia dinamicheelazionali

Studia il metabolismo dell'acidaico

Studia la dinamica déiuidi

moOw

116.NELLE FRATTURE DELL'OLECRANO RISULTAATTIVAMENTE
ABOLITA:

la pronazione e laupinazione

* |'estensione dell'avambraccio fwaccio
la supinazione
la flessione dell'avambraccio sarfaccio
la pronazione

moow>»

117.NEI CONFRONTI DI ORTESI,AUSILI E PROTESL
FISIOTERAPISTAPUO:

A collaudarli

B* proporli

C prescriverli

D costruirli

E tutte le risposte sonmorrette

118.QUALE DELLE SEGUENTI PATOLOGIECOMPORTA
SOLITAMENTE ALTERAZIONI POSTURALI:

A emiplegiadx

B malattia diParkinson

C amputazionéranstibiale
D scoliosiidiopatica

E* tutte le risposte sonesatte

119.NELLA CLASSIFICAZIONE DEI LASER SONGSOFT:

A Argon

B* Elio-neon

C Neodimio

D CO02

E Afibre ottiche

120.UN PAZIENTE CHE AVVERTE DOLORE IN UNAPARTE
AMPUTATA DEL CORPO, SOFFRPI:

A Dolore residuo dellrto

B Una sensazione residuale deito
C Dolorepsicogeno

D Una sensazion@ntasma

E* Dolore da artdantasma

121.QUAL'E' LA COMPLICANZA PRINCIPALE IN PAZIENTICON
FRATTURECOSTALI?

A* Respiroparadosso

B Emotorace

C Pneumotorace

D Enfisemasottocutaneo
E

Rottura demediastino

122 QUALE TIPO DI INCONTINENZA URINARIA E PIUFREQUENTE
NEL PAZIENTEGERIATRICO?

* Instabilitavescicale
Incontinenza daigurgito
Incontinenzdunzionale
Incontinenza daforzo
Incontinenzaemotiva
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123.NEGLI ESERCIZI DIPOTENZIAMENTO

A L'aumento di forza precede l'ipertrofia muscolare ede¥amente
trasferito a tutti i movimenti, anche diversi da quelli di allenamenizhé
intervengano i muscoli divenupertrofici

B L'aumento di forza segue l'ipertrofia muscolare, per meccadismi
graduale adattament@rvoso

C L'aumento di forza € interamente trasferito a tutti i movimanthe
diversi da quelli di allenamento, purché intervengano i muda@uti
ipertrofici

D* L'aumento di forza precede l'ipertrofia muscolare, per l'interwdinto
meccanismi nervosi dipprendimento

E L'aumento di forza scompare dopo il periodalténamento,
parallelamente allgertrofia

124.LA GAIT ANALYSIS E

A unatecnica neurofisiologica che permette di studiare il sisteitea
endorfine

B unatecnica di analisi del dolore di origisiginale
C* una tecnica di analisi del cammioomputerizzata

D utilizzata per determinare la carrozzina piti adatta da prescrivene in
pazienteparaplegico
E [l'analisi dei muscoli defonco

125.LA RIGENERAZIONE DI FIBRE NERVOSE SENSITIVE DOPONA
LESIONE NERVOSA E COMPRESARA:

A 0,1-0,3mm/die
B* 1-3mm/die

C 3-5mm/die

D <0,1mm/die

E >5mm/die

126.NELLA LUSSAZIONE RECIDIVANTE DI ROTULALA
FISIOKINESITERAPIA SOLITAMENTE DEVE MIRAREA:

Apportare calore all'articolazione dghocchio
* Rinforzare elettivamente il vastoediale
Rinforzare i flessori deginocchio
Intensificare il movimentarticolare
Aumentare i fenomeni di attrito tra rotula e superficie articolaréededre
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127.CHE COSA SONO LE PARALISI CEREBRALNFANTILI?
quadri clinicievolutivi

* quadri clinici non progressivi con prevalente patolog@oria
quadri clinici progressivi con prevalente patologiatoria
quadri clinici non progressivi con prevalente patolggzomotoria
quadri clinici non progressivi con prevalente patolgisizhica

mooOow>

128.QUALI SONO | PRINCIPALI MUSCOLI COINVOLTINELLA
ABDUZIONE E ROTAZIONE LATERALE DELLASCAPOLA?

A Trapezio superiore ed elevatore dsltapola
B Grande e piccoloomboide

C Deltoide medio esovraspinoso

D* Dentatoanteriore

E Trapezioinferiore

129.NELLA SPASTICITACE:
iperattivita del riflesso datiramento
* tutte le risposte sonmorrette
fenomeno del coltello serramanico
aumento della resistenza ai movimenti pagsipidi
nessuna delle risposteearretta

mooOw>

130.QUALI SONO LE COMPLICANZE TARDIVE PIU' FREQUENTDI
UNA FRATTURA DEL COLLO DELFEMORE:

A limitazioni del rangerticolare

B dolore persistentall'anca

C rigidita articolari

D pseudoartrosi

E* necrosi della testapseudoartrosi

131.IN MOLTI CASI DI RIEDUCAZIONE DI PAZIENTI AFFETTIDA
UNA LESIONE NEUROLOGICA, E FONDAMENTALE LCSTUDIO
DELLA FUNZIONE VESCICO-SFINTERICA. DEGLESAMI
SEGUENTI, QUALE E QUELLO CHE OFFRE IL MASSIMOI
RISPOSTE?

A Urografico

B* Clinico eurodinamico
C Radiografico

D Ecografico

E Biologico

132.A PROPOSITO DEI MOVIMENTI DEL GINOCCHIO, DIRRQUALE
AFFERMAZIONE ECORRETTA:

A I'unico movimento rotatorio possibile & quelautomatico”

B durante la flesso estensione, il perone descrivedivolamenti
prossimo-distali

C l'unico movimento fisiologico & I#esso-estensione
D* a ginocchio semiflesso, sono possibili movimenti di intraexddarotazione
E a ginocchio semiflesso sono possibili movimenti di adduziabéyzione

133.NELLE FASI INIZIALI DELLA M. DI DUCHENNE QUAL E IL TEST
PIU INDICATIVO DELLA PRESENZA DI UNDEFICIT
MUSCOLARE?

nessuna delle risposteearretta

* passaggio dalla posizione accovacciata alla stazi@ita
passaggio da pronosapino
passaggio dalla posizione quadrupedica alla posizocevacciata
passaggio da supincsaduto

mooOw>
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134LAFIM E

A
B
C*
D
E

una tecnica di riabilitazione del pazienturologico
utilizzabile solo per i pazienginziani

una scala che valuta l'indipendenza di un soggetto ABlle
espressa in valoriominali

un‘articolazione dell'artimferiore

135.QUALE MUSCOLO E UN ISCHIOCRURALEESTERNO?

A
B
C
D
E*

Vastoesterno
Semitendinoso
Tensore della fasciata
Semimembranoso
Bicipite femorale

136.NEL CORSO DI ESERCIZI DI POTENZIAMENTGSALVO

mo O

PARTICOLARI ESIGENZEATLETICHE-

Occorre applicare sempre carichi inferiori al 40% del cariegssimale
Occorre applicare carichi che consentano di eseguire algfo
ripetizioni

Occorre applicare sempre carichi inferiori al 90%rdaksimale
Occorre applicare sempre carichi superiori al 90%desimale

Con il progredire dell'allenamento occorre ridurre progressivaniente
carico, in modo che il soggetto riesca a compiere semprépiizioni

137.IL PRINCIPALE MUSCOLO RESPONSABILBELLA

A
B
C
D
E*

DORSIFLESSIONE DEL PIEDE:
Il tibiale posteriore
Peronierdungo

L'estensore propridell'alluce
L'estensore comune deliita

Il tibiale anteriore

138.L'ATTACCO ISCHEMICO TRANSITORIO E PEREFINIZIONE

0O w>

E*

UN'IMPROVVISA COMPARSA DI SEGNI E/O SINTOMRIFERIBILI
A DEFICIT FOCALE CEREBRALE O VISIVO ATTRIBUIBILEAD
INSUFFICIENTE APPORTO DI SANGUE DDURATA:

Superiore allg2
Superiore alle 24re
Inferiore alle 48re
Superiore alle 48re
Inferiore alle 24ore

139.GLI OBIETTIVI DELLA RIABILITAZIONE DI UN BAMBINO

o O @

m

AFFETTO DA DEFICIT NEUROLOGICO DIFFERISCONOA
QUELLI DELL'ADULTO IN QUANTO OCCORRE TENERECONTO:
che esiste un potenziale di sviluppo che varia con l'eta, la cresgiarea
procede comunque, la disabilita ed il danno neurologico coinvolgono
famiglia alungo

del peso corporeo, del potenziale di recupero, della tipolog@adelo
neurologico, della presenza di bandicap

del livello di istruzione, del ruolo rivestito dal paziente nella famigléle
possibilita di ricorso ad istitusipecializzati

dell'irreversibilita del danno neuronale, dell'immaturita del cervedlelie
aspettative delléamiglia

di fattori ambientali, del ruolo delle istituzioni, del peso econoraito
affettivo gravante sulliamiglia

140.NEL CLASSIFICARE UNA LESIONE NERVOSA PERIFERICANA

A
B
C
D*
E

ROTTURA INCOMPLETA DEL NERVO VIENEDETTA:
Nessuna dellésposte

Trasversa

Neuroprassia

Assonotmesi

Neurotmesi

141.LA VALUTAZIONE IN RIABILITAZIONE CENTRA L' ATTENZIONE
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SU TUTTE QUESTE AREETRANNE:
Comportamentsociale

Epidemiologia

Capacita fisiche e attivita della vigmotidiana
Comunicazione

Personalita @sicologia

142.UN PIEDE PIATTO VALGO:

A
B
C*
D
E

nessuna delle risposteesatta

non causa mai alterazioni posturali cethide

puo causare alterazioni posturali cethide

causa alterazioni posturali del rachide solo nei bambini tra i 7aami9
causa alterazioni posturali del rachide solo negli adulti dop@naD

143.LA MANIPOLAZIONE VERTEBRALE IN UNA RACHIALGIA E

mo O

INDICATA
Mai, quando il dolore ha un'origimeoplastica

Quando vi sia almeno una direzione di movimento del rachitiattare
libera daldolore

Sempre, quando vi sia un dolore vertebrale che perdura da admeno
settimane

Solo quando il dolore irradia in un preciso territaadicolare
Tutte le risposte soneere.

144 DELLE MISURE SEGUENTI QUAL E LA PIU EFFICACPER

A
B
C*
D
E

PREVENIRE LEDORSALGIE?

L' utilizzo di un corsetto nelle attivita dbllevamento
Una manipolaziongertebrale

Un programma désercizi

Un regime alimentare con un supplememidgtivitaminico
L' uso di un materasswtopedico

145.DOPO RICOSTRUZIONE DEL L.C.A., LA RIABILITAZIONENON
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PREVEDE:

Potenziamenteuscolare

Esercizi precoci a catena cinetigerta

Tutte le risposte sonmrrette

Training propriocettivo e rieducaziomeuromuscolare
Precoce potenziamento dei musésthiocrurali

146.COMUNEMENTE LE PARALISI INFANTILI SI CLASSIFICANOIN

A

B
C*

D
E

AMBITO RIABILITATIVO SECONDO | SEGUENTICRITERI:

tipo di deficit motorio, modalita della lesione neurologica, presdnza
malformazionigenetiche

deficit motorio, sesso, disturbi delovimento

tipo di deficit motorio, caratteristiche del tono muscolare, presdinza
disturbi delmovimento

eziologia, disturbi del movimento, etaidsorgenza
eziologia, eta di insorgenza, caratteristiche del tonscolare

147.LA BAROPODOMETRIAE
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Esame della mobilita degli arcplantari

Esame della postura attraverso lo studio di superfici e pressiquiedel
Rilievo sulle patologie dell'artmferiore

Esame della sensibilita delede

Esame del pieddominante

148.QUALE TRA | SEGUENTI FATTORI DI RISCHICE
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MAGGIORMENTE ASSOCIATO AD UNA PIU ALTA INCIDENZADI
TROMBOSI VENOSA PROFONDA IN UN ADULTO CONCTUS?

Immobilita
Etaavanzata
Sessamaschile
Storia difumo
Pescaumentato

149 RIGIDITA'POST-TRAUMATICA DI GINOCCHIO.LA

ITIUOUJ);

MOBILIZZAZIONE PASSIVA NON DEVE MAI SUPERARE:
La soglia debolore

I 90 gradi dimovimento

| 20 gradi dimovimento

| 100 gradi dimovimento

Le resistenzéissutali

150.L CENTRO RESPIRATORIO E LOCALIZZATON:

mooOw>

troncoencefalico
cortecciacerebrale
gangli dellabase
cervelletto

talamo

151.COSA SI INTENDE PER MANO ADARTIGLIO?

A
B*

Cc
D

E

Deformita della mano causata dalla paralisi del nemdéle

Deformita della mano in cui le dita sono iperestese a ligelie
articolazioni metacarpofalangee e flesse a livello detezfalangee

Modello di protesi in materialkermoplastico

Slargamento artrosico delle articolazioni metacarpofalapgessimali
delle dita dellanano

Deformita della mano in cui mignolo ed anulare assummno
atteggiamento adrtiglio

152.NELLA CONTRAZIONE ISOMETRICA DI UNMUSCOLO

A

MONOARTICOLARE:
| tendini possono variare lnnghezza
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*

possono variare ilunghezza

Il corpo muscolare puo variare limghezza
L' angolo articolare puwariare

La forza sviluppata éostante

moon

153.LE PERSONE CHE SUBISCONO GRAVI DANNI ALOBO
FRONTALE DEL CERVELLO RARAMENTE RIACQUISTANCLA
LORO ABILITA A:

A processare informazionifattive
B nessuna delle risposteerretta
C* pianificare ed eseguimgogetti
D riconoscere stimoklisivi

E processare informazionoditive

154 NELLA CINESITERAPIAPASSIVA

A il soggetto deve compiere contrazieecentriche

B e richiesta l'attivazione muscolare da pae#'assistito
C non e richiesta mai la presenza ehpista

D il soggetto viene assitito nell'esecuzionerdevimenti
E* non é richiesto un intervento muscolatgévo

155.PER PRASSIA SINTENDE:

A Lacapacita di leggere correttamente quando siano esclusi difetti db vista B

di udito o di sviluppgsichico
* La capacita di effettuare un atto finalizzato, significativo ed utgesio
Un disturbo del ritmdonoarticolatorio
Un disturbo della capacita di effettuare un géistalizzato
E' causata dalla paralisi del nemealiale

moOw

156.QUALE PARTE DEL CERVELLO E MAGGIORMENTRATTIVA
DURANTE UN PROCESSMECISIONALE?

A ipotalamo

B formazionereticolare
C mesencefalo

D corpocalloso

E* cortecciacerebrale

157.LA FASE ACUTA DELLA ALGODISTROFIA ECARATTERIZZATA
DA:

* Dolore spontaneo di tipo infiammatorio e dolore di tipeccanico
Segni generali dinfluenza
Ipertermia persistente nella regidneeressata
VES aumentata
Dolore articolare a volte associato a sintomatologglicolare

mooOw>

158.NEL CLASSIFICARE UNA LESIONE NERVOSA PERIFERICHNA
ROTTURA COMPLETA DEL NERVO VIENEDETTA:

A* neurotmesi

B trasversa

C neuroprassia
D completa

E assonotmesi

159 NELL'ARTRITE REUMATOIDE QUALE E L'ATTEGGIAMENTOPIU
CARATTERISTICO DELLE DITA DELLEMANI?

A iniperflessione deahignolo

B in deviazione verso il latmdiale
C iniperflessione del ditmedio

D inestensione

E* in deviazione verso il latolnare

160.L' ADATTAMENTO CARDIACO ALL' ESERCIZIONON
COMPORTA:

* Una diminuzione del ritorneenoso
Un aumento della frequenzardiaca
Un aumento del debitcardiaco
Un aumento del debitcoronario
Un aumento dell' inotropismzardiaco

mooOwm>

161.IN UN CASO GRAVE DI CIFOSI DORSALE LACATENA
MUSCOLARE ANTERIORE DELTRONCO:

A nessuna delle risposteesatta
B dipende dal pescorporeo

C* eaccorciata

D eallungata

E éspastica

162.IL SEGNO PIU IMPORTANTE PER UNA DIAGNOSDI

Sono false le due risposte che affermano che il corpo muscolatenstini

SPONDILOARTRITEANCHILOSANTE:
A Un esantema palmacaratteristico
B Un fattore reumatoideegativo
C* Un danno sacroiliaco visibile altadiografie
D Una storia familiare di lombalgieomune
E Un antigene HLA-B2positivo

163.L CORSETTO DI CHENEAU EAPRIBILE:
A lateralmente

B concerniere

C posteriormente

D avalva

E* anteriormente

164.1L DOLORE DA COXARTROSI SI MANIFESTA PIU DFREQUENTE:
A al grantrocantere

B nella faccia interna delleoscia
C in sedgglutea

D* all'inguine

E nellaregione dellsciatico

165.IL CAMMINO SENZA BASTONI E PREVEDIBILE PER LESIONDI:
A T1
C4
C T6
D T8
E* L2

166.L'IPOTONIA NON SI VERIFICA NELLA LESIONEDI:
cellule delle corngosteriori
* gangli dellabase
area 4 dBrodman
gangli delle radicposteriori
nerviperiferici

mooOow>

167.QUALE DEI SEGUENTI MEZZI FISICI NON VIENE USATQPER
PRODURRE CALORE NEI TESSUTRROFONDI?

raggiinfrarossi
ondemetriche
ipertermia

ondecentimetriche
correnti ad altissim&equenza

ITIUOUJ);

168.QUALE DI QUESTE AFFERMAZIONI RIGUARDANTIUN

PAZIENTE CON BRONCOPNEUMOPATIA CRONICGSTRUTTIVA

(BPCO) NON EVERA?

A Il test del cammino dei 6 minuti €' il modo piu semplice per vallgare
tolleranza all'esercizifisico

B un programma riabilitativo completo comprende tra gli aitilenamento

allo sforzo, training dei muscoli respiratori, esercizi respirgboogramma

educazionale, terap@cupazionale

C un programma riabilitativo con il cicloergometro a braccia puo indurre
miglioramento della dispnea déorzo

D* non esistono evidenze scientifiche (studi Randomizzati/Contraitei)
dimostrino I'efficacia del riallenamenfisico

E la dispnea e' una delle maggiori limitazioni all'eserdizico

169.NELL'ARTRITE REUMATOIDE INFANTILE SONOINIZIALMENTE
PIU SPESSCQCOLPITE:

A leinterfalangedlistali

B le interfalange@rossimali
C leradio-carpiche

D le metacarpo-falangee
E* le grosserticolazioni

170.LA PIU FREQUENTE COMPLICANZA DI UNAFRATTURA
SCOVRACONDILOIDEA DI OMEROE":

Lesione del nervoadiale

* Lesione dell'arteriamerale
Lesione del nervalnare
Sezione del tendingicipitale
Lesione arteriaadiale

mooOow>

171.IL TEST DI JOBE VALUTA LA PRESENZA DI LESIONEDEL
A tendine del muscolo bicipiterachiale

B nervoulnare

C tendine del muscolo adduttore lungo deliscia

D* tendine del muscolsopraspinoso

E tendine del muscolo pronatamtondo
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172.QUALE DELLE SEGUENTI CONDIZIONI NONDETERMINA
LIMITAZIONE DELLA ABDUZIONE DELLA SPALLA?

Lesioni del nervascellare

* Tendinopatia del tricipiterachiale
RadiculopatiaC6
Rottura completa della cuffia deitatori
Capsuliteadesiva

moow>»

173.IN PAZIENTE CON LESIONE MIELICA SUPERIORE A ClA
VENTILAZIONE RISULTA:

A Solo per movimentdiaframmatici

B  Solo per azione dei mrintercostali
C Solo per azione dei maddominali
D* Solo supportata da protesntilatoria
E Spontanea edfficiente

174.LA VALUTAZIONE DEL RITMO LOMBO-PELVICO AVVIENE:
A durante l'inclinazione laterale dgichide

B durante la flessione dedchide

C* durante la flesso-estensione dthide

D durante l'estensione deichide

E durante la rotazione dedchide

175.IL TERMINE IPERESTESIA E ESSENZIALMENTE DEFINIT@OME:

A Livello diminuito di dolore in risposta a stimoli normalmedt#orosi

B Assenza di dolore in risposta ad uno stimolo che normalmsantébe
doloroso

C Dolore in un' area dinestesia
D Una sensazione anomala spiacevole, sia spontanexateta
E* Aumentata sensibilita alla stimolazione (escludendo i spresiiali)

176 ASSOLUTA E CLASSICACONTROINDICAZIONE
ALL'ULTRASUONOTERAPIAE:

A una cicatriceetratta

B unematoma

C lipoestesidocalizzata

D diabete

E* la presenza di epifidertili

177.LA MANOVRA DI THOMAS

A* riduce la lordosiombare

si effettua con il pazientgrono

evoca dolore in caso di errid-L5

valuta la lunghezza dei flessoriginocchio
nessuna delle risposteegatta

mooOw

178.UN PAZIENTE RIPORTA PARALISI FACCIALE "AFRIGORE".
DOPO 6 SETTIMANE S| APPREZZANO SOLTANT®INIME
CONTRAZIONI VOLONTARIE DELLA MUSCOLATURA MIMICA, E
ALCUNE FASCICOLAZIONI. QUALI ESERCIZI SONAONDICATI?

A Riscaldamento profondo (diatermia) seguito da masséotate
emi-facciale

B Qualsiasi forma di esercizio & dannosa prima di 6 mesi, ptaciiéa
sincinesigpatologiche

C* Biofeedback elettromiografico sulla muscolatpesetica
D Elettrostimolazione motoria delle muscolatpeaetica
E Esercizi masticatori e di rotazione forzata cigbo

179.LA COMPLICANZA PIU' FREQUENTE DELLE FRATTURBDI
COLLESE"

A Necrosi asettica dell'epifisi distale daHio

B Lesioni del nervanediano

C* Atrofia di Sudeck

D Rottura sottocutanea dell'estensore lunggdeice
E Lesioni dell'arteriaadiale

180.LO SVILUPPO DEL CERVELLO HNFLUENZATO
DALL'ALIMENTAZIONE:

solo durante lgestazione
* soprattutto fra il quarto mese di gestazione ed iattuné
durante lavecchiaia
per tutto il periodo antecedentepaberta
in modoirrilevante

mooOw >

181.QUALE PARTE DEL SNC E IMPLICATA NEI RIFLESSPOSTURALI:

A cortecciacerebrale

B mesencefalo

C* tutte le risposte sonmrrette
D midollo spinale

E bulbo

182.UN PROGRAMMA DI TRATTAMENTO PER PAZIENTICON
ARTRITE REUMATOIDE DEVE INCLUDERE TUTTII
TRATTAMENTI SEGUENTI, TRANNE

A Farmacianti-infiammatori

B Esercizi di allenamento per la protezi@récolare

C* Lapressoterapia

D Esercitazioni per la semplificazione del lavoro pbso
E Counselingessuale

183.LA LEVA DI Il GENERE E ANCHE CHIAMATA:
di equilibrio
* diforza
di velocita
di interfulcro
interpotente

mooOow>

184.QUALE DIAGNOSI E SUGGERITA DALLA PRESENZA DDOLORE
ALLA FLESSIONE DEL GINOCCHIO CON L'ANCAESTESA?

A Gonartrosi

B Ernia del disco a livelld.5-S1
C Causalgia

D Spondilolistesi

E* Cruralgia

185.QUALI MOVIMENTI CONSENTONO LESINOSTOSI?
A torsione

B inclinazione

C estensione

D* nessummovimento

E flessione

186.LE CORRENTI INTERFERENZIALI SONO STATE MESSE RUNTO
DA:

A Bernard

B Lapique

C* Le GO eNemec

D Dumoulin e deBisschop
E Marconi

187.RISPETTO AL TREMORE PARKINSONIANO, ITREMORE
CEREBELLARE:

A épiulento

B e di ugualdrequenza

C risponde in maniera soddisfacentéaaimaci
D non parassita il movimentmlontario

E* siassocia gotono

188.LA CINESIOLOGIA E

A* Studio dei vari aspetti dei movimenti del cogprnano
Una garasportiva

Studio dellemani

Studio dellaagopuntura

Studio della medicinarientale

moOw

189.LA VELOCITA DEI CIRCUITI NEURONALI RAGGIUNGEL'APICE
ATTORNOA

15anni
10anni
20anni
30anni
6 anni

ITIUOW)?(_

190.LA COMPLICANZA PIU' GRAVE DI UNA FRATTURADIAFISARIA
DI FEMORE ANCHE ISOLATAE":

A L'insufficienzarenale
B L'infezione

C* L'emboliaadiposa

D Lapseudoartrosi

E La colicaaddominale

191.UNA INTERRUZIONE DEL CONTROLLO REGOLATORIMEL
MOTONEURONE SUPERIORE SUL RIFLESSO DBTIRAMENTO,
PROVOCA:

A Iporeflessia

B Areflessia

C* Iperreflessia

D Normoreflessia
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E Rigidita

192.IN UN PAZIENTE CON MALATTIA DI PARKINSON:

A non si verificano mai alterazioppsturali

B il tremore éntenzionale

C le alterazioni posturali si verificano solo duranteéambulazione
D le alterazioni posturali sono visibili sono con esapecifici

E* tutte le risposte sonerrate

193.L CORSETTO DI MILWAUKEE E PARTICOLARMENTENDICATO
NELLE SCOLIOSI:

A dopointervento

B dell'adulto

C dopo correzione igesso
D adolescenziali

E* infantili

194.1 SINTOMI PRINCIPALI DELL'ALGONEURODISTROFIASONO:
A* Dolore, edema, alterazione vasomotoria, rigiditicolare.
Anestesia cutanea ed atrofiaiscolare.

Iperidrosi

Anestesia cutanea e rigidaaticolare.

Dolore ededema.

moOw

195.LA TECNICA VOJTA SIAPPLICA

A nelle sindromi extrapiramidali, per ridurrerlgidita

B sempre in eta evolutiva, purché non vi sia ritardo mentale grpxefando
C* nelle cerebropatie in egvolutiva

D solo quando vi siapasticita

E solo nelle sindromi di Dowhevi

196.IL CERVELLO DEL NEONATO RISPETTO AQUELLO
DELL'ADULTO IN MEDIA HA UN VOLUME CIRCA PARI AL

A* 25%
B 50%
C 33%
D 40%
E 15%

197.QUALE TRA QUESTI MUSCOLI INTERVIENE INMODO
PREVALENTE NELLA PROTRAZIONE DELLAMANDIBOLA:

A m.digastrico

B* mm.Pterigoidei

C m.massetere

D m.sternocleidomastoideo
E m.temporale

198.PAZIENTI CON LESIONE MIDOLLARE C7POSSONO:
correre
* stare in piedi tra lparallele
salire e scendere &eale
camminare fra Iparallele
camminare con lstampelle

mooOw>

199.IL METODO DI COBB
e utile solo per gli arinferiori

* serve per misurare in gradi 'ampiezza delle capatiotiche
€ una tecnica di facilitazione propriocettiveuromuscolare
serve per misurare la lunghezza degfi
non puo essere utilizzato in pazienti affettisdaliosi

moow>»

200.IL BAMBINO AFFETTO DA PARALISI CEREBRALEPUO
PRESENTARE QUADRI MOTORI CARATTERIZZATDA:

ipotonia, distonia, spasticitéigidita
distonia,rigidita
ipertonia,spasticita
ipotonia,spasticita

rigidita, ipertoniajpotonia

I'I'IUOUJE

201.PER FAVORIRE LA GUARIGIONE DEI RITARDDI
CONSOLAZIONE DELLE FRATTURE, EPREFERIBILE
UTILIZZARE:

La massoterapia
LaT.E.N.S.

La meccanoterapia
L'ultrasuonoterapia
E* Lamagnetorapia

g0 w>

202.IL NUMERO DELLE SINAPSICEREBRALI:

A raggiunge il picco subito dopo I'adolescenza e decresce lentamediate
vecchiaia

inizia a declinare in eta adulta per ridursi della meta neltehiaia
€ massimo alla nascita e declina costantemente compassa@ndegli
rimane sostanzialmente costante fino edlachiaia

* ha un picco nei primi anni e decresce di quasi un terzo fra infadzia
adolescenza

mooOw

203.QUALE TRA LE SEGUENTI E LA DEFINIZIONE DIFORZA
MUSCOLARE?

A Capacita di prolungare una contrazione isometrica p&gmpo
determinato

B Tutte le risposte sonesatte

C Capacita di eseguire ripetute contrazioni congistenza

D L'ampiezza completa per la quale un muscolo colflapi@o

E* Massima tensione sviluppabile durante uno sforzo volomeagsimale

204.L' AUMENTO DELLA STIFNESS DEL TRICIPITESURALE
PROVOCA:

A nessuna delle risposteesatta
B* piedeequino

C piedecadente

D piedepiatto

E piedetalo

205.IL SEGNO DI TINEL AL POLSO E INDICATIVODI
A frattura delloscafoide
sindrome del tunnehrsale
C frattura dell'epifisi distale dehdio
D* sindrome del tunnalarpale
E compressione del nerwdnare

206.L'EMORRAGIA CEREBRALE S| INDIVIDUA MEGLIO CON:
A pneumoencefalografia

B rxcranio

C angiografiacerebrale

D* TAC cranio

E EEG

207.DOPO UN ICTUS CEREBRI CON EMIPLEGIA EOMPLETA
AFASIA, DOPO QUANTO TEMPO HA SENSO INIZIAREIN
TENTATIVO DI RIEDUCAZIONE DEL LINGUAGGIO?

A A stabilizzazione motoria avvenuta, e comungue non primardisé
dall'evento

B Appena il paziente riprende lo statoviliilanza

C Appena il paziente riprende spontaneamente a emettere siliaele
D* Dopo 3-6 settimandall'evento

E In ogni caso precocemente, nelle prime 72 ore dlimbos

208.PER POSTURA SINTENDE

A il patologico atteggiamento di un soggetto nsjazio

B la posizione della colonna rispetto al restoatepo

C qualcosa dimmadificabile

D il cambiamento dell'atteggiamento della colonna rispetto al restors

E* linsieme delle posizioni di tutte le articolazioni del corpo irdaterminato
momento

209.LA TERAPIA CON ULTRASUONI PUO ESSEREOMMINISTRATA
A* a contatto diretto e testina mobile o fissa,ad immersioaegna

a contattaliretto

senza alcunprecauzione

solo in corrispondenza del lolaaricolare

per due mesionsecutivamente

moOw

210.NELLA VALUTAZIONE ISOCINETICA...
Si deve sollecitare solo ad alte veloctigolari
* Bisogna sempre iniziare dal lsano
Non si deve fare effettuareriscaldamento
si raggiungono velocita angoldralistiche
Bisogna sempre iniziare dal ld&so

mooOw>

211.LA LESIONE DEL NERVO PERONEO COMUNBETERMINA:
A Strisciamneto della punta del piede duranteambulazione

B Posizione in equino-varismo dekde

C Piedecadente

D Andaturasteppante

E* Tutte le risposte sonmrrette
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212.1L KABAT

A sirifa alle teoriecognitivo-comportamentali

B* & una tecnica di rieducazionetoria

C & una tecnica diutoapprendimento

D puo essere utilizzato solo per gli atiperiori

E € uno strumento che misura I'ampiezza di una csowhotica

213.PER "GINNASTICA VESCICALE" COMUNEMENTE SIINTENDE
A Esercizio di minzione contnesistenza

B Esercizi di biofeedback elettromiografico sulla muscolaperneale
C Esercizi di "tenuta” sfinterica per evitare episodndbntinenza

D Ilrinforzo dei muscoli perineali duranter@inzione

E* |l clampaggio intermittente del catetere per verificare se il pazésnerte
il iempimentovescicale

214LA SCALA DI ASHWORT VIENE COMUNEMENTEIMPIEGATA
PER

A quantificare la coxaara

B quantificare la dismetria degli aftiferiori

C quantificare la lussazione congerdell'anca
D misurare I'angolo di inclinazione delmore
E* quantificare l'ipertongpastico

215.DURANTE LA ROTAZIONE ESTERNA COME SI COMPORTANO
TRE FASCI DEL LEGAMENTOGLENO-OMERALE?

A Sidetendono

B Sitendono in sequenza dal superialténferiore
C Sidetende soltanto il fascinedio

D* Sitendono tutttontemporaneamente

E Sidetende soltanto il fascguperiore

216.NELL'AMBITO DELLO SVILUPPO DELLE ABILITA LINGUISTICHE
QUELLE PIU SENSIBILI ALLE DIFFICOLTA DURANTEIL
PERIODO CRITICOSONO:

il processamento fonetidessicale

la dimensione dééssico

la fonetica e la dimensione deksico
* la fonetica e lgrammatica

la grammatica ed lessico

moow>»

217.LA SINDROME DI DOWN:

A e una disgenes@omosomica
B presentanacroglossia

C e correlata all'eta dellaadre

D nessuna delle risposteerretta
E* tutte le risposte sonmorrette

218LA PLASTICITA E
A Unariduzione delle competenze funzionali ded#ula
B Un atteggiamentantineurotrofico

C* Un requisito del SN in grado di riorganizzarsi con sprouting
neosinaptogenesi

D Una adattabilita delleellule

E Unaimpossibilita delle cellule a creare nuovi rapporti ceme
"plastificate”

219.QUALE DEI SEGUENTI FATTORI INFLUENZA LA VELOCITADI
CONDUZIONENERVOSA?

A Eta delpaziente

B Diametro delle fibrenervose

C Nessuna di queste rispostgiasta
D* Tutti questifattori

E Temperaturaell'arto

220.POSIZIONE NEUTRA DEL BACINO SI OTTIENEQUANDO

A le SIAP sono sul medesimo piano trasversale ed esse e |lapsibiish
sono sullo stesso piaffimntale

B gli arti inferiori sono completamenéstesi

C* le SIAS sono sul medesimo piano trasversale ed esse e lapibiisi
sono sullo stesso piarfimntale

D il soggetto é&seduto
E il soggetto contrae intensamente i musisahiocrurali

221.LE CORRENTI DI KOTZ HANNO UNAFREQUENZA:
A a 2500 KHz

B a2500 MHz
C* a 2500Hz

D nondosabile
E a?25Hz

222.P.C..SONO

A
B
Cc
D*
E

Deficit delcomportamento

Complicanze poshfettivo

Perdita dicomunicazione

Esiti di menomazioni perinatali a carico GNIC
Disturbi delladeambulazione

223.LA STIMOLAZIONE DI UN MUSCOLO NORMALMENTE

INNERVATO CON UN TRENO DI IMPULSI DICORRENTE
NEOFARADICA DI INTENSITA UTILE E DELLA DURATA DI UN
SECONDOPROVOCA:

una contrazione di gradotermedio
una contrazionsingola

una contrazionetanica
unafascicolazione
unafibrillazione

224N RIABILITAZIONE CARDIOLOGICA LA MODALITA PIU

OO w>»

E*

COMUNEMENTE USATA NELL'ESECUZIONE DI UNASEDUTA
AMBULATORIALE DI BASE E DETTA:

Cardiofitness
Intervaltraining
Personatraining
Anaerobicsystem
Endurance

225.NELL'ESERCIZIO DI POTENZIAMENTO MUSCOLAREPER

A

B
C
D*
E

CARICO MASSIMALE SI INTENDE:UNA RESISTENZAOPPOSTA
AL MOVIMENTO, TALE DA CONSENTIRE L'ESECUZIONE DUN
SOLO MOVIMENTO (O"RIPETIZIONE")

La resistenza che consente al movimento di essere eseguitoncassiana
velocita

La massima resistenza tollerabile prima che insdojare

Nessuna delle rispostecerretta

Una resistenza che consente I'esecuzione di una sola serieiietiz®ni)
Resistenza variabile mcqua

226.PIU SPICCATA OSTEOPOROSI SI RISCONTRA NELLARTRITE

A
B
C*
D
E

REUMATOIDE:
maschile
femminile
senile
psoriasica
infantile

227 NELL'ESECUZIONE DELLE MANOVRE MASSOTERAPICHESI

A
B
C
D
E*

SEGUE IN GENERE LADIREZIONE:
non esiste una direziopeeferenziale
centrifuga

latero-laterale

cranio-caudale

centripeta

228.LA TENS SIPREFIGGE

A*

m o O W

un'azione antalgica stimolando con elettrodi a placca i punti di iperatgesia
le zone di irradiazione deblore

di ricostituire il muscolapotrofico

un‘azione antalgica mediante iniezioni intradermickettocutanee
superficiali di ridotte quantita darmaco

di migliorare lo schema deklsso
una azionéonico-trofica

229.l LEGAMENTI CROCIATI DEL GINOCCHIO:

mooOw>

stabilizzano il ginocchio sul piarsagittale
stabilizzano il ginocchio sul piartcaverso
impediscono la rotazione dgihocchio
stabilizzano il ginocchio sul piarfoontale
non stabilizzano iginocchio

230.DOPO AMPUTAZIONE DI COSCIA, BISOGNA ESEGUIRESERCIZI

A
B
C
D
E*

PER EVITARE CHE ILMONCONE
perda articolarita iestensione
sviluppi la sindrome da "artantasma"
diventiipotrofico

diventiedematoso

tutte le risposte sonesatte

231.IL TERMINE CLINICO ALLODINIA E ESSENZIALMENTE

A

DEFINITO COME:
Dolore primitivo o causato da una lesione primaria o dadisfanzione
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delS.N.C.
Una aumentata risposta ad uno stimolo che & normalrdelu®so

Una esperienza sensoriale ed emozionale spiacevole associdtmoon
tissutale potenziale o in atto, o descritta come esito diltaieo

Dolore diminuito in risposta ad uno stimolo normalmetdroso

Una sensazione dolorosa dovuta ad uno stimolo che normalnmente
provocadolore

232 LE PARALISI CENTRALI SONO

A
B
C
D*
E

Esiti di patologiepolmonari

Esiti di una menomazione degrvelletto

Una alterazione dei pirenofori delle radsginali
Espressioni di una patia del sistepiiamidale
Un deficitinfiammatorio

233.QUALE MOVIMENTO E PIU AMPIO A LIVELLO LOMBARE:

A
B
C
D*
E

La rotazione e I' inclinazionaterale
L' estensione

Larotazione

La flessione

L' inclinazionelaterale

234.L0 SCHEMA CORPORE®

A
B
C
D
E*

La ignoranza dei propri defigitsicomotori

La parte inferiore detorpo

La parte superiore debrpo

Difetto di conoscenza delle dita deffeano
L'immagine corticale della emicorporeiténtrolaterale

235.1 SINTOMI DI DANNO ALL' EMISFERO CEREBELLARH.ATERALE

moow>»

(NEO-CEREBELLUM) COMPRENDONO TUTTI SEGUENTI,
TRANNE:

Dismetria eadiadococinesia

Atassia di sguardo e postysiance)
Scomposizione del movimento ed eccessalmund
Ipotonia

Tremore cinetico e APOSo

236.COSA SI INTENDE PER LESIONE DI STEINER (POLLIABELLO

A*

mooOw

SCIATORE):

Lesione del legamento collaterale ulnare della metacarpo-faldeyea
primo dito

Frattura dellscafoide

Distorisione delldrapezio-metacarpica

nessuna delle risposteérretta

Frattura del primanetacarpo

237.IL SOLLEVAMENTO ATTIVO DAL PIANO DEL LETTO DELL'ARTO

B*

INFERIORE A GINOCCHIO ESTESO, COMPORTA, SPEQEI
PRIMI GRADI DEL MOVIMENTO, UNA FORTECOMPRESSIONE
DELLA TESTA FEMORALE CONTRO L'ACETABOLO. CICE
DOVUTO:

al compattamento dell'articolazione coxo-femorale doalliotensa
co-contrazione dei muscdlesso-estensori

alla intensa forza di contrazione del muscolo ileo-psoas, per comp#énsare

braccio molto piccolo del muscolo rispetto al braccio molto graetla
forza-pesalell'arto

alla potente azione flessoria esercitata sulla coxa-femorale dalphrte
capo lungo del quadricipite femorale, il quale & particolarmeffiteente
sull'articolazione a ginocchiogsteso

alla messa in tensione della capsula e dei robusti legamenti artitslari
coxa-femorale

alle condizioni relativamente sfavorevoli dal punto di vistaneccanico,
rappresentate dal valgismo e I'antiversione del deftworale

238.PER ESERCIZIO MUSCOLARE "ECCENTRICO" COMUNEMENTH

A
B
C
D
E*

INTENDE

Nessuno delle risposteesatta

Movimenti di puntamento ostacolati dall'utilizzo di leptismatiche
Movimenti rotatori degli arti secondo traiettogbissoidali

Movimenti liberamente inventati dal soggetto,per stimolarredativita
Movimenti in cui il muscolo, pur contratto, viene allungato da festerne

239.LE CONTROINDICAZIONI ALLE MANIPOLAZIONI CERVICALI

A
B
C
D
E*

SONO:

osteoporosgrave

sospetto di insufficienzeertebro-basilare
metastasvertebrali

assenza di direziofibere

tutte le risposte sonesatte

240.NEI PRIMI 30 MINUTI DOPO IMMERSIONE INSTATICA
VERTICALE IN ACQUA TERMONEUTRALE, CON LIVELLODI
IMMERSIONE FINO AL COLLO, SI VERIFICANODIVERSI
ADATTAMENTI BIOLOGICI. QUALE DEI SEGUENTI NONSI
VERIFICA?

* aumento della frequenzardiaca
riduzionedell'ematocrito
rallentamento della frequenzardiaca
aumento dellaiuresi
aumento del ritorno venoso atrio

mooOw>

241.IN QUALE DISABILITA E INDICATO IL TRATTAMENTO CON
TOSSINABOTULINICA?

nel piede equino-varo da causascolare
nelle contusionmuscolari

nell'ipertono muscolare ddress

nelle affezionintestinali

nella emiparesi in faséaccida

moow>»

242LA RM E ECCELLENTE PER LA VALUTAZIONE DELSISTEMA
MUSCOLO-SCHELETRICCPER:

A Tempo di scansione piu breve rispetto aia

B Assenza di artefatthotori

C Immagini migliori delleossa

D Mancanza di interferenza con impiamtétallici

E* La sua capacita di mostrare in dettaglio i teswaii

243.L' ORGANO DI SENSO PRINCIPALE NEL MUSCOLG:
A Organo tendineo dsolgi

B Corpuscolo dPacini

C Sostanzaelatinosa

D* Fusomuscolare

E Fibresimpatiche

2441 A NORMALE POSIZIONE DEGLI ELETTRONI PER UNAEDUTA
DI ELETTROTERAPIA STIMOLANTEE:

A entrambi i poli in sedprossimale
B entrambi i poli in seddistale

C indifferente

D catodo prossimale e anodistale
E* anodo prossimale o catodistale

245 'ESERCIZIO RESPIRATORIO PEEP (POSITIVE ENESPIRATORY
PRESSURE)

Ha lo scopo di rinforzare la muscolatimapiratoria

* Favorisce la pervieta delle vie bronchiali puttili
Si puo eseguire soltanto se il paziente e portatdractieotomia
Di solito e sufficiente a mantenere fluide le secreZiwanchiali
E molto indicato in presenza di bolleadifisema

mooOw>

246.NON FANNO PARTE DELLE SINDROMEXTRAPIRAMIDALI:
A distonia
B sindromeparkinsoniana

C* atassia
corea
E ballismo

247 QUALI SONO LE AZIONI PRINCIPALI DELMUSCOLO
ILEO-PSOAS:

A flessione eabduzione

B flessione-abduzione-rotaziommgerna
C flessione eadduzione

D flessione eotazione

E* flessione-adduzione-rotazioesterna

248.IL TORCICOLLO CONGENITO:
nessuna delle risposteegatta
* influenza lapostura
non influenza Ipostura
influenza la postura in posizione eretta e seduta
influenza la postura in posizione seduta e ex@ita

mooOw>

249.UNA PERSONA, STANDO IN PIEDI SU UNA BASENSTABILE,
MIGLIORA LE SUE CONDIZIONI DI EQUILIBRIOQUANDO:

si solleva sulla punta dpiedi
* flette e allarga Igambe
allarga legambe
flette legambe
contrae i muscoli dorsiflessori dgiedi

mooOw>
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250.QUALE DEI SEGUENTI MUSCOLI E INNERVATO DALNERVO
FEMORALE?

A Pettineo

B  Adduttorelungo
C* Sartorio

D Gracile

E Otturatoreesterno

251.QUALE, TRA | SEGUENTI GRUPPI MUSCOLARI, AGISCBA
EXTRA-ROTATORE DELL'ARTICOLAZIONEGLENO-OMERALE:

mm. sottospinato, piccolo rotondo, gramdendo
* mm. sopraspinato, sottospinato, piccaltondo
. piccolo rotondo, grande rotondo, graddesale
mm. sottospinato, sottoscapolare, picaolmndo
mm. sopraspinato, sottospinaseftoscapolare

moo®>
3
3

252.IL NUMERO OTTIMALE DI GIORNI DI COMPLETO RIPOSCGA
LETTO PER | PAZIENTI CON LOMBALGIA MECCANICAACUTA
SENZA DEFICIT NEUROLOGICO PER MINIMIZZARE IL TEMP®I
ASSENZA DAL LAVORO E LA DISABILITA A LUNGO TERMINE E:

A 0
B* 2
C 14
D 30
E 7

253.NELLA SINDROME DEL TUNNEL CARPALE VIENEINTERESSATO

* nervomediano
nervo sciatico popliteesterno
nervofemorale
nervoulnare
nervoradiale

mooOwm>

254 L'IPERCIFOSIDORSALE:

A €& un'alterazione posturale sul pidrantale
B & causa dscoliosi

C sicorregge con busto stoffs®cche

D* e un'alterazione posturale sul pisagittale
E & sempralolorosa

255.QUAL E L'AREA PIU FREQUENTEMENTE COINVOLTA INCASO
DI APRASSIAIDEOMOTORIA?

A nessuna delle risposteeérretta

B regione temporalsinistra

C emisfero dominante, con lesiadiffuse

D* regione parietalsinistra

E opercolo rolandico, sia a destra charastra

256.CON PROSODIA SINTENDE:
eccesso di inflessioni tonali nefianazione
* le modulazioni di frequenza nellanazione
I'alterazione della voceantata
tutte le risposte sonmrrette
la presenza di rumore nefianazione

moow>»

257.IL RIFLESSO TONICO ASIMMETRICO DEL COLLO/IENE
ELICITATO NEL BAMBINO MEDIANTE:

A flessione del collo col neonato sdraiatodoiso

B rotazione passiva del capo col neonato posto a psoit@
C* rotazione passiva del capo col neonato sdraiatdasab

D estensione del collo del neonato pgstono

E flessione del collo col neonato sdraiato a pasctto

258. MOVIMENTI CHE AVVENGONO SUL PIANO FRONTALE(CON
ASSE DI ROTAZIONE SAGITTALE)SONO:

A Rotazione interna egsterna

B Abduzione e adduzione sul piaoozzontale
C Flessione e@stensione

D Nessuna delle risposteesatta

E* Abduzione eadduzione

259.LA PRIMA APPLICAZIONE DI TERAPIA ULTRASONICA ESTATA
A LIVELLO:

A colonnalombare

B articolaziondibio-tarsico
C* articolazionesacro-iliaca
D articolazionggomito

E colonnacervicale

260.SECONDO LA CLASSIFICAZIONE INTERNAZIONALEDELLE
DEFICIENZE, DISABILITA ED HANDICAP DELL'OMS,LE
DISABILITA RIGUARDANO:

Il disturbo della funzionenanuale
Il disturbo della competitivita lavorativa dalidividuo
Il disturbo della funzione degtirgani
* |l disturbo delle attivita delindividuo
Il disturbo del ruolo sociale deitidividuo

moow>

261.IL CORSETTO DI MILLWAUKEE E
A un'ortesicervico-toracica

B un'ortesidorso-lombare

C indicatonell'osteoporosi

D facilmente tollerato dgazienti

E* un'ortesicervico-toraco-lombosacrale

262.LE INFEZIONI VIRALI CHE PIU COMUNEMENTEPOSSONO
PORTARE A GRAVISSIME ALTERAZIONI DELLOSVILUPPO
FETALE COMPRENDONO:

scarlattina eosolia
morbillo edinfluenza
toxoplasmosi sifilide
* rosolia evaricella
rosolia ednfluenza

mooOw>

263.LA PARALISI OSTETRICAE

A Una affezione post herpetica frequente nei mexditgtrici
B Un atteggiamento distorsivo del bracdll'ostetrico

C Un deficit della nutrizione frequente netjestanti

D Una paralisi dei nervi crurali delfgartorienti

E* Una patia spesso del plesso brachiale, da trparmatali

264.LA MARCIA FESTINANTE SIRISCONTRA:
nella distrofiamuscolare
* nel morbo diParkinson
nella sclerosmultipla
nella corea dHunghtinton
nella sclerosi lateralemiotrofica

mooOw>

265.IL TEST DI NEER VIENE IMPIEGATO NELLA DIAGNOSIDI
A* sindrome dimpingement

sindrome del tunnehrsale

distrofiamuscolare

lesione deLCA

sindrome del canale dearpo

moOw

266.NELL'EMISSIONE LASER E CARATTERISTICACOMUNE:
A L'angolo diirraggiamento

B La altadivergenza

C La bassaifrazione

D* Lamonocromaticita

E piezoelettricita

267.SONO INDICAZIONI ALL'ESERCIZIO FISICO NELPAZIENTE
AFFETTO DA INSUFFICIENZARESPIRATORIA:

A ipercapniggrave

B presenza di ritmo djaloppo

C* Nessuna rispostaesatta

D eta>75nni

E VEMS < 40% di quella predetta persibggetto

268.D0PO TENORRAFIA RECENTE DEI FLESSORI DELLA MAN®EL

CANALE DIGITALE NON S| DEVE:
A Eseguire precocemente mobilizzazioni passive controllateldelie

B Eseguire mobilizzazione attiva con tutore delle dita interedsdite
lesione

C* Estendere completamente le diiteressate
D Tutte le risposte sonmrrette
E Eseguire precocemente mobilizzazioni passive controllateldelz

269.GLI ESERCIZI DI ARTICOLARITA DEVONO ESSEREFFETTUATI

IN PAZIENTI CON ARTRITE REUMATOIDEPER:
A Aumentare Idorza
B Diminuire il flusso ematico allainovia
C Diminuire I'inflammazione
D Diminuire il dolore
E* Prevenirecontratture
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270.NELLA DISTORSIONE DI CAVIGLIA CON TRAUMAIN
INVERSIONE QUALE LEGAMENTO E' INTERESSAT®IU'
FREQUENTEMENTE:

A legamento peroneo-astragalico poster{&&\.P.)
B legamento peroneo-calcaneépeC.)

C* legamento peroneo-astragalico anter{@&\.A.)
D tutti le risposte sonocorrette

E legamentaleltoideo

271.PER MESOTERAPIA SINTENDE

A trattamento mediante iniezioni intradermiche o mesodermictigatie
quantita difarmaco

B* trattamento mediante iniezioni intradermiche o sottocutanee supediciali

ridotte quantita diarmaco

la terapia con raggi elettromagnetici di mediznsita
i massaggi

massaggi a livello detonco

moon

272 L'ETC (ESERCIZIO TERAPEUTICQONOSCITIVO)

A* mira a stimolare un processo di apprendimento in condipatoiogiche
B prevede un'intensa attivituscolare

C non puo essere utilizzato nel pazieistato

D mira a stimolare un processo di apprendimento ngoralizioni
patologiche

E viene utilizzato solo nel pazieniwato

273.IL MASSAGGIO PUO ESSERE EFFICACE NELLEEGUENTI
INDICAZIONI, TRANNE UNA:

Contrattura o stiramentombare
* Trombosi venosgarofonda

Fibromialgia

Tendinite debovraspinoso

Contrattura o stiramentervicale

mooOw>

274.LA ACETILCOLINA E
A* Un neurotrasmettitore
Un enzima

Unaproteina

Un anticorpo

Una sostanzatupefacente

mooOw

275.IN APPOGGIO MONOPODALE, LASTABILIZZAZIONE
ORIZZONTALE DEL BACINO DERIVA DAL SINERGISMODI:

mm. ischio-crurali, otturatore interno, grarglateo
* mm. piccolo gluteo, medio gluteo, tensore della falstéa
. quadrato dei lombi, tensore della fascia itga;psoas
mm. tensore della fascia lata, gramgigeo
mm. quadrato dei lombi, grandéuteo

mooOw>»
3
3

276.IL DRENAGGIO POSTURALE CONSISTE NEL FAR ASSUMERAL
PAZIENTE UNAPOSIZIONE

A tale da ridurre gli edemi dell'arioferiore

B tale da ridurre gli edemi dell'arsuperiore

C* tale da verticalizzare i bronchi interessati dal procpssologico
D tale da ridurre gli edemi a carico dell'arto inferiorguperiore

E quanto piu verticalpossibile

277.LE PEDANE STABILOMETRICHE CONSENTON®I

A allenare l'atleta nella resistenza allo sforzoogeidricipiti

B determinare I'entita di una dismetria degli ateriori

C* svelare la presenza di asimmetrie cinetiche in postatiehe
D educare il paziente a non rimanere troppo in posizoeta
E valutare il paziente nella posiziosapina

278.QUAL E IL TRATTAMENTO PIU APPROPRIATO PER UNADONNA
DI 76 ANNI CON UNA OSTEOPOROSI DOLOROSA DERACHIDE?

* Trattamento con Bifosfonati@alcio
Idroterapia
Trattamento ormonaleostitutivo
Un programma di rieducazione allo sfornoscolare
Un supplemento di solBalcio

moow>

279.PER UN EMATOMA MUSCOLARE IN FORMAZIONBJSERESTE:
A massaggio

B laserterapia

C laccioemostatico

D* ghiaccio

E impacchicaldi

280.TUTTI | SEGNI RADIOLOGICI SEGUENTISONO
PATOGNOMONICI DI UNA COXARTROSITRANNE:

A Aree di osteosclerosi subcondrale nelle zorepgoggio
B Geodi lungo le linee dorza

C Restringimento della rimarticolare

D* Appiattimento della testiemorale

E Osteofitosimarginale

281.IL TEST DI LACHMANN SVELA LA PRESENZADI
* |lesione del legamento crociaateriore

versamento articolare nginocchio

lesione del nervéemorale

fratturadell'olecrano

lesione del legamento collateratéerno

mooOw>

282.NEL RACHIDE LOMBARE, | DISCHI INTERVERTEBRALISONO:
A molto spessi, tanto da eguagliare in altezza lo spessore devedsgtirali

B relativamente sottili, favorendo la maggior mobilita di quesgmento
rachideo

C piu spessi posteriormente cheteriormente

D molto sottili posteriormente, tanto da lasciar faciimente protrudereieo
polposo

E* piu spessi anteriormente cpesteriormente

283.A CHE LIVELLO SI PUO' VERIFICARE UNA LESIONEDEL
TENDINE D'ACHILLE:

A 3-5 cmdall'inserzione

B preinserzionale

C alla giunzionemiotendinea

D nessuna delle risposteerretta
E* tutte le risposte sonmorrette

284.L'ESERCIZIO ISOCINETICOCONSISTE

A nel potenziamento muscolare con movimenti con velootttoria
superiore a 90 sed

B nell'eseguire un numero dei ripetizioni pari a quello oltre cui si slmera
soglia anaerobica. debggetto

C nel far ruotare leve cui viene imposta una resistenza costante quala che
la velocita demovimento

D* nel far ruotare leve cui viene imposta velocita rotatoria costante, chele
sia la forza applicata dabggetto

E nel sollevamento di carichi esattamente pari alla forza massimaibi cui
soggetto e capace in quel datovimento

285.IL SEGNO DI FROMENT NELLA LESIONE DEL NERVQJLNARE
EVIDENZIA:

A un deficit di flessione delldita

B un deficit di pronazione dellmano

C unaipoestesia a livello del lato ulnare deflano
D un deficit dell'estensione deltita

E* una paralisi dell'adduzione dabllice

286.L'APPRENDIMENTO DEL LINGUAGGIO NEL BAMBINORICHIEDE
LA CAPACITA DI DISCRIMINARE | FONEMI DAGLI ALTRI SUONI
E DI APPRENDERE LE REGOLE GRAMMATICALI ESINTATTICHE
DELLA PROPRIA LINGUA L'INFLUENZA DELL'AMBIENTE
SOCIALE IN CUI CRESCE E, PER L'APPRENDIMENTEL
LINGUAGGIO:

necessaria per discriminare le differenze fanemi
pocorilevante
utile, ma norindispensabile
* indispensabile per la padronanza ditigua
inutile

moow>

287.DOPO UN INTERVENTO DI CARDIOCHIRURGIA, IN ASSENZAI
COMPLICANZE, LA RIEDUCAZIONE DIAFRAMMATICA INIZIA
NORMALMENTE AL:

A* 1 giorno
B 3 giorno
C 2 giorno
D 5 giorno
E 4 giorno

288.COME DEFINISCI IL FENOMENO RIGUARDANTE LAPORZIONE
DISTALE DI UN ASSONE CHE VIENENTERROTTO?

A Neuroaprassia

B* Degenerazion®g/alleriana

C Assonotmesi

D Nessuna delle risposteesatta
E Neurotmesi
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289.IL TUTORE DI THOMAS E PROVVISTO DASTE:
A tubulari

B didiversalunghezza

C rigide

D elastiche

E* allungabili

290.L'INFORMAZIONE DEL MALATO IN FASE RIABILITATIVA E:
A* obbligatoria

discrezionale

derivante da trattamerstpecifici

derivante dalla gravita del quadstinico

nonnecessaria

mooOw

291.L'AUMENTO DEL CARICO SU UN'ANCA ATROSICA TENDEAD

AUMENTARE IL DOLORE ARTICOLARE. USANDO UNCOMUNE

BASTONE DA PASSEGGIO, IL PAZIENTE NPOTREBBE
RICEVERE UN CERTO BENEFICIO IN TERMINI DLENIMENTO
DEL DOLORE?

si
* si, spesso utilizzando il bastone dal lapgposto

no

si, ma solo salendo e scendendsdale

si, spesso utilizzando il bastone da lato dell'alutante

mooOw>

292.LA TECNICA DI ESERCIZIO KABAT, NOTA ANCHECOME
"FACILITAZIONI NEUROMUSCOLARI PROPRIOCETTIVE"E
APPLICABILE

* A tutte le tipologie di pazienti indicate nelle altigposte
soltanto a pazienti con lesioni del sistema nereestdrale
nessuna delle risposteegatta
soltanto a lesioni del sistema nervgsmiferico
soltanto nei pazienti con postumi di trauananico

mooOwm>

293.LE INDICAZIONI ALLA MANIPOLAZIONI VERTEBRALI SONO.

A ernia deldisco

B nessuna delle risposteegatta

C segni elettromiografici di deficdell'ELA
D* disturbo intervertebralminore

E spondilolistesi

294 LA SINDROME CONFLITTUALE DI SPALLA PUO'ESSERE
PREVENUTA CON IL RINFORZCMUSCOLARE:

del mm.Deltoide
* dei mm. rotatori prima e poi di quello del mBeltoide
dei muscoli bicipite eleltoide
del mm. bicipitebrachiale
dei mm. deltoide prima e poi deim.rotatori

mooOw>

295.IL NEGLECT SI MANIFESTA QUANDO SIHA:
A una lesione datervelletto

B nessuna delle risposteerretta

C unalesione dell'emisfedominante

D* una lesione dell'emisfero nalominante

E unalesione dathiasma

296.QUALE DI QUESTE TECNICHE DI ESERCIZIO NONA
INDICAZIONE NEL TRATTAMENTO DELLA SPASTICITA?

A stretchingmuscolare

B biofeedbaclelettromiografico

C* ri-condizionament@erobico

D vibrazionemuscolare

E associazione stretching+tosshatulinica

297.QUAL E L' AFFERMAZIONE CORRETTA RIGUARDO MENISCHI

DEL GINOCCHIO:
A Effettuano soprattutto movimenéterali
B Rispondono con uno spostamento in direzione opposta a daklla

movimento dei condili femorali ed effettuano soprattutto moviniaterali

C Sono fissi @mmobili

D Rispondono con uno spostamento in direzione opposta a daklla
movimento dei condilfemorali

E* Rispondono con uno spostamento nella stessa direzione del movdaento

condili femorali

298.LA PARALISI DEL MUSCOLO GRANDE GLUTEO ECOMPENSATA

DAL PAZIENTE DURANTE LA FASE DI APPOGGIO NEICICLO
DELLA MARCIA DA:

A* Una iperestensione della colonvertebrale
B La diminuzione della flessiorgantare

Cc
D
E

Il mantenimento del ginocchio fiessione
La rotazione esterna della gamba all' attacco del tallosweoéd
Un aumento dell' attivita del retemteriore

299.UNA DELLE COMPLICAZIONI MAGGIORI DAL PUNTO DIVISTA

mooOow>

DELL'AUTONOMIA PER | PAZIENTI AFFETTI DACEREBROPATIA
INFANTILE E COMUNEMENTE:

la presenza di deformaziospinali
la presenza diontratture

la presenza di alteraziodentarie
il deficit di motilita oculare

lo strabismo

300.PER QUALE VIA VIENE SOMMINISTRATA LATOSSINA

A

Cc*
D
E

BOTULINICA?
viaendonasale
via enterale

via intramuscolare
via sottocutanea
via endovenosa

301.IL NERVO RADIALE PUO' ESSERE LESO IN UNARATTURA

A
B
C
D*
E

DELL'OMERO:

al terzoinferiore

nelle fratturesovracondiloidee
al terzosuperiore

al terzomedio

mai

302.UNA DELLE SEGUENTI AFFERMAZIONI SUL SEGN®I

A
B
C*
D
E

BABINSKI E ERRATA:

puo associarsi a triplice flessione dell'artierire

costituisce una liberazione del riflessalifesa

ha il medesimo substrato fisiologico dell'iperreflessigeotendinea
e di norma fisiologico neleonato

e un indice affidabile di lesiorgramidale

303.SONO TUTTE LEGGI O PRINCIPI DEI GASRANNE:

A
B
C*
D
E

Legge di Dakon

Ipotesi diAvogadro
Legge diCoulomb
Legge di Boyle-Mariotte
Legge diPascal

304.QUALE PARTE DEL CERVELLO CONTROLLA LATEMPERATURA

A
B
Cc
D*
E

DEL CORPO:
bulbo
cortecciacerebrale
ponte

ipotalamo

midollo spinale

305.LA LESIONE DI QUALE NERVO PUO' PROVOCARE DEFICIT DEL

A
B
Cc
D*
E

E Il MUSCOLOINTEROSSEOQO?
Nervo interosseanteriore
Nervomediano

Nervoradiale

Nervoulnare

Nervo interosseposteriore

306.IL COSIDDETTO "ESERCIZIO TERAPEUTIC@ONOSCITIVO"

A
B
Cc
D
E*

E' una tecnica psicologica di memorizzazione dei gestori

Sfrutta l'irradiazione da sforzo per evocare movimenti assémbistenici
E' applicabile solo ai casi di cerebropatitantile

Utilizza registrazioni filmate dei gesti errati per favorirnedarezione

Sfrutta il riconoscimento sensoriale tattile di vari oggetti e supepfci,
facilitare poi l'attivazionenotoria

307.UNA LESIONE DELLA RADICE DI C8 PROVOCAUNA:

*

A
B
Cc
D
E

Perdita di sensibilita sulla faccia laterale biglccio
Diminuzione del riflesstrachioradiale
Debolezza nella flessione dalaccio

Debolezza nell' abduzione detlga

Inabilita all' abduzione dellspalla

308.LA PET THERAPYE

A
B

Una diagnostica pemmagini
Una cura per léoquela

MEDICINA FISICA E RIABILITATIVA

PAG. 16719



U///'?//M/Zf} a/é// %/&/A’?M/&& a/é// %////M//Af//@ e @é/ﬁ %/f/fﬂ/

C Un potenzialevocato
D Un deficit della massmagra
E* L'uso terapeutico degdinimali

309.LA RESISTENZA DI UN CONDUTTORE AL PASSAGGIDELLA
CORRENTE (LEGGE DI OHME:

A direttamente proporzionale alla sezione del conduttore e allarsytzezza
B dipende da altpparametri

C* inversamente proporzionale alla sezione del conduttdiregtamente
proporzionale alla suanghezza

D inversamente proporzionale alla sezione del conduttore e allangeezza
E non é in relazione con la sezione &leghezza

310.UNA LESIONE DELLA CAUDA EQUINA COMPLETACOMPRENDE:
A ritenzioneurinaria

B anestesia aella

C impotenza

D riduzione del riflessanale

E* tutte le risposte sonmorrette

311.NELLE DISTRAZIONI MUSCOLARI, GLI ULTRASUONIPOSSONO
ESSERE UTILIZZATIPER:

A Favorire il recuperéunzionale

B Accelerare la riparaziortessutale
C* Tutte le risposte sonmmrrette

D Contenerd'edema

E L'effettoantiflogistico

312.NELL'ICTUS CEREBRI PER DIASCHISI SNTENDE
A la disabilita in faseronica

B il lasso di tempo intercorrente tra l'insorgenza dell'evento adato e
cronicizzazione dei sintonmotori

C ladisabilita in fasecuta

D la depressione funzionale delle aree del SNC direttamente interdaitate
lesioneanatomica

E* la depressione funzionale di aree del SNC non direttarméatessate
dalla lesioneanatomica

313.L TERMINE CLINICO IPERALGESIA EESSENZIALMENTE
DEFINITO COME:

A Dolore diminuito in risposta ad uno stimolo normalmetdkroso

B Dolore primitivo o causato da una lesione primaria o dadisfanzione
delS.N.C.

C* Una aumentata risposta ad uno stimolo che € normalmdelt®so

D Una esperienza sensoriale ed emozionale spiacevole associdtnnon
tissutale potenziale o in atto, o descritta come esito diléadeo

E Una sensazione dolorosa dovuta ad uno stimolo che normalnoente
provocadolore

314.IL SEGNO DEL TASTO DI PIANOFORTE BPRESENTE:
A Nelle fratture detrachite

B Nelle lussazionscapolo-omerali

C Nelle fratture dell'estremo distaleaavicola

D Nelle lussazionsterno-clavicolari

E* Nelle lussazionAcromion-clavicolari

315.QUALE DEI SEGUENTI MUSCOLI NON E INTERESSATODALLA
LESIONE DEL NERVOMUSCOLO-CUTANEO?

A Coracobrachial

B Capo breve ddicipite

C Brachiale

D Capo lungo del bicipiterachiale
E* Brachioradiale

316.L ROTOLAMENTO E

A* Una modalita di rivoluzione del piede nella fasejgipoggio
Una risposta motorifinalistica

Unaaprassia

Una forma diagnosia

Una turbadell'equilibrio

moOw

317.DOPO UN TRAUMATISMO MIDOLLARE CERVICALE LA SEDEPIU
FREQUENTE DELLE PARAOSTEOARTROPATIE:

A | piedi

B Lespalle

C Leginocchia

D* Leanche

E La mano(articolazioni interfalangee prossimatiigtali)

318.LA REOBASE SI MISURAIN:

A*

moOw

milliampere
watt
centimetri
joule
coulomb

319.GLI ESERCIZI MOTORI IN CATENA CINETICAAPERTA

A

B

C*

D

E

sono quelli nei quali uno dei capi di un‘articolazione periferica festeo
rispettoall'ambiente

non sono mai indicati nella riabilitazione di un paziente sottorzakto
intervento di protedi'anca

sono quelli in cui il segmento esercitato si muove rispethadtentro
corporeo, mentre quest'ultimo resta fermo rispeittambiente

sono preferibili a quelli in catena cinetica chiusa immediatantage
ricostruzione del legamento crociaoteriore

possono essere eseguiti solo su apposite macchine che réndano
movimentoisocinetico

320.L MUSCOLO SOVRASPINATO EFUNZIONALMENTE:

A*

moOw

abduttore debraccio

rotatore debraccio

estensore dddraccio

un muscolo adduttore detaccio
flessore debraccio

321.DOPO SEZIONE DI UN NERVO | CILINDRASSI ASSONI@MEL

A
B
C*
D
E

SEGMENTO DISTALE COMINCIANO A FRAMMENTARSIDOPO:
24 0ore

1mese

48ore

1lanno

1 settimana

322.QUALE, TRA | SEGUENTI GRUPPI MUSCOLARI, AGISCBA

mooOw>

INTRA-ROTATORE DELL'ARTICOLAZIONE GLENO-OMERALE:
mm. sottoscapolare, sottospinato, picquéttorale

mm. sottoscapolare, grande pettorale, gratutsale

mm. grande pettorale, piccolo pettoraleraco-brachiale

mm. sottospinato,grande dentato, grarmdendo

mm. piccolo rotondo, grande rotondmraco-brachiale

323.NELLA 2 FASE DELLA RIABILITAZIONE CARDIACA, LE LINEE

moow>

GUIDA PREVEDONO CHE, SULLA BASE DEITEST
ERGOMETRICO CARDIOPOLMONARE ESEGUITO ALL'INIZIMEL
CICLO DI TRATTAMENTO, L'ALLENAMENTO VENGA SVOLTO
NORMALMENTE AD UNA INTENSITA PARIAL:

10-40% del consumo dissigeno
30-60% del consumo dissigeno
75-85% del consumo dissigeno
50-70% del consumo dissigeno
85-90% del consumo dissigeno

324 RELATIVAMENTE AL VALGISMO FISIOLOGICO

mo ow>x

DELL'ARTICOLAZIONE DEL GOMITO, QUALE AFFERMAZIONEE
CORRETTA:

€ apprezzabile solo ad articolazione estesa e swgrina
€ apprezzabile solo ad articolazione estesa e prama

€ apprezzabile ad articolazione flessa, qualunque sia la pogiatae
mano

€ apprezzabile solo ad articolazione semiflessa e sem@ronata

e apprezzabile ad articolazione estesa, qualunque sia la posigizne
mano

325.L'ENCEFALO UMANO E' COSITUITODA:

mooOow>

Tronco cerebrale, nervi cranici, diencefaklencefalo
Tronco cerebrale, cervelletto, diencefatdencefalo
Tronco cerebrale, mesencefalo, nervi encefabtencefalo
Tronco cerebrale, cervelletto, cocleambencefalo
Midollo spinale, cervelletto, diencefal®lencefalo

326.UN PAZIENTE CON PARAPLEGIA POST-TRAUMATICACON

A

LESIONE SPINALE DACOMPLETA

non pud essere sottoposto, nel cammino, a stimolazione eléitrianale
(FES)

non puo essere allenato ad alcuna forma di camalittmomo

puo essere allenato a camminare con tutori di ginocchio e deambuolatore
girello

puo essere allenato a camminare con ortesi reciprocaasiteni

antibrachiali o deambulatore ma non puo essere sottoposto, nel cammino,
stimolazione elettrica funzionalEES)

MEDICINA FISICA E RIABILITATIVA

PAG. 17719



U///'?//M/Zf} a/é// %/&/A’?M/&& a/é// %////M//Af//@ e @é/ﬁ %/f/fﬂ/

E* puo essere allenato a camminare con ortesi reciprocaasiteni
antibrachiali cdeambulatore

327.DA COSA E FORMATA L'UNITA MOTORIA?

A* Dal secondo motoneurone, dai suoi filamenti terminali e dialle
muscolari da essanervate

E' I'insieme di fibre che costituisconaniluscolo
Dalla via piramidalesrociata

Dal primo e dal secondo motoneurone, dai loro filamenti e fiaike
muscolari da esénnervate

E Dall'assone e dalle fibre muscolari da éss@rvate

oO0Ow

328.LA GUAINA MIELINICA DERIVA DA:
A* espansioni delle cellule 8ichwann
perinevrio

epinevrio

endonevrio

nessuna delle risposteérretta

moOw

329.NELLA MOBILIZZAZIONE PASSIVA IN RILASCIAMENTO DI
UN'ARTICOLAZIONE NON BISOGNA MAISUPERARE:

A 90
B i20
C 100

D* l'escursiondisiologica
E le resistenzéssutali

330.NEL POSTOPERATORIO DELLE FRATTURE DI COLLBEMORE
TRATTATE CON ARTROPROTESI NON BNDICATO:

* Incrociare legambe
Stretching secondéhomas
Esercizi isometrici ( flessione dell'anca a ginoc@steso)
Esercizi isometrici per djuadricipite
Esercizi isometrici perglutei

mooOwm>

331.NELLE LESIONI CEREBELLARI MEDIANE SIOSSERVA
TIPICAMENTE:

A tremore dellenani

B diminuzione del tono muscolare deadi
C nessuna djueste

D* atassia deronco

E incoordinazione dellestremita

332.LA MOLLA DL CODIVILLA E:
A non é urtutore

B €& un mezzo dsintesi

C unaprotesi

D* un tutoredinamico

E un tutorestatico

333.QUALE DI QUESTI TRATTI DEL RACHIDE E PIU DFREQUENTE
COMPROMESSO DAL PROCESSARTROSICO?

A lombaresuperiore
B dorsalealto

C dorsalebasso

D cervicalealto

E* lombareinferiore

334.LA MALATTIA DEL MOTONEURONE ASCRIVIBILE CON
CERTEZZA AD UN VIRUSE:

A laleucoencefalopatia multifocgbeogressiva
B I'encefalomielite subacuta ¢V

C il kuru

D* lapoliomielite

E la panencefalite sclerosarggbacuta

335.IN UNA CONTRAZIONE ISOMETRICA ILMUSCOLO
A non sviluppaensione

B siaccorcianormalmente

C rimanerilasciato

D non vienenteressato

E* sviluppa tensione ma non produce movimezgterno

336.NELLA SCLERODERMIA L'INTERVENTO DEL TERAPISTADELLA

RIABILITAZIONE DEVE MIRARE A
A prevenire il danno vascolare, le alterazioni scleroatrofiche detiéa
B prevenire l'ipotrofia delle masseuscolari

C* rallentare il danno vascolare, le alterazioni scleroatrofiche clatita
mantenere il trofismo delle masseiscolari

D
E

rallentare il danno vascolare, le alterazioni scleroatrofiche cietéa
mantenere il trofismo delle masseiscolari

337.IL SEGNO DEL CASSETTO E' PATOGNOMONICOI:

A
B
C*
D
E

Lesione isolata del legamerpopliteo
Lesionemeniscale

Lesione dei legamenti crociati dgihocchio
Lesione del legameniotermeniscale
Lesione dei legamenti collaterali dghocchio

338.LA RIZOARTROSI SILOCALIZZA:

A
B
C
D
E*

nelle interfalangedistali
sullafemororotulea

al coccige

nelle inerfalangegrossimali
nellatrapeziometacarpale

339.1 CATIONI DERIVANO DA ATOMI CHE HANNO:

A
B
C*
D
E

acquistatcelettroni
personeutroni
persoelettroni
persoprotoni
persofotoni

340.LA PRESTAZIONE MUSCOLAREANISOMETRICA...

A
B
C
D*
E

non determina produzione di energéadorica
non produce lavormeccanico

tutte e quattro le altre risposte sa@satte

si distingue in isocineticaisotonica

non produce lavorbiologico

341.LA DISTRAZIONE MUSCOLARE

A
B
C
D*
E

richiede I'immobilizzazione dell'arto per almeno doesi

si verifica quasi sempre a livello del ventneiscolare

non si verifica nei soggetinziani

si verifica quasi sempre a livello della giunzionascolo-tendinea
richiede I'immobilizzazione dell'arto per almenortresi

342.IN UN GOMITO RIGIDO POST-TRAUMATICCE'

mooOow>

CONTROINDICATA:
LaT.E.N.S

La mobilizzazione passivarzata
Nessuna rispostagdrretta

La meccanoterapia

La mobilizzazionettiva

343.UN PAZIENTE CON POSTUMI DI INTERVENTO PERRATTURA

O w>

DELL'ANCA SINISTRA DEVE CAMMINARE CONCARICO
PARZIALE SULL'ARTO OPERATO. SE UTILIZZA UN BASTONHL
PAZIENTE VERRA ISTRUITO ADUTILIZZARLO

Alternando destra e sinistra, almeno ogni due oreraif3Qti
A sinistra

Appoggiandolo a terra quando & a terra anche il piede dell'artonsene
e indifferente da quale lato viemapugnato

A destra
A sinistra nel cammino in piano, a destra se cammisalita

344.GLI ESERCIZI DI CODMAN SONO STATI IDEATIPER

A
B
Cc
D
E*

L'anca

Il condizionamentgost-allettamento
La protesizzazione gjinocchio

Il rachidecervicale

La spalla

345.S. CAMPBELL INDIVIDUA NEL BAMBINO AFFETTO DA

CEREBROPATIA INFANTILE LA PRESENZA DI AREE DDEFICIT
CHE DEVONO ESSERE AFFRONTATE NELLRIANIFICAZIONE
DELL'INTERVENTO RIABILITATIVO. IN PARTICOLARE ESSE
SONO:

il deficit sensoriale, la deprivazione uditiva e I'alterazioneagborto
familiare

la riduzione del potenziale economico, il deficit uditivo-visivaled
sostegndamiliare

le anomalie del movimento, la deprivazione sensoriale e l'alteradédne
quadri di interazionsociale

le anomalie del movimento, l'atetosi e la problemat&lfinserimento
scolastico

il deficit visuospaziale, I'aprassia e l'interazione coompagni
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346.UN MUSCOLO DENERVATO E STIMOLATILE DAUNA
CORRENTE:

A Diadinamica

B Rettangolaréreve

C* Triangolare -esponenziale
D Difasicarapida

E Faradica

347.LA SINDROME POST-POLICCONSISTE
A nella disabilita conseguente all'infezigmaliomielitica
B nell'ipotono-trofia dei muscoli del metamero colpi!'infezione

C* nell'aggravamento ed incremento del danno paralitico dopo darersi
dall'episodio acuto dellBAA

D nella sindrome depressiva nel paziente poliomielitico, trattabiléerapia
ansiolitica

E nell'ipovalidita dei muscoli dell'arto inferiore colpitiall'infezione

348.L'ETTROTERAPIA DEL MUSCOLO DENERVATMEVE
UTILIZZARE:

correnticontinue

* correntiesponenziali
correnti ad altissim&requenza
correntisinusoidali
correntitetanizzanti

mooOw>

349.LE ADL SONO

A* Le attivita della vitaguotidiana

Gli anticorpiantidistrofia

Gli antigeni determinanti dolore agli ainferiori
La attivita lavorative pedisabili

La attenzione della legge ai problemi diabili

moOw

350.NEL MOVIMENTO DI CIRCONDUZIONE VENGONOCOMBINATI
IN SUCCESSIONE:

A l'estensione Badduzione
B [I'estensione Babduzione
C laflessione ¢abduzione
D* la flessione, I'adduzione, I'estension&bduzione
E laflessione ¢adduzione
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