A.S5.S.T. della Brianza

CRITERI DI VALUTAZIONE EX ART. 19 D.LGS. n. 33/2013
ESTRATTO
del verbale del 10 OTTOBRE 2024 del pubblico concorso per titoli ed esami per la copertura

di n. 12 posti di Fisioterapista — Area dei professionisti della salute e dei funzionari.

La Commissione dispone complessivamente di 100 punti cosi suddivisi (art.8 del D.P.R.
n.220/01):

~40 punti per 1 titoli

-60 punti per le prove d’esame

I punti per le prove d’esame sono cosi ripartiti:
-30 punti per la prova scritta
-30 punti per la prova orale

TITOLI

I punti per la valutazione dei titoli sono ripartiti fra le seguenti categorie alle quali ¢ attribuito
un punteggio massimo come sotto specificato;

a) titoli di carriera punti 15
b) titoli accademici e di studio punti 5
c) pubblicazioni e titoli scientifici punti 5

d) curriculum formativo e professionale  punti 15
a) TITOLI DI CARRIERA punteggio max 15 punti

-Servizio reso presso le unitd sanitarie locali, le aziende ospedaliere, gli enti di cui agli art. 21 ¢ 22
del D.P.R. 220/01 e presso altre pubbliche amministrazioni nel profilo professionale a concorso o in
qualifiche corrispondenti punti 1,200 per anno
- Servizio quale Dirigente professionale sanitario — area inf. punti 1,800 per anno
- Servizio Militare, richiamo alle armi, ferma volontaria e

Servizio Civile nel profilo a Concorso o in profilo di categoria

Superiore punti 0,600 per anno

I periodi di servizio prestati a tempo parziale sono valutati proporzionalmente all’orario di lavoro
previsto dal Contratto collettivo nazionale di lavoro.

b) TITOLI ACCADEMICI e DI STUDIO punteggio max 5 punti

- laurea triennale in discipline attinenti al profilo professionale da conferire
(oltre a quella richiesta come requisito di ammissione del concorso) punti 0,500




- laurea magistrale per funzioni specialistiche in materie attinenti al concorso

punti 0,500
- master universitario I o I livello in materie attinenti al concorso punti 0,300
- corso di perfezionamento universitari punti 0,150
- dottorato di ricerca punti 0,500

¢} PUBBLICAZIONI e TITOLI SCIENTIFICI punteggio max 5 punti

La Commissione, a mente dell’art.11 del D.P.R. 220/2001, ritiene di attribuire i seguenti punteggi per
1lavori su argomenti attinenti il profilo messo a bando:

monografie e capitoli di libro 0,200 ciascuna
pubblicazioni su rivista internazionale come primo o ultimo autore {0,150 ciascuna
pubblicazioni su rivista nazionale come primo o ultimo autore 0,100 ciascuna
pubblicazioni a firma congiunta su rivista internazionale 0,100 ciascuna
pubblicazioni a firma congiunta su rivista nazionale 0,050 ciascuna
abstracts, comunicazioni, poster, e simili 0,020 ciascuno

Saranno valutate esclusivamente le pubblicazioni edite a stampa.
d) CURRICULUM FORMATIVO E PROFESSIONALE punteggio max 15 punti
E' valutato in base ai criteri indicati nell'art.11 del D.P.R.220/01, e precisamente:

- mnel curriculum formativo e professionale sono valutate le attivitd professionali e di studio,
formalmente documentate, non riferibili ai titoli gia valutati nelle precedenti categorie, idonee ad
evidenziare, ulteriormente, il livello di qualificazione professionale acquisito nell'arco dell'intera
carriera e specifiche rispetto alla posizione funzionale da conferire, nonché gli incarichi di
insegnamento conferiti da enti pubblici.

In tale categoria rientrano:
o le attivitd di partecipazione a congressi, seminari, anche come docente o relatore, nonché gli
incarichi di insegnamento conferito da enti pubblici.

e gli eventi formativi accreditati quale attivita di formazione continua dalla Commissione Nazionale
per la Formazione Continua.

Non sono valutabili le idoneitd in concorsi relativi al medesimo profilo professionale oggetto del
CONCOISO.

La Commissione pertanto ritiene di adottare i seguenti criteri di attribuzione dei punteggi, il totale del
curriculum sard dato dalla somma dei punteggi attribuiti ad ogni singolo titolo presentato dal
candidato:
e servizi prestati con contratto a vario titolo non valutabili nei titoli di carriera nel profilo
professionale messo a concorso, svolti presso enti pubblici e/o privati
punti 0,240 per anno
e frequenza volontaria in qualita di Fisioterapista non valutabile



Qualora nella compilazione deila domanda non sia specificata, né risulti indirettamente dalla
documentazione prodotta, il profilo nel quale il servizio & stato prestato nella posizione di ruolo, di
incaricato o in base a rapporto convenzionale, ovvero non sia identificabile la natura giuridica
dell’ Azienda presso la quale il servizio € stato prestato, il servizio stesso sara valutato con il minor
punteggio attribuibile: punti 0,240

Attivita svolfa in qualita di Fisioterapista a seguito di conferimento di borse di studio conferita da
Enti Pubblici e/o privati espletata successivamente al conseguimento del requisito di ammissione al
CONCOrso punti 0,120 per anno.

Qualora nelle dichiarazioni allegate non sia riconducibile la natura giuridica dell’ Azienda e la natura
giuridica del tipo di contratto il servizio non sara valutato.

Partecipazioni a corsi, congressi, convegni, seminari, ecc. nella materia oggetto del concorso
0 in materie attinenti, la commissione decide di non valutare i corsi di aggiornamento pre titolo di
studio requisito di ammissione:

Per gli eventi formativi accreditati dalla Commissione Nazionale quali attivita di formazione continua
viene attribuito un punteggio di 0,001 per ogni Credito Formativo E.C.M. assegnato.

Per gli eventi formativi quale relatore viene attribuito un punteggio di 0,005 per ogni giorno.

La Commissione ritiene di non valutare i corsi di formazione ECDL e similari in quanto ritenuti non
attinenti al profilo professionale messo ad incarico.

Corso per addetto antincendio e sicurezza sul lavoro punti 0,010

Incarichi di insegnamento di materie attinenti al profilo messo ad incarico:
o l'attivita di docenza a corsi universitari delle professioni sanitarie e/o a corsi di formazione
professionale in ambito sanitario punti 0,003 per ora

Vengono adottati, sempre in base alla sopraccitata normativa, i seguenti altri criteri:

ai soli fini della valutazione come titolo nei concorsi di assunzione, il servizio a tempo determinato
prestato presso pubbliche amministrazioni, in base alle tipologie del rapporto di lavoro prevista dai
contratti collettivi nazionali di lavoro, & equiparato al servizio a tempo indeterminato.

1 servizi saranno valutati fino alla data di rilascio del relativo certificato o fino alla data dichiarata dal
candidato sotto forma di autocertificazione;

1 periodi di servizio omogeneo sono cumulabili.

per i periodi di servizio non specificatamente determinati, le annate saranno calcolate dal 31 dicembre
del primo anno all'l gennaio dell'ultimo anno, mentre le mensilita saranno calcolate dall'ultimo giorno
del primo mese al primo giorno dell'ultimo mese.

le frazioni di anno sono valutate in ragione mensile considerando, come mese intero, periodi
continuativi di giorni trenta o frazioni superiori a quindici giorni.

in caso di servizi contemporanei & valutato quello piu favorevole al candidato.

Il punteggio per afttivita espletate in base ai rapporti convenzionali sopraccitati € attribuito in
proporzione all'impiego orario stabilito dal rapporto convenzionale, rispetto a quello previsto per il
rapporto di lavoro a tempo pieno;



I servizi ed i titoli acquisiti presso istituti, enti ed istituzioni privati di cui agli articoli 4, commi 12 e
13, e 15-undicies del decreto legislativo 30.12.92 n.502, e successive modificazioni, sono equiparati
ai corrispondenti servizi e titoli acquisiti presso le aziende sanitarie secondo quanto disposto dagli
articoli 25 e 26 del Decreto del Presidente della Repubblica 20.12.1979 n.761;

[ servizi antecedenti alla data del provvedimento di equiparazione, sono valutati, per il 25% della
rispettiva durata, con i punteggi previsti per 1 servizi presso gli ospedali pubblici nella categoria di
appartenenza.

Il servizio prestato presso case di cura convenzionate o accreditate, con rapporto continuativo, &
valutato, per il 25% della sua durata come servizio prestato presso gli ospedali pubblici nella categoria
di appartenenza.

Il servizio prestato all'estero dai cittadini italiani e dai cittadini degli Stati membri dell’Unione
europea, della Comunita Economica Europea, nelle istituzioni e fondazioni sanitarie pubbliche e
private senza scopo di lucro, ivi compreso quello prestato ai sensi della legge 26.2.87 n.49,
equiparabile a quello prestato dal personale del ruolo sanitario, e valutato con i punteggi previsti per
il corrispondente servizio di ruolo, prestato nel territorio nazionale, se riconosciuto ai sensi della legge
1.07.1960, n.735; _

Il servizio prestato presso organismi internazionali & riconosciuto con le procedure della legge 10.7.60
n.735, ai fini della valutazione come titoli con i punteggi indicati nel punto precedente.

PROVA SCRITTA

11 superamento della prova scritta & subordinato al raggiungimento di una valutazione di sufficienza
espressa in termini numerici di almeno 21/30.

A tale scopo la Commissione, per la prova scritta, predispone n. 3 questionari costituiti, ciascuno, da
n. 30 quesiti a risposta multipla.

Per 1 suddetti quesiti € prevista una sola risposta corretta.

Per ogni risposta esatta, per la prova scritta, sara attribuito un punteggio pari a “1,000” (uno);
Per ogni risposta errata, multipla od omessa sara attribuito un punteggio pari a “0” (zero).

La Commissione stabilisce che per il superamento della prova scritta e la conseguente ammissione
alla prova orale i candidati dovranno rispondere esattamente ad almeno n. 21 domande corrispondenti
a punti 21/30.

PROVA ORALE

Ai candidati verranno formulate, oltre alla prova sorteggiata, domande ai fini dell’accertamento della
conoscenza dell’uso delle apparecchiature e delle applicazioni informatiche e della lingua inglese.

La Commissione inoltre, peri candidati stranieri, provvedera all’accertamento della conoscenza della
lingua italiana.

Alla prova orale verra attribuito un punteggio complessivo che comprende anche la parte relativa alla
lingua inglese ¢ agli elementi di informatica; 1’errata risposta alla domanda di inglese e di informatica,
tuttavia, non potra comportare il mancato superamento della prova orale.
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Intersistemi
dEarapiure

Sk zne Br sy

No. Lz spaifa del paziente emiplegico & un'articofazione metio vulnerabilte

Si La spalla del pazienle emiplegico & unarticofazione molto resistente

Entrambe le risposte 50n0 correlle

Won forzare mat il paziente a compiere ligiens persanale in autonomia

Non appena possibile & consighato mcoragyre i paziente affello da icstus a svolgere te attivit i veslizione e svestmone con maggiore autonomia, creando iniziaimente
un setling sicuro & facilttante

Sostenere it paziente con alteggiament rinunciatan chiedendo di svolgere attivitd chie non sone alla sua pertata

Fa parle della cuffia dei rotatori

Abduce solamente oflre : 90°

Abduce fino a 80°

Responsabie deils fespirazione alto - lorackea

Espiratorio

Inspiratario

Protesi

Ausih

Presidi




Intersistemi
CrITzaTe

24 are dopo la risoluzione delle complicanze maggiorl

48 ore dopo 1a risoluzione delie complicanze maggiort

72 ore dopo 13 risoluzione gelle complicanze maggiorl

E una sindrome daloresa di vecchia data

Derva da un'alterata coerenza infarmaliva

E una forma di neurinoma

Miglicrare Parlicolarila

Tutte le alternative proposte sono corfeite

Favarire il rilasciamento muscolare

La gurata media ded'oraria di lavoro non pud in ognl aso superare. per ogni pericda di selte giomi. le quaranta are. comprese le ore di lavoro straordinario

La durala media detl'oraria dt l[avora non pud in ogni Caso superare. per ogni petivdo di selte giomni. le quarantotio ore. comprese fe ore di lavoro straordinario

Ladurala media delforarto di lavoro non pud in ogni caso superare. per ogni pelicdo di selte giomi. le rentasei ore. camprese le ore di favoro straerdinano

Usare frasi semplici ed evilare lunghe spiegaziont

Comunicare con if paziente solo in presenza de! caregiver

Usare sempse un tono i voce allo

» W = &




intersistemi
dntacoptare

Dislyrbi nella efaborazione visiva
Disturbi articolateri netla pronuncia

Distarbt netf integrazione visivo-somoestesica

Ipertono del tricipile surale

Tulte e allernative propaste sono corrette

{potonia dei fesson del ginocchio

Schem: i movimento prmitivi

Movimenli antigravitari

Movimenli automatici volti al recupera dell'equitbrio

Le articolaztoni pil compromesse sono Il gomito & le interfalangee prossimali

Nel piano di raltamento bisogna evitare | moviment attivi

il doiore interferisce con la nabilitazicne globale det paziente e se non vizne curato peria a una geformita persistente deila mane e delle cila

A3 mesi

A2 mes)

A discrezione del paziente




Intersistern
Aatataptare

Recupero progressivo arlicolare in flesso estensione. eserci isbmetrici per quadricipite & cammino con ausilio In carice secondo dolore
Recupeio forza e resistenza muscolare e nipresa attivita funzianal:

Recupero articolare in eslenstone e fessione sopra i 160°

Adduzione. intrarotazione. flessione oltre i 90°

Abduzigne, extrarotazione. flessione oltre t 90°

Estensione oftre § 10°. fiegssione oltre t 90°

Enlrambe e risposte sono correite

Scampenst dopaminergicr molli pazientl riferiscone una maggiore frequenza dei freezing nel mamentt di fing dose

Situazion ambientall passagg strethi. cambi di direzione. atlraversamento di sogle

L'allungamento delle fibre del diaframma

18 rimozicne delle secrezioni

It miglicramento degll scambt gassost a livelle polmonare

Lo sternocleidomastoideo

{l dentato postero-superiare

Il denlato posterc-infeniore




intersistemi
atssapture

E il collasso det tessulo palmanare con perdita di volume

Pud essere causata dalla ostruzione del canali bronchian

Tulte I aliernative propeste sonc comrelte

Dipiopia

lpoacusta

Parestesig

Tutte fe nsposle sono corretle

Esercizio fisico soslenulo

Stress psico-fisico prolungalo

irattament farmacelegici. neuroriabilitativi e sintomalici

nessun irattamento & possitile

5010 trattamenti farmacologci

Debolezza alrolia muscolare, continenza, crampi muscolari

Debolezza, ipertono muscolare, fascicolazion!, crampi muscolari

Debolezza, atroffa muscolare, fascicolazioni. crampi muscolari

ow g



Intersistemi
x Crtaraptere

gualunque movimento daterminato dal sistema schelelico che si iraduce i un rispamio energatica superiore a quelie delie condizioni di ripasa
qualunque movimento dalerminato dal sistema muscoio-schelelrico che si raduce in un dispendio enargelicn supericre 4 queko delie condizieni df riposo

qualunque movimento delemtinato dal sistema muscolo-schefetrico

Tutte fe nsposle scno correlte

Anche con guanlita di atlivia fisica minime (ad esempio 80 rinuli 4 setlimana) gii adulli sedentad ottengono benefici per 1a salute.

Quantita ai attrvita Nisica superion a quelia minima raccemandalta apporianc perd maggton vantaggi per Ia salute e [a prevenzione delie matattie croniche

Flebolinfopatia

Entrambs le risposie sono sbagiate

Fraltura degl arti inferior

L' esecuzicne di un compite coliettivo

L.* esecuzione di un compilc da parte & un individug

|’ insleme di hobbies

U PO R 8 Unified Parkinson's Disease Raling Scale

GCS Glasgow Coma Scale

L2 Knee-Raling Scale
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Intersistemi

Fino a che il paziente non ha acquisito una postura sutficientemente stabile e sicura. sia quando & sedulo. sia quando & In pledi. sia quando camming. ¢hi lo assiste siposi-
ziona da 1ato colpito

Sempre dal talo colpito

Sempre da quella sano

Lasclar 5cegliere al paziente la posizione da ful percepita come pidl confortevole

I pied devono essere bene appoggiali al suclo con tutta 1a pranta. te cavigle. e ginocchia e le anche devaono essere flesse a circa 90°, I'appoggie del bacino deve essere
sugli ischl | 1a schiena mantenita i pitl possibde erefta

Tutte le vollte che Il paziente viene messo in posizione seduta atfrancario con un corpetio per avitare che cada

Trapezio infengre

Softoscapolare

Sovraspinato

Hlegamento fibuloastragalico posteriare {LFAP)

Tulte le nsposte sono comelte

Il'legamento fibuloastragalico anteriore (LFAA}

Dispasitivo appllcate esternamente per sostituire il movimento

Presidio orteped:co che vieng applicalo estemamente al corpo in sostituzione di un organo

Presidio ortopedico che vieng appilcals direltamente al corpe In presenza di un organg. apparaio. struttum o sistema deficitano, insufficiente o inadeguato che s vuole as-
sistere. vicarlare ¢ correggere

™w oW
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Intersistemi
| S eotecanture

T3 0N e hyE imed

Duranle il sonne legala a problemi di griging organica, psicosomalica e ormenate appure a fenomeni di distruebi del sonna

CQuanto 13 veseica st riempie olire 1a sua capacita ¢ nor fesce mal a svuolarst complelamente

Quando st stamulisce. siride. sl tossisce, n occasions o St0rZl 0 eserciz fisic

L'osleaperosi & una malatha sistemica del'apparato scheielico. caratiernzzata da una aila densita mineralke & dal detencramento defla micro-archtletiura del tessuto osseo,
senza aumento della Iragilita ossea

L'osteoperost £ una malfatiia sistemica deff'apparata scheletrico, caratterizata da una bassa densiti minerale e dal delerioramento della micra-architetiura del lessuto os-
5€0. CON conseguenie aumento della ragilita cssea

L'osteoporosi & una malatta esclusivamente ereditaria gelapparato scheletrico

Immabilizzare

Stimolare # tessuto cutango

Drenare edemi ed emalami

Possibinta di fare diagnosi 0! patologia

Titotarita ed autonomia

Iscrizione ay' Orgne professionale

Solo al Medico di Medicina Generale

Solo al coniuge della personz assisbta

Ai responsabili della cura della persona assistia. salvo specifica richlesta o avtorizzazione dellinleressalo




@
Intersistemt
42 carscsptin

Esercita con ttolarila_ in pigna aulonomia e responsabilita
Ha responsabpiita diretla sulle procedure adottale

Tuite le aiternative proposle 50n0 correlte

Tulte le nsposle sono corrette

impiegare ena correlts prosodia e prossemica

Conoscere ove passibile. 13 storia di vita del paziente

Morbo ai Parkinson

DCemenza senile

Atassia sensiiva

Inipiscono fo schema flessario

Faveriseono Fanosognosia

Prevengano 12 lendenza alia stasl venosa & linfatica che defiva dati immobikts

Mancata risposta agi stmoli presentat: controlateralmente alla lesione

Significativa diminuzione de: moviment di esplorazione verso lo spazio conltrolaterale aila lesione

Tulte fe risposte sono correlte




intersistemi
datacapture

Loidagins Bon g 3iea Mnposstds

Ricerca del condrollo dei fono muscolare per evitare increment: patologict della spasticita

Sistemi ¢ misura della velocitd ¢l base

Altenta valulazione ¢ei fatlon predilivi, defla severita del deficit, delle abilitd cognitive residue. det vincoli biomeccanici che atierano lo schema def passo

Pift accenluato at mallng

Tutle le alternative propaste sono comelte

Esclusivamente locale

Aumento graduale passivo del ROM

Potenziamento muscolare

Mantenere/proteggere finlegnla della riparanane

Esercizi di finforzc. precoce movimentazions in camozzing. tapis foulant

Esercizi o finforzo arti superiori e inferion. eserciz di recupero dellautonomia personale. precose deambulazione assistita con o senza ausilio

Esercizi di nnlorzo arli superiori. cycleite. precece deambulazione

Trermore net movimento volontano. bragicines:a e ipotonia

Tremore & riposo. dradicinesia e rigidila

Tremore nel movimento valontario. bradicinesia e rigidita




Intersistemi
datacictare

Enirambe le risposte sono comelte
Regolazione della amplezza del diametro delia vaivola espiratana delfa PEP —mask

Soffioin una boltigia collegata a una colonna d'acqua

Evita Il colfasse precoce delle vie aeree in fase inspiratonia

Evita it coliasso precoce delle vie aeree duranle fa fase espiratoria

Serve ad allenare | muscoll Inspiratort

Espirazione z Jabbra secchiuse

Tutte e altlemative proposte sono coretle

Soffio in una bolligka collegata a una colonna dacqua

Broncopneumopatia eronica ostruitiva

Angmna pectoris

Parahisi del diaframma

{ fisroterapist dovrebbero educare ; pazienti a non svolgere atlivitd fisica fino at punto di eslrama stanchezza

I fisioterapishi dovrebbero educare | pazienti a svolgere attivita fisica fino al punto di eslrema stanchezza

| fisicterapisli non dovrebbero dare alcuna indicazigne

e o o




Completamente talsa
Det tutte vera

Parrialmente falsa

St pud mantenete uno stie dvita ative anche attraverse le alivitd usuall della vita quolidiana {gll acquisli. e pulizie. 1a preparazione des pastt. le altiviid protessional, i2 at-
talz ricreative o di svagol.

E bene ridurre | lunghi periodl di sedentarietd che polrebbero eostituire un faliore di fischio a prescindere da quania attivita fisica si pralichs in generale

Tutle fe Asposte sono cotretle

Spina calcaneare. fascili plantan. lendinopatie del piede e della cavigha

Tutte le nsposie sono correlie

Tendinopatia calcifica o non calcifica d: spalia {in assenza di lasioniy, Epicondilite/epitrocieite laterale di gomiie

La misurazione del ROM net pazente geriatiice

La prevenziong del rischio di cadute nelranziano

ta valutaziene gella farza muscolare

Non ha valon numerici

Da 0 (nessur dolore) 3 10 ( dolore pil forte immaginabite)

Da 0 {nessun dolore) 2 135 (il dotore pit forte Immaginabite)




RoUA Sovmia n.3

intersistemi
Etatapture

il braceio plegice dovrd essere sostenuto dat braccio sana durante il pasto
It bracelo plegice dovrd essere lasciale pendere luago i ianco

Il bracelo plegice dovra essere posizionato sul tavolo lateraimente al platto e mantenere quelta pesizione per tutla la durala del pasto

Mantenere prevalentemente la postura supina

tobilizare gli artt del pazlente

Utilizzare ausili

\giene perineale

Trasferimentis [ello-carrozzina

Assisienza al pasto

i musceio non sviiuppa lensiong

# muscolo s1 accorcia normatmente

Sviluppa tensione ma hon produce movimento

Spasiicita der muscoli sofea. gasirocnemio. tbiale posieriore

Debotezza dei muscol dorsi fiessor

Tutlte Te risposle sono cerrette




Intersistemi

dotaapture

Deve avere un peso inferiore a 13 kg pué essere pieghevole 0 a lefain ngido nducibile
E' prescrivibiie salo in eld pedialiica

E prescrivibie solo per ulent aliv e spariivi, necessta di raiing di aadestramento speciale e di particolare manutenzione

Il aumere degh ath respirzton

ta lunghezza del passo

il grado ¢ lolleranza alio sforzg

Una misurazione che ingica ia capacit contraltile di una delle camere cardiache, misurande la quantita o1 sangue espulsa dal cugre ngnl volla che si contrse

Nessuna risposta & corretta

Una misurazionedelia capacita eletlrica cardiaca

Una lestone det legamento crociata posteriore

Un'insutficienza defla muscolatura glutea

Una lombosciataiga

Una metodica di terapia manuale

Una metodica specifica per la nabilitazione del pz post Stroke

Tulte te risposie sono correlie



intersistemi
datacapbuee

Comprende Ia slabilizzazione del corpo durante | cammino

£ it nucleo di conlralio degi arti

£ Ia capacild ¢i controflare e mantenere in equilibrio I trenco e la regilane pelvica durante Il movimento senza movimenti compensalor € allinterno del range articolarn fisio-
foglce

Non esiste questo actonmo

Nuova Federazione Ording Fisigterapisti

Federazione Nazionale Ordine Fistoterapisti

2022

2012

2002

Utikzzare unicamenie || canale verbale

Nen & necessaria nessuna strategia

Adoftare fesemplificazione gestuale per favonre |Imitazione

Incapaciti di compiere gesti cootdinati e diretti ad un determinato fine

Ditficolta di movimenta globale

Enlrambe s0no cotrelte




intersistemi
datseaptute

3 HBL S

Dismetria, ridotta efficacia delle reaziont di equilibria e cammino a base allargata

Disartria. disfagia € venigint

Tulte fe rsposie sono correlte

Sono validi gl estensor del gomito € i Nzsson delle dita, la sensibikta & conservata sul dermatomero C7, al di sotto del Ivello di lesione sia fa moliitd che la sensibilita sono
completamente o pardialmente campromesse

Sano validi gli estensori del polso e delle dita. la sensibilitd @ conservala sul dermatomero C7. af di sotlo del Iivello di lesione sia la mokilita che 12 sensibilta sono compiata-
menla o parzialmente COmMpromesse

Saono vaiidi | flassorl del gemito. gl estenson del gomito e del polse. 1a sensibilita & conservata suf dermatomero C7. al di sotto def livelle o fesione sia ia molilta che la sen-
sibliita sono complelamente o parziaimente compromesse

L'incapacita di niconostere un oggetto mediante yna o pil madalita sensarial

Un disturbo sensitive perifenco

Un disturbo nefla programmazione del movimento

ipatrofia muscotare - dolore - contratiura muscolare — #igidita articolare

Ipotrofia muscolare - dolore - rigidith anicolare

Ipotrofia muscelare - contraliura muscolare — ngidita anicolare

Schisi verlebrale

Tutte le alternative propeste sone correlte

Sinostosi




Intersistem]
datscaplurs

u:
hi

|l sistema piramidale

I sistema vestibolare

1 sislema extrapiramidaie

Highorare ia spiromeltria

Lugliorare Iz tolleranza allo sforzo

Migliorare lemogasanalist

§i utilizza sole con il paziente ortopedico

Viene definito dalio speciatista Fisiatra

Definisce l'allivila specifica che § fisiolerapista attua per it raggungimento degli obietivi € 13 aggiorna neliempo

Affaticabiita muscolare e spasticita

Alassia e incoordinazione

Tutie le nsposte sone corrette

Gia nelle fasi iniziah della malattia

Sole nello sladio avanzate deliz malattia

E' inditferente




Intersisterni
Atsrapture

L'altrita fisica seve essere propasta solo nella primissima infargia
Laliivita fisica deve essere proposta ¢ facililata in lutte le eth delia vila. sin dalla primissima infanzia

L'allivita fisica deve essere proposta $olo in 213 avanzata

llsodio. che aiuta a costruire le assa. & it micronulriente pil iImportante nella prevenzione e nel trattamente dellosleoporost

llcalclo. che aluta a costruire ke 0ssa. & it micronulriente pit importante netla prevenzione e nel traltamento dellosteoporast.

Il potassic. che aitfia & cosiruire 12 055a & i micranutriente piir importante nella prevenzione e nel trattamenio aekf ostecporest

Sullassorbimento ¢ ematoms ed eden sia post fraumaticl Sia post chirurgici

Sul tessuto connettive favarendons l'elasticta

Tutte le nsposte sono correite

La Knee-Rating Scale

Scala o indice i Barthel

Harris Hip Score

LiCF & un sislema di classificazione del funzionamento. delfa disabilila e delio stato d: salute delle persone. pubblicato dalOMs

LiCF & un sistema ¢t misura dei funzionamenlo, disabilita e ambiente

LiCF & una classificazione infernazionale dell OMS sufle conseguenze delle malattie




PROVA ORALE CONCORSO FISIOTERAPIST!

n ARGOMENTO DATA COGNOME NOME CANDIDATA/O
1 I CONCETT! DI DISABILITA E DI RIABILITAZIONE /. 02 Cognome Nome:
2 LO SVILUPPO DELLA PROFESSIONE DI FISIGTERAPISTA d 2024 Cognome Nome:
3 :n;;gl;g fI:!:;-BEILITATlVA: STRUMENTI UTILIZZATE NELLA PRATICA . Cognome Nome:
. :::.! ;;ﬁl;?;&compoammsmm ALLINTERNG DELLE STRUTTURE s aom Cagnome Neme:
5 | CONCETTI DI BASE DELLA VALUTAZIONE FUNZIONALE /2w Cognome Nome:
& |ICONCETTI DI BASE DELLE SCALE DI VALUTAZIONE /.. 024 Cagname Nome:
5 :Ieszigfg:étoscme Df VALUTAZIONE UTILIZZATE IN AMBITO ORTOPEDICOE | ) Cognome Nome:
" :OicTwE::wo DI POSTURA E DI PASSAGGI POSTURALL E EE PRINCIPALI 7 Cognome Name:
9 VESAME ARTICOLARE E L'ESAME MUSCOLARE 4 074 Cognome Nome:
10 [LAVALUTAZIONE FUNZIONALE DEL SISTEMA NERVOSO CENTRALE 4 . 2028 Cognome Nome:
11 |LEENERGIE UTILIZZATE IN TERAPIA FISICA /0 Cognome Name:

-

\f@F{LUME}C




| PRINCIPI DI FUNZIONAMENTO DELLE APPARECCHIATURE DI PIU FREQUENTE

Cognome Name:

2 luso I TerapiA Fisica 2024

13 || POTENZIALE DANNI CONSEGUENTI ALL'USO DELLE TERAPIE FISICHE /o Cagname Name:
14 |LARELAZIONE NELLA DISABILITA o 202 Cagnome Nome:
15 TECNICHE E METODICHE RIABILITATIVE 4 0m Cognome Neme:
16 |LE ALTERAZIGNI POSTURALI /02 Cagnome Nerme:
17 :assgri:::ENlé:C gr:;umzmus FLINZIONALE Dt ARTICOLAZIONI, MUSCOLI £ . om Cognome Neme:
18 ItAVALUTAZIONE DEL DOLORE /2024 Cognome Neme:
18 ILTRATTAMENTO FISIOTERAPICO DEL PAZIENTE CARDIOPATICG . 0m; Cognome Neme:
20 IL TRATTAMENTO FISIOTERAPICO DEL PAZIENTE PNEUMOPATICO 4202 Cognome Nome:
21 ANZIANIE ATTIVITA FISICA /202 Cognome Nerme:
22 |LE MALATTIE RESPIRATORIE: QUALE IMPATTO SULLA RIABIITAZIONE __J 204 Cogname Neme:
23 |ASPETTI COGNITIVI DELL/INVECCHIAMENTO 2004 Cogname Nome:

r ow %




Cognome Nome:

24 [INTERVENTO RIABILITATIVO A PERSONE CON MORBO DI PARKINSON /2028

25 |INTERVENTO RIABILITATIVO [N TERAPIA INTENSIVA ) z024 Cogrome Nome:
26 FISIOTERARIA TN HOSPICE _ ol 2024 Cognome Nome:
27 INTERVENTG RIABILITATIVO ALLE PERSONE CON PROTES| D'ANCA 204 Cognome Nome:
8 IN}"ERVENTO RIABILETATIVO ALLE PERSONE CON PROTESI DI GINGCCHIO 4 7074 Cognome Nome:
29 [\LTRATTAMENTO FISIOTERAPICO NEL PAZIENTE CON ESITI DI INTERVENTO DL | ) Cognome Name:

RICOSTRUZIONE DELLA CUFFIA DEI ROTATORI —

3¢ [BRONCOPNEUMOPATIA CRONICA OSTRUTTIVA £ INTERVENTO RIABILITATIVO |/ 2024 Cognome Nome:
3 :ﬂ; gféﬂflls?r:ﬁ DELLE CADUTE NEGLE ANZIANI IL RUGLO DEL s um Cognome Nome:
32 CARATTERISTICHE DEL DOLORE /20 Cognome Nome:
33 |CONTENZIONE FISICA £ RIABILITAZIONE 2024 Cognome Nome:
34 [LUTIUZZO DEI DIPOSITIVI PER LA DEAMBULAZIGNE /20 Cogname Nome:
35 |ADDESTRAMENTO AL CAREGIVERALLA DIMISSIONE DELPAZIENTEDAUN | 0 Cognome Nome:

REPARTO RIABILITATIVO




Cogneme Nome:

36 |L'OSSERVAZIONE DEL PAZIENTE: | PARAMETRI VITALI /2024

37 [FISIOTERAPIA E IMAGING RACIOLOGICO 7 s Cogname Nome:
38 iL SEGRETC PROFESSIONALE 024 Cogname Nome;
39 :;Eﬁgmcz RIABILITATITVO INDIVIDUALE € L PROGRAMMA RIABILITATIVO | /) Cognome Nome:
40 [INFORMATICA E TECNOLOGIA IN RIABILTAZIONE __ 4 Cagnome Nome:
41 [L'EQUIPE RIABILITATIVA i a0 Cognome Nome:
42 |LAMULTIDISCIPLINARIETA' IN REABILITAZIONE e Cognomea Nome:
43 |RUCLO DEL FISIOTERAPISATA NELLA FORMAZIGNE DEL PERSONALE __ /. zn Cognoma Nome:
44 |LA CARTELLA CLINICA INTEGRATA ) 202 Cogneme Nome:
" i‘m;zﬁ\;:;g :LT::UTATND IN PREPARAZIONE ALL'INTERVENTO DI L aom Cogname Nome:
46 |UTILEZZO DI ORTESI PER GLI ARTS INFERIORI 7 aom Cogname Nome:
47 GL AUSILI IN RIABILITAZIONE 4 2024 Cognome Nome:




Cognome Nomae:

48 INTERVENTO RIABILITATIVO FISIGTERAPICO NEL PAZIENTE ATASSICO 4 2024

49 | DANNI DA ALLETTAMENTO e d 2024 Cogname Nome:
50 |DOCUMENTARE LATTIVITA' RIABILITATIVA . auma Cogrome Nome:
51 LE MALATTIE NEURODEGENERATIVE 4 024 Cognome Narme:
52 LE PATCLOGIE DELLA COLONNA VERTEBRALE 4 04 Cognome Nome:
53 1 DISPOSITIVE DI PROTEZIONE INDIVIDUALE /. 202 Cognome Nome:
S4  [LEATTIVITA’ DI VITA QUOTIDIANA NEL SETTING BOMICILIARE e d 2024 Cognome Nome:
55 [L'EDUCAZIONE CONTINUA IN MEDICINA

56 [LINTERVENTO RIABILITATIVO DOMICILIARE /024 Cognome Nome:
57 IL DOLORE DELL'ARTO SUPERIORE NEL PAZIENTE EMIPLEGICO ] 204 Cognome Nome:
58 IL PAZIENTE EMIPLEGICO: POSIZIONAMENTI ALEETTO 2004 Cognome Nome:
59 LA RICOSTRUZIONE DEL LEGAMENTO CROCIATO ANTERIORE: L'INTERVENTO . Cognome Nome:

RIABILITATIVO




Cognome Nome:

60 DESCRIVA LE FASt DEL CAMMING /2024

61 LO SVENCOLO DEI CINGEL) _ 4w Cognome Nome:
62 LEMINEGLIGENZA SPAZIALE _f z024 Cognome Nome:
63 1. TEAM RIABILITATIVO, DBIETTIVI £ RUDLI /. 70% Cognome Nome:
64 SPASTICITA E RIABILITAZIONE ) Cognome Nome:
€ :3;)::25: O'l'r?;'ALE DF ANCA: STRATEGIE E POSTURE DI PREVENZONE DELLA s Cognome Nome:
66 SINDROME DEL PIRIFGRME CARATTERISTICHE E VALUTAZIONE _jo o Cogrome Nome:
57 LA GESTIONE DELLA FATICA NEL TRATTAMENTO DELLA $M /2024 Cognome Nome:
68 L A SENSIBILITA": TIPOLOGIE E ALTERAZIONI _J z04 Cognome Names
[ LA PROPRIOCEZIONE ] 20 Cognome Nome:
70 LA CONTRAZIONE MUSCOLARE _ /2024 Cognome Nome:
7t L TONO MUSCOLARE 724 Cognome Nome:

™ Wy o



Cognome Nome:

72 L'ESERCIZIT ISOTONICO /2024

73 L'ESERCIZIO ISOMETRICO L atma Cognome Nome:
74 IL CONCETTC DI CATENA CINETICA _ 4 7024 Cognome Nome:
75 [ILRECUPERO DELLA FORZA MUSCOLARE: MODALITA' E STRUMENTI 20 Cognome Nome:
76 IL CONCETTO DI RADDRIZZAMENTO . 024 Cognome Nome:
77 EQUILIBRIO E STABILITA’ PDSTURALE /2024 Cognome Nome:
78 IL CONTRGLLO DEL TRONCQ IN RIABILITAZIONE 4 a0 Cegneme Nome:
78 ALTERAZIONI DEL CAMMING NEL PAZIENTE EMIPLEGICO /0 Cogname Nome!
80 |ALYERAZIONI DEL CAMMING NEL PAZIENTE ATASSICO 4204 Cognome Neme:
81 ALTERAZIONI DEL CAMMING NEL PAZIENTE CON PROTESI D'ANCA _ 4 2004 Cogneme Nome:
82 | PASSAGGI POSTURALI AL LETTO DEL PAZIENTE EMIPLEGICO p a4 Cognome Nome;
a3 VALUTAZIONE E PIANO DI TRATTAMENTO NEL PAZIENTE AFFETTO DA MORBO s Cegnome Nome:

Gt PARKINSGN

o "oy




Lognome Nome:

84 |iL PAZIENTE ATROSICO: APPROCGIO RIABILITATIVO d 2024

o5 :lzr:(x;l;::slz ;rm.umns § RISULTATI GFTENUTI DAL TRATTAMENTO e Cognome Nome:
. lcr:)s:ﬁrgaji EUNA RELAZIONE EFFICACE CON IL PAZIENTE, CON [ FAMILARIE | Cagnome Nome:
87 |INTERVENTO RIABILITATIVO ALLA PERSONA CON FRATTURA DI FEMORE /202 Cognome Name:
88 [VINTERVENTO RIABILITATIVO NELLA PERSONA OPERATA DI ERNIADELDISCO |/ 2024 Cognome Nome:
29 ::EJ?‘E:;T?;AZIDNE SCIENTIFICA PER L'INTERVENTO RIABILITATIVO i wm Cogname Noma:
€0 |1 DANNI DAPROLUNGATA IMMDBILITA® /o Cognome Nome:
- ::gg:::f; ir::gmwo DEL PAZIENTE SOTTOPOSTO A INTERVENTO DI i am Cognome Nome:
0 :gg::sslsgl anﬁgﬁlm DEL PAZJENTE SOTTOPGSTO A INTERVENTO D ™ Cognome Nome:
93 LA VALUTAZIONE FUNZIONALE DEL RACHIDE _ /2004 Cogneme Nome:
94 |LATELERIABILITAZIONE IN FISIOTERAPIA: PUNTI DI FORZA E DEBOLEZZA. 202 Cognome Nome:
85 |LAVALUTAZIONE E LA SCELTA DELLUAUSILIO PER IL PAZIENTE EMIPLEGICO |/ 2024 Cognome Name:




Cognome Nome:

96 LA VALUTAZIONE E LA SCELTA DELLA CARROZZINA /202

97 |LASPALLA INSTABILE: APPROCCIO RIABELITATIVO  J.... 20 Cognome Nome:
98 TRAUN DISTORSIVI DELLA CAVIGLIA: DECORSO E TRATTAMENTO ] 202 Cognome Nome:
98 :»:Gﬂ::m gggimﬁllohl Sé::g ngreavsuro ©1 RICOSTRUZIONE 0 Cognome Nome:
100 ALGODISTROFIA CGME COMPLICAZIONE POST TRAUMATICA /2024 Cognome Nome:
101 |LIGIENE POSTURALE COME PREVENZIONE DELLE RACHIALGIE /o Cogneme Nome:
102 :.Pﬁrcm;; g;gnomuscomnz SIGNIFICATO TERAPEUTICO EC ESEMPI DI e Cognome Nome:
103 [CONTRATTURA MUSCOLARE: TECNICHE RIABILITATIVE 2024 Cogname Nome:
104 [LASINDROME DI GUILLAME BARRE: COSE' E COME SI TRATTA o f 2024 Cogname Nome:
105 |JL CONCEFTO DI CORE-STABILITY 4 Cognome Neme:

W by &




