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Concorso  pubblico, per titoli ed esami, per la copertura a 

tempo indeterminato di:
n. 1 posto dell’area dei professionisti della salute e dei 

funzionari – ruolo sanitario – profilo professionale: professioni 
sanitarie della riabilitazione: terapista, della neuro e 

psicomotricità dell’età evolutiva.
PROVA 01

Codice questionario

Incollare sulla scheda delle risposte
il codice a barre sottostante:
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permette di discriminare tra un disturbo francamente disgrafico e altre difficoltà grafo-motorie dovute a cattivo
apprendimento o a posture inadeguate

A

nessuna delle altre alternative è correttaB

si somministra a bambini di età prescolare fino al primo anno di scuola primariaC

Il Test per la valutazione delle difficoltà grafo-motorie e posturali della scrittura (DGM-P):1 A00001

un disturbo disintegrativo dell'infanziaA

una patologia renale associata a disturbi gastrointestinaliB

la mancata formazione del tubo neuraleC

La sindrome di Heller è:2 A00002

sviluppano il linguaggio tra i 24 e i 36 mesiA

sviluppano il linguaggio tra i 24 e 48 mesiB

producono meno di 50 parole all'età di 24 mesi e mostrano difficoltà di comprensioneC

Si definiscono "late talkers" i bambini che:3 A00003

sono necessarie circa tutte le funzioni adattive e tutte le aree di sviluppo del bambinoA

non sono necessarieB

sono necessarie per le competenze neuromotorie ma non per le altre aree di sviluppoC

Nei disordini dello sviluppo e del comportamento motorio in età evolutiva, rivalutazioni periodiche:4 A00004

le abilità posturali e motorieA

la motricità fineB

la grafomotricitàC

La Gross Motor Function Measure-88 è uno strumento di valutazione per:5 A00005

Melbourne Assessment of Unilateral Upper Limb FunctionA

Carte di TellerB

Gait AnalysisC

Quale fra i seguenti strumenti di valutazione quantifica la qualità dei movimenti finalizzati degli arti superiori in
bambini con disturbi neurologici?

6 A00006

nel 2°- 3° meseA

nella 2° settimanaB

alla nascitaC

Nello sviluppo infantile tipico, il controllo del capo compare:7 A00007
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posterioreA

in bassoB

lateraleC

Nello sviluppo infantile tipico, compare per ultimo il riflesso di protezione o “paracadute”:8 A00008

Sottomissione a uno o più tipi di interessi ristretti e stereotipatiA

Mancanza di interesse per gli oggettiB

Eccessivo interesse per i giochi di simulazione o di imitazioneC

Quale delle seguenti caratteristiche è tipica dell'autismo?9 A00009

prima dei 36 mesiA

dopo i 36 mesiB

entro i 24 mesiC

Secondo l'ICD10, l'autismo infantile è definito da una compromissione dello sviluppo che si manifesta
necessariamente:

10 A00010

nell’apprendimento motorio e nello sviluppo di funzioni cognitiveA

solo nell’apprendimento motorioB

solo nel processamento di aspetti temporaliC

Il cervelletto ha un ruolo importante:11 A00011

un meccanismo psichico di difesaA

una forma di aggressivitàB

la repulsione verso il ciboC

La rimozione è:12 A00012

la definizione condivisa fra terapisti e caregivers degli obiettivi terapeutici per il bambinoA

la definizione degli obiettivi terapeutici da parte dei soli caregiversB

la definizione degli obiettivi terapeutici da parte dei soli terapistiC

La prassi riabilitativa di un approccio terapeutico centrato sulla famiglia prevede:13 A00013

problemi esclusivamente motori dovuti ad altre condizioni medicheA

goffaggine, posture inadeguateB

difficoltà di organizzazione motoriaC

Il Disturbo della Coordinazione Motoria (DCD) NON è caratterizzato da:14 A00014
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Incapacità di salire le scale autonomamenteA

Povertà di movimento e scarsa iniziativaB

Postura stereotipata unilateraleC

Quale delle seguenti opzioni NON è un segno di allarme alla valutazione neurologica nel primo anno di vita del
bambino?

15 A00015

Torre di LondraA

Benton Multiple Choice TestB

Street TestC

Quale dei seguenti strumenti di valutazione indaga la capacità di pianificazione e programmazione di azioni
complesse nel bambino?

16 A00016

3-4 anniA

18-24 mesiB

5-6 anniC

Nello sviluppo infantile tipico, la rappresentazione grafica della figura umana definita “cefalopode” compare
attorno ai:

17 A00017

sulle punteA

sui talloniB

con l’utilizzo del deambulatoreC

Con il termine “idiopathic toe-walking” si intende la presenza abituale di un pattern di cammino:18 A00018

un disordine consistente nella mancata coordinazione muscolare, che rende difficoltoso eseguire i movimenti volontariA

una condizione di scarsa coordinazione muscolare sempre associata a paralisiB

nessuna delle altre alternative è correttaC

L'atassia è:19 A00019

Gait AnalysisA

Applied Behavior AnalysisB

Programma TEACCHC

Quale fra i seguenti NON è un modello di intervento nei disturbi dello spettro autistico?20 A00020

è la più frequente causa di disabilità dell'infanziaA

è una patologia raraB

colpisce solo i bambini prematuriC

La Paralisi Cerebrale Infantile:21 A00021
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è un trattamento proponibile a bambini affetti da emiparesi congenita e acquisita, indenni da problemi comportamentali
e con famiglie collaboranti e motivate

A

è un trattamento sperimentale da riservare a protocolli di ricercaB

è indicata per tutte le forme di Paralisi Cerebrale InfantileC

Nel bambino, la Constraint Induced Movement Therapy (CIMT):22 A00022

l'argiriaA

la paralisi cerebrale infantileB

l'autismoC

NON fa parte delle patologie di pertinenza TNPEE:23 A00023

Nei soggetti ciechi dalla nascita lo svolgimento di un compito tattile complesso quale la lettura in Braille attiva la
corteccia visiva primaria

A

I soggetti sordi dalla nascita rispondono a stimoli visivi alla periferia del campo visivo più lentamente e con minore
accuratezza rispetto ai soggetti normalmente udenti 

B

In soggetti normalmente udenti che hanno imparato il linguaggio dei segni da grandi, l'attivazione di aree nell'emisfero
destro in risposta al linguaggio dei segni è molto maggiore che nei soggetti che hanno imparato tale linguaggio
precocemente

C

Quale delle seguenti affermazioni è vera?24 A00024

fornisce una modalità di valutazione di efficacia di una procedura riabilitativa sulla base del raggiungimento degli
obiettivi preposti

A

è una scala di valutazione quantitativa della deambulazione, realizzata con elettrodi e videocamere a infrarossiB

è una scala di valutazione quantitativa per l’attenzione selettivaC

La Goal Attainment Scale (GAS):25 A00025

lo spostamento da sedutoA

la capacità di camminare sulle punteB

la deambulazione assistitaC

Nello sviluppo infantile, con il termine “shuffling” si intende:26 A00026

la flessibilità dei processi di pensiero e il ragionamento strategicoA

l’equilibrio monopodalicoB

la capacità grafomotoriaC

Il Wisconsin Card Sorting Test valuta:27 A00027
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dai 3 ai 16 anni di età, raccogliendo informazioni quantitative e qualitativeA

dai 18 mesi ai 6 anni di età, raccogliendo solo informazioni quantitativeB

dai 6 ai 15 anni di età, raccogliendo informazioni quantitative e qualitativeC

La batteria Movement Assessment Battery for Children-2 (Movement ABC-2) identifica le difficoltà di movimento di
bambini e adolescenti:

28 A00028

la valutazione del segno grafico e della velocità di produzione dei grafemiA

4 parametri descrittivi dell’atto graficoB

8 parametri descrittivi dell’atto graficoC

La Scala sintetica per la valutazione della scrittura in età evolutiva, adattamento italiano della BHK, è uno
strumento utilizzato per la quantificazione della disgrafia evolutiva attraverso:

29 A00029

di allarme a qualsiasi etàA

di allarme dopo il 4°-5° mese di vitaB

di allarme dopo il 7°-8° mese di vitaC

La presenza di strabismo costante in un bambino è un segno:30 A00030
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SI

ASST CREMONA
Concorso  pubblico, per titoli ed esami, per la copertura a 

tempo indeterminato di:
n. 1 posto dell’area dei professionisti della salute e dei

funzionari – ruolo sanitario – profilo professionale: professioni 
sanitarie della riabilitazione: terapista, della neuro e 

psicomotricità dell’età evolutiva.
PROVA 02

Codice questionario

Incollare sulla scheda delle risposte
il codice a barre sottostante:
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Tra 6 e 16 mesiA

Tra 2 e 3 anniB

Tra 7 e 8 anniC

A quale età esordiscono tipicamente gli spasmi affettivi?1 B00001

macrografismo, velocità eccessiva del tratto grafico e movimenti globali della spallaA

micrografismo e lentezza eccessiva del tratto graficoB

macrografismo, lentezza eccessiva del tratto grafico e tremoriC

La disgrafia associata all'iperattività nel bambino è caratterizzata principalmente da:2 B00002

un momento fondamentale nel processo di valutazione diagnostica e riabilitativaA

sconsigliata, a favore dell'uso esclusivo di testB

utile ai fini riabilitativi ma non diagnosticiC

L'osservazione del comportamento spontaneo del bambino è:3 B00003

Paralisi Cerebrale InfantileA

Distrofia di DuchenneB

Sindrome dell'X fragileC

Per quale delle seguenti patologie è stata originariamente sviluppata e validata la Gross Motor Function Measure
-88?

4 B00004

Test delle CampanelleA

Scale GriffithsB

Bailey Scales of Infant DevelopmentC

Quale dei seguenti strumenti di valutazione NON indaga le competenze posturali e di spostamento della prima
infanzia?

5 B00005

3 mesiA

6 mesiB

9 mesiC

Nello sviluppo tipico, il bambino volge lo sguardo e/o il capo verso una fonte sonora a lui vicina dai:6 B00006

ai 24 mesiA

ai 36 mesiB

ai 10 mesiC

Nello sviluppo infantile tipico, il gioco simbolico compare solitamente attorno:7 B00007
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compromissione della comunicazione verbaleA

rifiuto del giocoB

incapacità di muoversi (gattonare, camminare)C

L'autismo infantile è caratterizzato da:8 B00008

dopo i 36 mesiA

prima dei 36 mesiB

entro i 24 mesiC

Secondo l'ICD10, l'autismo atipico è un disturbo che si manifesta:9 B00009

nelle attività motorieA

nella percezione del doloreB

nella capacità digestivaC

Un danno delle cellule piramidali comporta difficoltà:10 B00010

È un disturbo neuropsicologico dei movimenti volontariA

È un disturbo neuropsicologico della memoriaB

È una malattia che porta alla distorsione della percezione di oggetti, cose e/o persone in assenza di disturbi della
memoria

C

Indicare quale delle seguenti affermazioni sull'aprassia motoria è corretta.11 B00011

Approccio centrato sul bambino: si tiene conto delle esigenze proprie del bambino, si rispettano i suoi bisogni, i suoi
ritmi esplorativi ed evolutivi

A

L'intervento non può iniziare prima dell'anno di età data la poca collaborazione del bambinoB

L'intervento non deve essere superiore ai due trattamenti settimanali per massimo 30 minuti nel rispetto dell'aspetto
emotivo relazionale del bambino

C

Su quali presupposti si basa l'"Approccio riabilitativo nel bambino" in base alla letteratura internazionale e alla
prassi consolidata?

12 B00012

l'ipersensibilitàA

il tremoreB

il mioclonoC

NON è una discinesia:13 B00013

Irritabilità; flaccidità o rigidità; insufficiente controllo del capoA

Insufficiente controllo del capo e del tronco; scarso equilibrioB

Irritabilità; insufficiente coordinazione; assenza del riflesso paracadute posterioreC

Quali dei seguenti segni sono indicatori di sviluppo anormale in un bambino di 4 mesi?14 B00014
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carta e matita, in cui si richiede al soggetto di copiare una sequenza di forme geometriche a difficoltà progressivaA

in cui si richiede al soggetto di deambulare nella stanza orientandosi senza supporto visivoB

carta e matita, in cui si richiede al soggetto di scrivere un breve testo autobiograficoC

Il Developmental Test of Visual Motor Integration (VMI) è un test: 15 B00015

un comportamento caratterizzato dalla ripetizione di uno schema invariabileA

un ticB

l'incapacità di riconoscere oggetti attraverso l'udito e il tatto, senza il canale visivoC

La stereotipia motoria è:16 B00016

stimolazioni labirintiche e di contattoA

esclusivamente il canale verbaleB

esclusivamente attività neuropsicologiche carta e matitaC

Per facilitare lo sviluppo del piacere senso-motorio nel bambino, il terapista della neuro e psicomotricità dell’età
evolutiva può utilizzare:

17 B00017

Ritardo cognitivoA

Deambulazione anserinaB

Cadute frequentiC

Quale dei seguenti segni tipicamente NON caratterizza la sindrome di Duchenne?18 B00018

impaccio nell’eseguire movimenti rapidi alternatiA

incapacità di riconoscimento di figure sovrapposteB

incapacità di riconoscimento di suoni familiariC

Un bambino con adiadococinesia presenta:19 B00019

il Floor Time e il programma TEACCHA

l'Applied Behavior Analysis e il Discrete Trail TrainingB

il programma TEACCH e l'Applied Behavior AnalysisC

Sono interventi evolutivi per il Disturbo dello Spettro Autistico: 20 B00020

è un disturbo permanente ma non immodificabileA

è un disturbo permanente, immodificabileB

non limita la partecipazione e l'attivitàC

La Paralisi Cerebrale Infantile:21 B00021
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il deterioramento progressivo del sistema nervoso centraleA

il danno del sistema nervoso centrale che si verifica prima della maturazione completaB

frequenti disturbi comportamentaliC

La Paralisi Cerebrale Infantile è caratterizzata da tutti i seguenti disturbi, tranne:22 B00022

Capacità di evitare la condivisione e la negoziazione degli obiettivi con gli altri professionisti e i diversi stakeholdersA

Capacità di relazione e comunicazione attraverso modalità verbali e non verbali (postura, tono, mimica, sguardo, voce)B

Capacità di mantenere la relazione attraverso un ascolto attivo con la famiglia, mediatore privilegiato e indispensabile
del progetto terapeutico

C

Quale delle seguenti competenze NON caratterizza la pratica clinica del Terapista della Neuro e Psicomotricità
dell’Età Evolutiva? 

23 B00023

Sonnolenza diurnaA

ImpulsivitàB

LogorreaC

Quale dei seguenti NON è sintomo ricorrente del disturbo da deficit dell'attenzione con iperattività?24 B00024

le alterazioni del tono muscolareA

le funzioni esecutiveB

la capacità prassicaC

La scala Ashworth valuta:25 B00025

non riconosce ed esclude gli oggetti e gli eventi presenti nell’emispazio controlaterale alla lesioneA

non riconosce ed esclude gli oggetti e gli eventi presenti nell’emispazio omolaterale alla lesioneB

ha subito una lesione prevalentemente dell'emisfero sinistro del cervelloC

Un bambino con lesione del sistema nervoso che presenta neglect:26 B00026

la costrizione dell’arto sano al fine di favorire l’utilizzo dell’arto paretico nella performance di compitiA

la costrizione dell’arto paretico al fine di rinforzare l’utilizzo funzionale dell’arto sanoB

manovre di contenimento fisico di bambini iperattivi, al fine di ridurne i movimentiC

La Costraint Induced Movement Therapy (CIMT) è un approccio riabilitativo che prevede:27 B00027

comprende prove standardizzate, una checklist osservativa e un manuale di costruzione dell'intervento
abilitativo/riabilitativo

A

consiste in 15 prove standardizzate somministrabili a bambini dai 3 ai 9 anni di etàB

comprende esclusivamente prove standardizzate suddivise per fasce di età a partire dai 18 mesi di etàC

La batteria di valutazione Movement Assessment Battery for Children-2 (Movement ABC-2):28 B00028
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Fattori prenataliA

Fattori che agiscono durante il periodo perinataleB

Fattori metaboliciC

Il ritardo mentale può essere sotteso da differenti eziologie. Indicare quali tra i seguenti fattori sono più frequenti.29 B00029

Fra i 12 e i 15 mesiA

Fra gli 8 e i 10 mesiB

Fra i 7 e i 9 mesiC

Nello sviluppo infantile tipico, in quale dei seguenti intervalli di età un bambino riesce a costruire una torre di due
cubi?

30 B00030
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SI

ASST CREMONA
Concorso  pubblico, per titoli ed esami, per la copertura a 

tempo indeterminato di:
n. 1 posto dell’area dei professionisti della salute e dei

funzionari – ruolo sanitario – profilo professionale: professioni 
sanitarie della riabilitazione: terapista, della neuro e 

psicomotricità dell’età evolutiva.
PROVA 03

Codice questionario

Incollare sulla scheda delle risposte
il codice a barre sottostante:

SI
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un disturbo disintegrativo dell'infanziaA

una patologia renale associata a disturbi gastrointestinaliB

la mancata formazione del tubo neuraleC

La sindrome di Heller è:1 C00001

Tra 6 e 16 mesiA

Tra 2 e 3 anniB

Tra 7 e 8 anniC

A quale età esordiscono tipicamente gli spasmi affettivi?2 C00002

sviluppano il linguaggio tra i 24 e i 36 mesiA

sviluppano il linguaggio tra i 24 e 48 mesiB

producono meno di 50 parole all'età di 24 mesi e mostrano difficoltà di comprensioneC

Si definiscono "late talkers" i bambini che:3 C00003

un momento fondamentale nel processo di valutazione diagnostica e riabilitativaA

sconsigliata, a favore dell'uso esclusivo di testB

utile ai fini riabilitativi ma non diagnosticiC

L'osservazione del comportamento spontaneo del bambino è:4 C00004

le abilità posturali e motorieA

la motricità fineB

la grafomotricitàC

La Gross Motor Function Measure-88 è uno strumento di valutazione per:5 C00005

Test delle CampanelleA

Scale GriffithsB

Bailey Scales of Infant DevelopmentC

Quale dei seguenti strumenti di valutazione NON indaga le competenze posturali e di spostamento della prima
infanzia?

6 C00006

nel 2°- 3° meseA

nella 2° settimanaB

alla nascitaC

Nello sviluppo infantile tipico, il controllo del capo compare:7 C00007
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ai 24 mesiA

ai 36 mesiB

ai 10 mesiC

Nello sviluppo infantile tipico, il gioco simbolico compare solitamente attorno:8 C00008

Sottomissione a uno o più tipi di interessi ristretti e stereotipatiA

Mancanza di interesse per gli oggettiB

Eccessivo interesse per i giochi di simulazione o di imitazioneC

Quale delle seguenti caratteristiche è tipica dell'autismo?9 C00009

dopo i 36 mesiA

prima dei 36 mesiB

entro i 24 mesiC

Secondo l'ICD10, l'autismo atipico è un disturbo che si manifesta:10 C00010

nell’apprendimento motorio e nello sviluppo di funzioni cognitiveA

solo nell’apprendimento motorioB

solo nel processamento di aspetti temporaliC

Il cervelletto ha un ruolo importante:11 C00011

È un disturbo neuropsicologico dei movimenti volontariA

È un disturbo neuropsicologico della memoriaB

È una malattia che porta alla distorsione della percezione di oggetti, cose e/o persone in assenza di disturbi della
memoria

C

Indicare quale delle seguenti affermazioni sull'aprassia motoria è corretta.12 C00012

la definizione condivisa fra terapisti e caregivers degli obiettivi terapeutici per il bambinoA

la definizione degli obiettivi terapeutici da parte dei soli caregiversB

la definizione degli obiettivi terapeutici da parte dei soli terapistiC

La prassi riabilitativa di un approccio terapeutico centrato sulla famiglia prevede:13 C00013

l'ipersensibilitàA

il tremoreB

il mioclonoC

NON è una discinesia:14 C00014
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Incapacità di salire le scale autonomamenteA

Povertà di movimento e scarsa iniziativaB

Postura stereotipata unilateraleC

Quale delle seguenti opzioni NON è un segno di allarme alla valutazione neurologica nel primo anno di vita del
bambino?

15 C00015

Torre di LondraA

Benton Multiple Choice TestB

Street TestC

Quale dei seguenti strumenti di valutazione indaga la capacità di pianificazione e programmazione di azioni
complesse nel bambino?

16 C00016

un comportamento caratterizzato dalla ripetizione di uno schema invariabileA

un ticB

l'incapacità di riconoscere oggetti attraverso l'udito e il tatto, senza il canale visivoC

La stereotipia motoria è:17 C00017

stimolazioni labirintiche e di contattoA

esclusivamente il canale verbaleB

esclusivamente attività neuropsicologiche carta e matitaC

Per facilitare lo sviluppo del piacere senso-motorio nel bambino, il terapista della neuro e psicomotricità dell’età
evolutiva può utilizzare:

18 C00018

sulle punteA

sui talloniB

con l’utilizzo del deambulatoreC

Con il termine “idiopathic toe-walking” si intende la presenza abituale di un pattern di cammino:19 C00019

impaccio nell’eseguire movimenti rapidi alternatiA

incapacità di riconoscimento di figure sovrapposteB

incapacità di riconoscimento di suoni familiariC

Un bambino con adiadococinesia presenta:20 C00020

è la più frequente causa di disabilità dell'infanziaA

è una patologia raraB

colpisce solo i bambini prematuriC

La Paralisi Cerebrale Infantile:21 C00021
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Capacità di evitare la condivisione e la negoziazione degli obiettivi con gli altri professionisti e i diversi stakeholdersA

Capacità di relazione e comunicazione attraverso modalità verbali e non verbali (postura, tono, mimica, sguardo, voce)B

Capacità di mantenere la relazione attraverso un ascolto attivo con la famiglia, mediatore privilegiato e indispensabile
del progetto terapeutico

C

Quale delle seguenti competenze NON caratterizza la pratica clinica del Terapista della Neuro e Psicomotricità
dell’Età Evolutiva? 

22 C00022

Sonnolenza diurnaA

ImpulsivitàB

LogorreaC

Quale dei seguenti NON è sintomo ricorrente del disturbo da deficit dell'attenzione con iperattività?23 C00023

fornisce una modalità di valutazione di efficacia di una procedura riabilitativa sulla base del raggiungimento degli
obiettivi preposti

A

è una scala di valutazione quantitativa della deambulazione, realizzata con elettrodi e videocamere a infrarossiB

è una scala di valutazione quantitativa per l’attenzione selettivaC

La Goal Attainment Scale (GAS):24 C00024

lo spostamento da sedutoA

la capacità di camminare sulle punteB

la deambulazione assistitaC

Nello sviluppo infantile, con il termine “shuffling” si intende:25 C00025

la flessibilità dei processi di pensiero e il ragionamento strategicoA

l’equilibrio monopodalicoB

la capacità grafomotoriaC

Il Wisconsin Card Sorting Test valuta:26 C00026

la costrizione dell’arto sano al fine di favorire l’utilizzo dell’arto paretico nella performance di compitiA

la costrizione dell’arto paretico al fine di rinforzare l’utilizzo funzionale dell’arto sanoB

manovre di contenimento fisico di bambini iperattivi, al fine di ridurne i movimentiC

La Costraint Induced Movement Therapy (CIMT) è un approccio riabilitativo che prevede:27 C00027

comprende prove standardizzate, una checklist osservativa e un manuale di costruzione dell'intervento
abilitativo/riabilitativo

A

consiste in 15 prove standardizzate somministrabili a bambini dai 3 ai 9 anni di etàB

comprende esclusivamente prove standardizzate suddivise per fasce di età a partire dai 18 mesi di etàC

La batteria di valutazione Movement Assessment Battery for Children-2 (Movement ABC-2):28 C00028
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Fattori prenataliA

Fattori che agiscono durante il periodo perinataleB

Fattori metaboliciC

Il ritardo mentale può essere sotteso da differenti eziologie. Indicare quali tra i seguenti fattori sono più frequenti.29 C00029

di allarme a qualsiasi etàA

di allarme dopo il 4°-5° mese di vitaB

di allarme dopo il 7°-8° mese di vitaC

La presenza di strabismo costante in un bambino è un segno:30 C00030
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