PROVA SCRITTA 2

1. Gli ausili in pediatria servono a;

A. sostituire completamente "autonomia
B. facilitare partecipazione e indipendenza
C. ridurre I'attivita

D. immobilizzare il bambino

2. Qual e I'obiettivo principale della terapia occupazionale in pediatria?
A. incrementare esclusivamente le abilita motorie

B. migliorare la partecipazione del bambino alle attivits quotidiane

C. ridurre i tempi di degenza ospedaliera

D. sostituire I'intervento fisioterapico

3. Quale strumento misura la performance occupazionale percepita da paziente o
caregiver?

A. COPM
B. PEDI
C. GMFM

D. Bayley Scales



4. Quale delle seguenti affermazioni descrive correttamente la differenza tra
interventi occupation-based, occupation-focused e occupation-centred?

A. gli interventi occupation-based utilizzano attivita simulate, mentre quelli occupation-
focused si concentrano solo su funzioni corporee.

B. gli interventi occupation-centred pongono I'occupazione al centro del ragionamento
clinico, gli occupation-based implicano I'esecuzione reale di occupazioni significative, e
gli occupation-focused mantengono il focus sull’occupazione senza necessariamente
eseguirla.

C. gli interventi occupation-focused e occupation-based sono sinonimi, mentre
occupation-centred riguarda solo la valutazione iniziale.

D. gli interventi occupation-centred escludono Vuso di attivita significative,
privilegiando esercizi analitici.

5. La scala GMFCS valuta:

A. abilita cognitive

B. funzionalita motoria grossolana
C. linguaggio

D. integrazione sensoriale

6. Nel modello ICF la partecipazione é:
A. coinvolgimento nelle situazioni di vita
B. livello cognitivo

C. struttura corporea

D. deficit neurologico



7. Nel bambino con PCl, Vapproccio Family-Centered Care implica che
responsabilita del progetto

riabilitativo sia:

A. esclusiva del medico
B. esclusiva del fisioterapista
C. condivisa tra professionisti e famiglia

D. delegata alla scuola

8. L'intervento precoce mira a:

A. p‘revenire limitazioni funzionali future
B. sostituire la crescita naturale

C. ritardare lo sviluppo

D. limitare attivita

9. L'obbligo di formazione continua per le professioni sanitarie, secondo il modello
ECM (Educazione continua in medicina é stato introdotto:

A. con il D.Lgs. n 229 del 1999
B. con il D.Lgs. n 502 del 1992
C. con la Legge n.56 del 2002

D. nessuna delle precedenti



10. Secondo la normativa italiana, quale decreto istituisce il profilo professionale del
Terapista Occupazionale?

A. D.M. 739/1994

B.D.M. 136/1997
C. D.M. 70/2015

D. D.Lgs. 502/1992

| 11; Le Bayley Scales Valutano:

A. sviluppo cognitivo, motorio e linguistico
B. solo motricita

C. solo linguaggio -

D. solo comportamento

12. Nel modello family-centered care il terapista deve:

A. decidere autonomamente il programma

B. coinvolgere attivamente la famiglia nel processo terapeutico
C. limitare il contatto con i genitori

D. delegare alla scuola la riabilitazione



13. Un intervento del terapista puo riguardare:

A. adattamento del banco scolastico

B. modifica del programma scolastico

C. valutazione del QI

D. diagnosi medica

_14. Appartiene alla classe delle professioni sanitarie della riabilitazione la figura:
A. dell'ortottista |

B. dell'educatore professionale

C. del terapista occupazionale

D. tutte le altre risposte sono esatte

15. In Italia I'inclusione scolastica degli alunni con disabilita & garantita dalla:
A. Legge 104/1992
B. Legge 833/1978
C. D.Lgs. 502/1992

D. Legge 24/2017



16. Qual ¢ la principale caratteristica clinica dell’epidermolisi bollosa?

A. ispessimento cutaneo diffuso senza dolore

B. fragilita cutanea con formazione di bolle in seguito a traumi minimi

C. inflammazione cronica delle articolazioni

D. iperpigmentazione della pelle senza lesioni

17. Nel trattamento riabilitativo pediatrico dell’epidermolisi bollosa, qual & uno degli
obiettivi principali della terapia occupazionale? S

A.aumentare la massa muscolare attraverso esercizi intensivi
B. prevenire retrazioni e mantenere la funzionalitd articolare
C. ridurre esclusivamente il dolore con tecniche farmacologiche

D. limitare completamente il movimento per evitare lesioni

18. Quale struttura cerebrale & priricipalmente coinvolta nella formazione della
memoria a lungo

termine?
A. cervelletto
B. ippocampo
C. talamo

D. corteccia occipitale



19. Quale complicanza funzionale & piu frequentemente osservata nei bambini con

forme severe di epidermolisi bollosa?

A. paralisi flaccida degli arti inferiori

B. sviluppo di sinostosi ossee
C. contratture articolari e pseudosindattilia

D. ipertrofia muscolare

20 Lo stato Italiano ha istituito“il servizio sanitario nazfonale mediante:
A.la Legge n. 269 del 13 Marzo 1958

B. la ‘Legge n.132 del 12 febbféio 1968

C.la Legge n. 833 del 23 Dicembre 1878

D. nessuna delle precedenti



