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1. IL D.P.R. 62/2013 “REGOLAMENTO RECANTE CODICE DI COMPORTAMENTO DEI DIPENDENTI 

PUBBLICI, A NORMA DELL’ ART. 54 DEL D.LGS. 165/2001” PREVEDE CHE IL DIPENDENTE PUBBLICO:  

 

a) Si astenga da dichiarazioni pubbliche offensive nei confronti dell’Amministrazione, salvo il diritto di 

esprimere valutazioni e diffondere informazioni a tutela dei diritti sindacali; 

b) Si astenga sempre da dichiarazioni offensive nei confronti dell’Amministrazione anche in luoghi 

privati;  

c) Si astenga da dichiarazioni pubbliche offensive nei confronti dell’Amministrazione, salvo averle 

dichiarate già per iscritto; 

2. NEL MOVIMENTO DI ABDUZIONE DELLA SPALLA, L’ARTICOLAZIONE SCAPOLO-TORACICA È 

FONDAMENTALE: 

a) Da 0° a 90° 

b) Da 90° a 150° 

c) Da 150° a 190° 

3. I MUSCOLI DELLA LOGGIA ANTERIORE DELLA COSCIA SONO INNERVATI DAL: 

a) Nervo otturatorio 

b) Nervo femorale 

c) Nervo tibiale 

4. IL NERVO ULNARE INNERVA: 

a) Superficie laterale dell’avambraccio 

b) Due terzi laterali del palmo della mano, pollice, indice e la metà laterale dell’anulare 

c) Il terzo mediale della mano, mignolo e metà mediale dell’anulare 

 

5. LA DGR EMILIA – ROMAGNA N. 514/2009 PREVEDE LE SEGUENTI TIPOLOGIE DI ACCREDITAMENTO:  

a) Accreditamento transitorio, provvisorio, definitivo; 

b) Accreditamento  provvisorio, temporaneo e definitivo; 

c) Accreditamento transitorio e definitivo; 

            

6. UN SOGGETTO CON NEGLECT: 

a) Ha capo e sguardo orientati verso il lato plegico 

b) Non è in grado di percepire stimoli provenienti dalla metà sinistra dello spazio 

c) Non vede metà del campo visivo 



7. QUALI ACCORGIMENTI È MEGLIO UTILIZZARE PER UN PAZIENTE CON DEFICIT DELL’ATTENZIONE? 

a) Evitare tempi lunghi di lavoro 

b) Ridurre gli elementi di distrazione 

c) Sia a che b 

 

8. AI SENSI DELLA LEGGE REGIONALE 2/2003 (REGIONE EMILIA-ROMAGNA) LE ASP SONO: 

  

a) Enti Pubblici economici; 

b) Aziende di diritto pubblico, dotate di personalità giuridica, di autonomia statutaria, gestionale, 

patrimoniale, contabile e finanziaria e non hanno fine di lucro;  

c) Aziende di diritto privato, dotate di personalità giuridica, di autonomia statutaria, gestionale, 

patrimoniale, contabile e finanziaria e non hanno fine di lucro;  

                            

9. IN FASE ACUTA, IL CORRETTO POSIZIONAMENTO A LETTO DEL PAZIENTE EMIPLEGICO HA COME 

OBIETTIVO: 

a) Prevenzione delle piaghe da decubito 

b) Inibizione di schemi patologici 

c) Tutte le precedenti 

 

10. QUALE TRA I SEGUENTI NON È UN OBIETTIVO DEL TRATTAMENTO RIABILITATIVO DEL PAZIENTE 

EMIPLEGICO IN FASE ACUTA? 

a) Mantenimento della mobilità articolare 

b) Prevenzione delle lesioni da decubito 

c) Educazione ai trasferimenti letto-carrozzina 

 

11. QUALI SONO LE PIÙ FREQUENTI ALTERAZIONI POSTURALI OSSERVABILI NELLA STAZIONE SEDUTA 

DELL’EMIPLEGICO? 

a) Il carico è per lo più mantenuto sull’emibacino e la coscia sani 

b) Il carico è per lo più mantenuto sull’emibacino e la coscia 

c) Rotazione interna e adduzione dell’arto inferiore plegico 

 

12. QUALE TRA I SEGUENTI PUÒ ESSERE CONSIDERATO UN SINTOMO DEL T.I.A? 

a) Emiparesi con tendenza a regressione spontanea 

b) Disturbi visivi bioculari 

c) Alterazioni della sensibilità 

 



13. IN CASO DI INFORTUNIO IN ORARIO DI LAVORO IL DIPENDENTE AVRA’ DIRITTO:  

a) Alla conservazione del posto fino alla completa guarigione clinica e al decurtamento del 50% della 

retribuzione; 

b) Alla conservazione del posto fino alla completa guarigione clinica nonché all’ intera retribuzione con 

esclusione del trattamento economico accessorio; 

c) Alla conservazione del posto fino alla completa guarigione clinica nonché all’intera retribuzione, 

compreso il trattamento economico accessorio;  

               

14. QUALE DELLE SEGUENTI AFFERMAZIONI RIGUARDANTI LO SVILUPPO DELLA FORZA DA PARTE DI 

UN MUSCOLO È VERA? 

a) Il massimo della forza che un muscolo può sviluppare in condizioni isometriche è localizzato intorno 

alla sua lunghezza di riposo 

b) La produzione della forza non dipende dal numero di ponti actino-miosinici attivi 

c) Maggiore è l’accorciamento della componente contrattile, maggiore sarà la forza prodotta dal 

muscolo 

 

15. IN MATERIA DI TUTELA DELLA PRIVACY, I DATI PERSONALI OGGETTO DI TRATTAMENTO 

a)       devono essere trattati in modo lecito e secondo correttezza 

b)       non devono essere necessariamente pertinenti 

c)       non devono essere trattati in assenza del responsabile del trattamento 

 
 
16. QUALE DEI SEGUENTI NON È UN EFFETTO TERAPEUTICO DELLA MAGNETOTERAPIA? 

a) Stimolante la riparazione tissutale 

b) Antiflogistico e antiedemigeno 

c) Fibrolitico 

 

 

17. QUALE DELLE SEGUENTI AFFERMAZIONI SULLA TENS È FALSA? 

a) L’elettrodo positivo è posizionato sulle zone in cui si irradia il dolore 

b) Non è controindicata nei pazienti con pace-maker 

c) L’elettrodo negativo viene posto sui punti dolorosi o punti trigger 

 

 

 

 

 



 

18. IN RIFERIMENTO ALLA DGR EMILIA-ROMAGNA 514/2009 LA CASA RESIDENZA PER ANZIANI:  

a) è un servizio socio-sanitario residenziale destinato ad accogliere, temporaneamente o 

permanentemente, anziani non autosufficienti di grado medio ed elevato, che non necessitano di 

specifiche prestazioni ospedaliere; 

b) è un servizio socio-assistenziale residenziale destinato ad accogliere, temporaneamente o 

permanentemente, anziani non autosufficienti di grado medio ed elevato, che non necessitano di 

specifiche prestazioni ospedaliere;  

c) è un servizio socio-sanitario residenziale destinato ad accogliere definitivamente anziani  

parzialmente autosufficienti e non autosufficienti di grado medio ed elevato, che non necessitano di 

specifiche prestazioni ospedaliere; 

 

19. QUALE DELLE SEGUENTI OPZIONI È FALSA? 

a) Al fisioterapista compete la valutazione del paziente attraverso l’anamnesi e l’esame clinico 

funzionale 

b) Il fisioterapista può utilizzare metodologie e tecnologie la cui efficacia e sicurezza non sia validata 

scientificamente 

c) Il fisioterapista deve mantenere in ogni momento il più alto standard di conoscenze e competenze 

possibile 

 

20. LA SALUTE È: 

a) Tutelata dalla Repubblica 

b) Un diritto dell’individuo 

c) Tutte le precedenti 

 

21. QUALE DEI SEGUENTI CAPI NON È TRATTATO DAL CODICE DEONTOLOGICO DEI FISIOTERAPISTI? 

a) Rapporti coi colleghi 

b) Compiti e doveri del fisioterapista 

c) Tariffario delle prestazioni riabilitative 

 

22. IL FISIOTERAPISTA CHE VIOLA LE NORME ENUNCIATE DAL CODICE DEONTOLOGICO È SOTTOPOSTO 

A: 

a) Sanzioni pecuniarie 

b) Processo penale 

c) Procedimento disciplinare 

 



23. IL SEGNO DI TRENDELENBURG SI MANIFESTA CON: 

a) Caduta dell’emibacino omolaterale all’arto in appoggio 

b) Caduta dell’emibacino controlaterale all’arto in appoggio 

c) Caduta dell’emibacino controlaterale all’arto in sospensione 

 

24. IL TONO MUSCOLARE È: 

a) La tensione del muscolo rilassato, apprezzabile quando questo viene passivamente mobilizzato 

dall’esaminatore 

b) La tensione del muscolo rilassato, apprezzabile quando questo viene mobilizzato attivamente dal 

paziente 

c) La massa di un muscolo a riposo 

 

25. COSA SI INTENDE COL TERMINE “FREEZING”? 

a) Rallentamento del movimento volontario 

b) Povertà del movimento volontario 

c) Improvviso blocco motorio 

 

26. LA PEP-BOTTIGLIA È INDICATA: 

a) Per il trattamento delle patologie di tipo ostruttivo 

b) Dopo chirurgia toracica 

c) Sia a che b 

 

27. LA PROTESI INVERSA DI SPALLA: 

a) È così definita perché convessità e concavità si scambiano 

b) È indicata nei pazienti più giovani 

c) Non è indicata nelle rotture massive della cuffia dei rotatori 

 

28. LE ARTICOLAZIONI MAGGIORMENTE INTERESSATE DALL’ARTRITE REUMATOIDE SONO: 

a) Metatarso-falangea (MTF) e interfalangee prossimali (IFP) dei piedi 

b) Anche e ginocchia 

c) Interfalangee prossimali (IFP) e metacarpo-falangee (MCF) delle mani 

 

 



29. QUALE DELLE SEGUENTI AFFERMAZIONI È FALSA? LA SCLEROSI LATERALE AMIOTROFICA (SLA): 

a) È detta anche malattia del motoneurone 

b) All’esordio si manifesta con deficit di forza degli arti inferiori 

c) Non esistono farmaci in grado di evitare la progressione della malattia 

 

30. IN FASE ACUTA, IL PAZIENTE TETRAPLEGICO DEVE ESSERE CAMBIATO DI POSIZIONE OGNI: 

a) 5-6 ore 

b) 7-8 ore 

c) 3-4 ore 

 


