
Prova Scritta N.2

1. E’ un segno tipico delle sindromi cerebellari il:
a. Tremore a riposo
b. Tremore di azione
c. Tremore di attitudine
d. Tremore di posizione

2. Qual è l’azione principale del muscolo gracile in relazione all’articolazione coxofemorale?
a. Abduzione
b. Adduzione
c. Flessione
d. Estensione

3. Quale fra i seguenti muscoli è un estensore del gomito?
a. Anconeo
b. Popliteo
c. Lungo supinatore
d. Coraco-brachiale

4. Quale fra le seguenti articolazioni possiede due assi di rotazione?
a. La spalla
b. L’anca
c. Il ginocchio
d. L’interfalangea distale

5. La clavicola si articola con la scapola:
a. Esclusivamente tramite la spina della scapola
b. Esclusivamente tramite l’acromion
c. Esclusivamente tramite la coracoide
d. Tramite l’acromion e la coracoide

6. Quando nel corpo umano si sviluppano forze concordi, si è in presenza dell’azione simultanea di 
muscoli:

a. Antagonisti
b. Stabilizzatori
c. Coagonisti
d. Neutralizzatori

7. In un passo, la fase d’appoggio impegna percentualmente circa:
a. Il 20% del ciclo
b. Il 35% del ciclo
c. Il 50% del ciclo
d. Il 60% del ciclo

8. I centri respiratori si trovano:
a. Nel mesencefalo
b. Nel bulbo
c. Nel talamo
d. Nell’ipotalamo



9. Quale tra i seguenti aspetti neurologici non è tipico della sindrome frontale bilaterale?
a. Disturbi comportamentali
b. Rigidità del pensiero
c. Afasia di espressione
d. Difficoltà di pianificazione e di esecuzione di attività anche semplici

10. E’ una delle complicanze più frequenti nell’emiplegia:
a. Sindrome dolorosa della spalla
b. Sindrome dolorosa della caviglia
c. Sindrome dolorosa del ginocchio
d. Sindrome dolorosa dell’anca

11. Nell’andatura cosiddetta “steppage”:
a. Il paziente appoggia a terra il piede prima con l’avampiede e successivamente con il calcagno
b. Il paziente extraruota e abduce a ginocchio esteso
c. Il paziente esegue una triplice flessione ogni volta che esegue il passo anteriore con l’arto leso
d. Il piede è bloccato in flessione dorsale

12. Da quale radice inizia la cauda equina?
a. L1
b. L5
c. S1
d. S3

13. In stazione eretta, le oscillazioni del paziente affetto da squilibrio vestibolare:
a. Peggiorano alla chiusura degli occhi
b. Migliorano alla chiusura degli occhi
c. Non presentano evidenti modificazioni alla chiusura degli occhi
d. Peggiorano all’apertura degli occhi

14. Che cosa indica esattamente il termine bradicinesia?
a. Assenza di movimento
b. Lentezza di movimento
c. Mancanza di coordinazione
d. Incapacità di programmazione motoria

15. Quale fra le alternative proposte non rappresenta un territorio d’innervazione del nervo ascellare?
a. Il muscolo deltoide
b. Il muscolo piccolo rotondo
c. Il muscolo grande rotondo
d. L’articolazione scapolo-omerale

16. La sindrome di Guillain-Barré è una polineuropatia di origine:
a. Infiammatoria autoimmune
b. Dismetabolica
c. Ereditaria secondo le leggi di Mendel
d. Alcolica

17. Secondo quanto indicato nelle linee guida del Ministro della Sanità per le attività di Riabilitazione (30 
maggio 1998, n.124), il progetto riabilitativo è:

a. L’insieme dei programmi svolti da ciascun professionista a beneficio della persona malata



b. Un patto sottoscritto con l’utente in cui vengono stabiliti gli obiettivi terapeutici e le principali 
strategie al riguardo

c. L’insieme di proposizioni, elaborate dall’équipe riabilitativa, coordinata dal medico 
responsabile

d. La documentazione clinica di ogni persona affetta da patologie invalidanti, dalla raccolta dei dati
anamnestici fino alla lettera di dimissione

18. I trattamenti sanitari sono:
a. Sempre obbligatori
b. Facoltativi per i maggiorenni ma obbligatori per i minorenni
c. Obbligatori solo se disposti per legge
d. Sempre facoltativi

19. In quale tratto della colonna vertebrale le apofisi spinose hanno una maggior lunghezza ed inclinazione?
a. Cervicale
b. Toracico
c. Lombare
d. Sacrale

20. Fra le seguenti, la frattura a maggior rischio per la sindrome di Volkmann è la frattura di:
a. Polso
b. Gomito
c. Femore
d. Scafoide

21. Quale fra le seguenti caratteristiche anatomo-patologiche non si riscontra nell’artrosi?
a. Sclerosi subcondrale
b. Zone di osteolisi
c. Osteofitosi marginale
d. Cavità geodiche

22. Quale fra le seguenti posizioni è da sconsigliare al paziente, operato con via d’accesso postero-laterale, 
perché favorisca la lussazione della protesi d’anca?

a. Abduzione, flessione, intrarotazione
b. Abduzione, flessione, extrarotazione
c. Adduzione, flessione, intrarotazione
d. Adduzione, estensione, extrarotazione

23. Che cosa valuta l’indice di Risser?
a. L’entità angolare della curva scoliotica
b. Il grado di rotazione della vertebra
c. Lo sviluppo del nucleo di accrescimento delle creste iliache
d. L’entità della gibbosità

24. La ventilazione alveolare al minuto in un soggetto sano è pari a circa:
a. 2.250 ml/minuto
b. 3.500 ml/minuto
c. 5.250 ml/minuto
d. 7.500 ml/minuto

25. Tutte le seguenti affermazioni riguardo alla patologia bronchitica sono vere, tranne una. Quale?
a. Il fumo è un fattore di rischio per la bronchite cronica



b. La dispnea è il sintomo predominante nella bronchite cronica
c. La tosse è uno dei sintomi predominanti nella bronchite cronica
d. Il paziente bronchitico cronico va incontro facilmente ad un aumento delle resistenze delle vie 

aeree

26. A quale età il bambino comincia a orientare il capo in direzione di un suono?
a. Attorno al sesto mese
b. Attorno al terzo mese
c. Attorno al primo mese
d. Sin dalla nascita

27. Quale fra le seguenti affermazioni riguardo alla paralisi cerebrale infantile (PCI) è falsa?
a. La paralisi cerebrale infantile può essere imputata a causa prenatali, perinatali e post-natali
b. La paralisi cerebrale infantile provoca un danno permanente alla motricità
c. L’encefalopatia ipossico-ischemica è una fra le principali cause di paralisi cerebrale infantile
d. La paralisi cerebrale infantile ha connotazione degenerativo-progressiva

28. Per scongiurare nella paziente mastectomizzata il pericolo di linfedema acuto infiammatorio, occorre:
a. Non affaticare troppo il braccio
b. Prevenire punture, graffi e tagli sul braccio del lato operato
c. Evitare di portare pesi eccessivi
d. Lavare con particolare scrupolo ogni parte del corpo

29. Per l’amputato d’arto superiore la difficoltà dell’addestramento:
a. È maggiore se l’amputazione è a livello del polso
b. È maggiore se l’amputazione è a livello del terzo medio di avambraccio
c. E’ tanto maggiore quanto più l’amputazione è alta
d. Non dipende dal livello dell’amputazione

30. Quale fra le seguenti affermazioni è vera?
a. L’impugnatura del ferro da stiro non è particolarmente nociva per i pazienti affetti da artrite 

reumatoide
b. L’impugnatura del ferro da stiro se allargata può essere resa meno dannosa per i pazienti affetti 

da artrite reumatoide
c. L’adattamento del ferro da stiro per i pazienti affetti da artrite reumatoide è costituito da 

un’impugnatura quasi perpendicolare a quella tradizionale
d. Ai pazienti affetti da artrite reumatoide è precluso l’utilizzo del ferro da stiro


