
1° PROVA – C 

 

 

1. AI SENSI DELLA LEGGE DELLA REGIONE EMILIA - ROMAGNA N.12/2013 LE AZIENDE PUBBLICHE DI 

SERVIZI ALLA PERSONA SONO: 

a) Enti pubblici economici; 

b) Enti locali non economici;   

c) Enti pubblici non economici locali assoggettati alla disciplina del D.lgs. 165/2001; 

 

2. LA FLESSIONE PASSIVA DELL’ANCA A GINOCCHIO FLESSO MISURA: 

a) 145° 

b) 120° 

c) 130° 

 

3. 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° 

 

4. QUALE AFFERMAZIONE RIGUARDANTE IL NERVO ISCHIATICO (O SCIATICO) È FALSA? 

a) Innerva i muscoli posteriori della coscia 

b) È il nervo più grande del corpo 

c) Origina dal plesso lombare 

 

5. QUALI SONO GLI ORGANI DI GOVERNO DELLE ASP DELLA REGIONE EMILIA ROMAGNA PREVISTI 

DALLA LEGGE DELLA REGIONE EMILIA- ROMAGNA N.12/2013? 

a) Organo di Revisione Contabile, Assemblea dei Soci, Amministratore Unico; 

b) Direttore, Assemblea dei Soci, Consiglio di Amministrazione o Amministratore Unico; 

c) Assemblea dei Soci, Organo di revisione Contabile, Consiglio di Amministrazione; 

 

 

 

 



6. NELL’APRASSIA IDEOMOTORIA IL SOGGETTO: 

a) Non sa come fare 

b) Non sa cosa fare 

c) Sia a che b 

 

7. 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 

 

8. IL LEGISLATORE HA INTESO DISCIPLINARE L'ORGANIZZAZIONE DEGLI UFFICI E I RAPPORTI DI 

LAVORO E DI IMPIEGO ALLE DIPENDENZE DELLE AMMINISTRAZIONI PUBBLICHE CON IL “TESTO 

UNICO DEL PUBBLICO IMPIEGO”: 
 

a)  D.lgs. 165/2011;  

b)  D.lgs. 165/2001; 

c)  D.lgs. 150/2009 

 

9. NELLA SINERGIA ESTENSORIA DELL’ARTO INFERIORE: 

a) Il piede è flesso plantarmente 

b) L’anca è extraruotata 

c) Sia a che b 

 

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. PER IL TRASFERIMENTO LETTO-CARROZZINA DI UN PAZIENTE CON EMIPLEGIA SINISTRA, DOVE 

DEVE ESSERE POSIZIONATA LA CARROZZINA? 

a) Dal lato sinistro del paziente 

b) Dal lato destro del paziente 

c) Il lato è indifferente 

 



12. QUALE TRA I SEGUENTI METODI È PIÙ INDICATO PER IL TRATTAMENTO DI PAZIENTI CON LESIONI 

NEUROLOGICHE? 

a) Bobath 

b) Souchard 

c) Mckenzie 

 

13. L’AUTORIZZAZIONE AL FUNZIONAMENTO PER I SERVIZI SOCIO-ASSISTENZIALI E SOCIO-SANITARI, 

NELLA NORMATIVA DELLA REGIONE EMILIA-ROMAGNA (il candidato indichi la risposta errata):  

a) E’ un provvedimento di competenza esclusiva del Direttore Generale dell’AUSL;  

b) E’ un pre-requisito per l’accreditamento per le strutture socio-saniatrie;  

c) È rilasciata dal Comune in cui ha sede il Servizio in seguito a specifica istruttoria di una Commissione 

composta da esperti di ambito tecnico, sociale e sanitario; 

 

14. IL MUSCOLO SCHELETRICO: 

a) È sotto controllo involontario 

b) È caratterizzato dalla presenza di molti nuclei localizzati alla periferia della cellula muscolare 

c) Forma le pareti degli organi cavi 

 

15. AI FINI E AGLI EFFETTI DEL D.LGS.N.81/08, IL TERMINE "SALUTE" INDICA: 
 
a) L'assenza di malattia. 

b) L'assenza di infermità. 

c) Lo stato di benessere fisico, mentale e sociale. 

 

16. LA CRIOTERAPIA: 

a) Ha effetto antiflogistico, antiedemigeno e antalgico 

b) Velocizza il metabolismo tessutale 

c) Induce vasodilatazione 

 

17. L’ELETTROTERAPIA CON ONDE RETTANGOLARI: 

a) È utilizzata per i muscoli normoinnervati 

b) È utilizzata in caso di neuroprassia 

c) Ha effetto antalgico 

 

 

 

 



18. 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 

 
        
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. SECONDO LA CARTA DEI SERVIZI PUBBLICI SANITARI, IL PAZIENTE HA DIRITTO: 

a) A poter identificare il personale, che dovrebbe essere dotato di un cartellino di riconoscimento con 

nome e qualifica 

b) Al rispetto della propria dignità, intimità e pudore 

c) Tutte le precedenti 

 

21. QUALE DELLE SEGUENTI OPZIONI È FALSA? 

a) Il codice deontologico è valido solo per i fisioterapisti dipendenti di enti pubblici 

b) Il fisioterapista elabora e definisce autonomamente o in collaborazione con altre figure sanitarie il 

programma terapeutico-riabilitativo 

c) Il fisioterapista non deve esprimere critiche o giudizi sull’operato di altri colleghi in presenza di 

utenti 

 

22. SECONDO L’ART.32, CAPO III DEL CODICE DEONTOLOGICO, IL FISIOTERAPISTA: 

a) Ha il dovere di denunciare ogni abuso della professione all’associazione o all’ordine professionale 

b) Può denunciare, quando lo riscontra, l’abuso della professione, ma ciò non rappresenta un dovere 

c) Non può denunciare l’abuso della propria professione 

 

23. QUALI DELLE SEGUENTI SCALE DI MISURA NON VALUTA LA DISABILITÀ? 

a) FIM 

b) Barthel Index 

c) SF-36 

 



24. QUALI FRA I SEGUENTI FATTORI CHE LIMITANO LA NORMALE ESCURSIONE ARTICOLARE È 

PERCEPITO DALL’OPERATORE COME UNA RESISTENZA FERMA, SEPPUR CON UN CERTO GRADO DI 

CEDIMENTO, ALLA FINE DEL MOVIMENTO? 

a) Retrazioni muscolari 

b) Contatto osseo 

c) Contatto tra parti molli 

 

25. QUALE TRA I SEGUENTI FA PARTE DEGLI OBIETTIVI DEL PROGRAMMA TERAPEUTICO NEL 

PAZIENTE AFFETTO DA PARKINSON? 

a) Prevenire l’inattività e mantenere la fitness aerobica 

b) Prevenire le cadute 

c) Sia a che b 

 

26. LA RIABILITAZIONE RESPIRATORIA È INDICATA: 

a) In caso di allettamento 

b) Per pazienti che hanno subito interventi chirurgici al torace 

c) Tutte le precedenti 

 

27. QUALE TRA LE SEGUENTI È UNA COMPLICANZA PRECOCE DELLE FRATTURE? 

a) Artrosi post-traumatica 

b) Morbo di Sudeck o algodistrofia 

c) Sindrome di Volkmann 

 

28. UN PAZIENTE CON LUSSAZIONE D’ANCA POSTERIORE SI PRESENTERÀ CON L’ARTO INFERIORE: 

a) Esteso, addotto e intraruotato 

b) Flesso, addotto e intraruotato 

c) Abdotto e extraruotato 

 

29. IL PAZIENTE CON SCLEROSI MULTIPLA (SM): 

a) Necessita di bastone/canadesi entro 5 anni dalla diagnosi 

b) Generalmente è costretto in carrozzina entro 25 anni dalla diagnosi 

c) Sia a che b 

 

 

 

 

 



30. QUALE DEI SEGUENTI NON È UN OBIETTIVO DELLA FASE DELLA RIABILITAZIONE INTENSIVA: 

a) Indipendenza a letto e nei trasferimenti 

b) Prevenzione delle lesioni da decubito 

c) Addestramento all’uso degli ausili 

 


