
DOMANDE PROVA ORALE CONCORSO FISIOTERAPISTA (COD. 19/2025) 

 

QUESITO 1 

APPROCCIO RIABILITATIVO AL PAZIENTE AFFETTO DA SINDROME DI GUILLAN-BARRÉ, 

RICOVERATO PRESSO IL REPARTO DI DEGENZA DI MFR II LIVELLO PER TRATTAMENTO 

INTENSIVO. 

 

QUESITO 2 

DESCRIVERE I PRINCIPALI SCOPI DELL’INTERVENTO RIABILITATIVO NELLE DIVERSE 

FORME DI SCLEROSI MULTIPLA, IN RELAZIONE ALL’EVENTUALE EVOLUZIONE DEL 

QUADRO. 

 

QUESITO 3 

DESCRIVERE L’APPROCCIO RIABILITATIVO AL PAZIENTE AFFETTO DA NEOPLASIA 

MIDOLLARE A CARICO DEI CORDONI POSTERIORI CHE PRESENTI ATASSIA SENSITIVA. 

 

QUESITO 4 

DESCRIVERE L’APPROCCIO RIABILITATIVO NELLA PRESA IN CARICO DI UN PAZIENTE 

EMIPLEGICO CON “PUSHER SYNDROME”; ILLUSTRARE QUALI SUGGERIMENTI DARE 

AL CARE GIVER. 

 

QUESITO 5 

DESCRIVERE QUALI PROBLEMATICHE POTREBBERO INSORGERE NELLA 

PROTESIZZAZIONE DI UN PAZIENTE AMPUTATO AL TERZO MEDIO DI COSCIA E QUALI 

POTREBBERO ESSERE LE POSSIBILITÀ DI INTERVENTO RIABILITATIVO PER PREVENIRLE 

E/O RIDURLE. 

 

QUESITO 6 

SCLEROSI LATERALE AMIOTROFICA: DESCRIVERE L’APPROCCIO RIABILITATIVO IN FASE 

PRECOCE, DI UN PAZIENTE RICOVERATO IN NEUROLOGIA; QUALI SONO GLI OBBIETTIVI 

A BREVE TERMINE DURANTE IL RICOVERO E QUALI LE INDICAZIONI PER IL RITORNO 

AL DOMICILIO? 



QUESITO 7 

SCLEROSI LATERALE AMIOTROFICA PSEUDOBULBARE: DESCRIVERE L’APPROCCIO 

RIABILITATIVO IN FASE AVANZATA; ILLUSTRARE EVENTUALI DEVICE UTILI A 

SUPPORTARE IL PAZIENTE NELLE MANIFESTAZIONI TIPICHE DELLA PATOLOGIA. 

 

QUESITO 8 

PRESA IN CARICO RIABILITATIVA DEL PAZIENTE EMIPLEGICO RICOVERATO IN STROKE 

UNITE: OBIETTIVI A BREVE TERMINE E APPROCCIO MULTIDISCIPLINARE. 

 

QUESITO 9 

PRESA IN CARICO RIABILITATIVA DEL PAZIENTE CON TETRAPLEGIA POST-TRAUMATICA 

RICOVERATO IN TERAPIA INTENSIVA: OBIETTIVI A BREVE TERMINE E APPROCCIO 

MULTIDISCIPLINARE. 

 

QUESITO 10 

PRESA IN CARICO RIABILITATIVA DI UN PAZIENTE DI 20 ANNI, CON PARAPLEGIA 

COMPLETA (LIVELLO NEUROLOGICO L2); INDICARE INOLTRE QUALI AUSILI PROPORRE 

DURANTE IL RICOVERO IN NEURORIABILITAZIONE E QUALI IN UNA FASE SUCCESSIVA. 

 

QUESITO 11 

PRINCIPALI OBIETTIVI DELLA PRESA IN CARICO RIABILITATIVA DEL PAZIENTE IN STATO 

DI MINIMA COSCIENZA RICOVERATO IN NEURORIABILITAZIONE; DESCRIVERE INOLTRE 

L’APPROCCIO MULTIDISCIPLINARE. 

 

QUESITO 12 

DESCRIVERE I CONTENUTI DEL TRATTAMENTO FISIOTERAPICO IN UN QUADRO 

CLINICO DI CRITICAL ILLNESS POLYNEUROPATHY (CIP) IN FASE POST-ACUTA. 

 

QUESITO 13 

PAZIENTE DI 80 ANNI AFFETTO DA MORBO DI PARKINSON CHE PRESENTA FREEZING 

DURANTE IL CAMMINO; COME VALUTARE IL RISCHIO CADUTA E QUALE PROGRAMMA 

RIABILITATIVO ATTUARE PER RIDURNE IL RISCHIO? 

 



QUESITO 14 

PAZIENTE DI 75 ANNI, IMPIANTO DI ARTROPROTESI DI GINOCCHIO DESTRO, 

IPERTENSIONE ARTERIOSA, INCONTINENZA URINARIA, PREGRESSA LESIONE 

ISCHEMICA CEREBRALE FRONTALE DESTRA. IMPOSTARE PROGRAMMA RIABILITATIVO 

IN REPARTO DI DEGENZA MFR II LIVELLO. 

 

QUESITO 15 

NEONATO AFFETTO DA PLAGIOCEFALIA: ESPORRE I PRINCIPI DI TRATTAMENTO 

RIABILITATIVO. 

 

QUESITO 16 

PAZIENTE DI 78 ANNI CON MORBO DI PARKINSON E ATTEGGIAMENTO 

CAMPTOCORMICO: QUALE APPROCCIO RIABILITATIVO ADOTTARE PER OTTIMIZZARE 

LA POSTURA IN STAZIONE ERETTA E GARANTIRE LA SICUREZZA DURANTE LA 

DEAMBULAZIONE? 

 

QUESITO 17 

PRESA IN CARICO RIABILITATIVA DEL PAZIENTE SOTTOPOSTO A INTERVENTO DI 

SOSTITUZIONE VALVOLARE, DAL RICOVERO IN TERAPIA INTENSIVA AL 

TRASFERIMENTO IN DEGENZA CARDIOCHIRURGICA; DEFINIRE GLI OBIETTIVI A BREVE 

E MEDIO TERMINE.  

 

 

QUESITO 18 

PAZIENTE ANZIANO RICOVERATO PRESSO IL REPARTO DI PNEUMOLOGIA PER 

INSUFFICIENZA RESPIRATORIA ACUTA IN SEGUITO A POLMONITE BILATERALE ED 

IMPORTANTE INGOMBRO BRONCHIALE. DESCRIVERE LE PROPOSTE RIABILITATIVE DA 

METTERE IN ATTO. 

 

QUESITO 19 

INTERVENTO RIABILITATIVO NEL PAZIENTE MIELOLESO CON PARAOSTEOARTROPATIE 

(P.O.A.) E APPROCCIO MULTIDISCIPLINARE.  

 



QUESITO 20 

PRESA IN CARICO RIABILITATIVA IN FASE POST ACUTA DEL PAZIENTE CON “SINDROME 

DELLA CAUDA”. 

 

QUESITO 21 

PROPOSTE RIABILITATIVE IN PAZIENTE CON EMIPLEGIA DESTRA IN FASE POST-ACUTA, 

IN SETTING AMBULATORIALE CON PARZIALE RECLUTAMENTO A CARICO DI TUTTI I 

DISTRETTI DELL’ARTO SUPERIORE E IPERTONO AI MM FLESSORI DI GOMITO E POLSO 

CON PUNTEGGIO MAS (MODIFIED ASHWORT SCALE) =3. 

 

QUESITO 22 

PROGRAMMA RIABILITATIVO DEL PAZIENTE OPERATO DI BYPASS AORTO-

CORONARICO, RICOVERATO IN REPARTO DI RIABILITAZIONE CARDIOLOGICA; QUALI 

ELEMENTI VANNO ATTENZIONATI? 

 

QUESITO 23 

PRINCIPI DI TRATTAMENTO RIABILITATIVO IN UN GIOVANE ADOLESCENTE DI 13 ANNI 

SOTTOPOSTO A INTERVENTO DI CALCANEO STOP BILATERALE. INTEGRARE IL 

TRATTAMENTO AMBULATORIALE CON UN PROGRAMMA RIABILITATIVO AL 

DOMICILIO. 

 

QUESITO 24 

PRINCIPALI OBIETTIVI DELLA PRESA IN CARICO RIABILITATIVA NELLA “LOCKED-IN 

SYNDROME”. 

QUESITO 25 

PROPOSTE RIABILITATIVE NELLA PRESA IN CARICO DI UN PAZIENTE CEREBROLESO CON 

APRASSIA. 

 

QUESITO 26 

PAZIENTE CON EMISINDROME FACIOBRACHIOCRURALE SINISTRA IN FASE POST-

ACUTA; DESCRIVERE IL PERCORSO VALUTATIVO INDICANDO LE PRINCIPALI SCALE DI 

VALUTAZIONE DA SOMMINISTRARE ED ESPORRE I CRITERI DA CONSIDERARE PER LA 

VERTICALIZZAZIONE. 



 

QUESITO 27 

PAZIENTE CON ESITI DI ISCHEMIA CEREBELLARE, IN FASE POST ACUTA. PROPOSTE 

RIABILITATIVE IN FASE DI DIMISSIONE DALLA DEGENZA DI RIABILITAZIONE E 

COUNSELLING AL CARE GIVER. 

 

QUESITO 28 

RUOLO DEL FISIOTERAPISTA NELLA GESTIONE MULTIDISCIPLINARE DELLA SPASTICITÀ 

A CARICO DEGLI ARTI INFERIORI IN UNA PAZIENTE AFFETTA DA SCLEROSI MULTIPLA 

SECONDARIAMENTE PROGRESSIVA, RICOVERATA IN UNA DEGENZA DI 

RIABILITAZIONE. 

 

QUESITO 29 

RUOLO DEL FISIOTERAPISTA NELL’APPROCCIO MULTIDISCIPLINARE IN REPARTO DI 

DEGENZA RIABILITATIVA DI UN PAZIENTE (DESTRIMANE), CON ISCHEMIA CEREBRALE 

DESTRA; PRESA IN CARICO RIABILITATIVA. 

QUESITO 30 

LA RIEDUCAZIONE AL CAMMINO IN UN PAZIENTE EMIPLEGICO ADULTO, 

RICOVERATO IN UN REPARTO DI DEGENZA RIABILITATIVA; PROPOSTE PER 

OTTIMIZZARE L’ORGANIZZAZIONE DEL CARICO IN STAZIONE ERETTA. 

 

QUESITO 31 

BAMBINO DI DUE ANNI, AFFETTO DA EMIPLEGIA SPASTICA IN QUADRO DI PCI: 

PRESA IN CARICO RIABILITATIVA. 

QUESITO 32 

SCOLIOSI IDEOPATICA: PROPOSTE DI TRATTAMENTO RIABILITATIVO IN UN BAMBINO 

9-10 ANNI E COUNSELLING AI GENITORI. 

QUESITO 33 

PAZIENTE DI 50 ANNI CON FRATTURA DI PIATTO TIBIALE (SCHATZEKER VI), A 60 

GIORNI DALL’INTERVENTO CHIRURGICO DI RIDUZIONE E SINTESI CON DOPPIA 

PLACCA. DESCRIVERE IL PROGETTO RIABILITATIVO DURANTE TUTTO IL PERCORSO. 

 



 

 

 


