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 [omissis] 

 

La Commissione procede, quindi, agli adempimenti relativi all'effettuazione 
della prova scritta, consistente in una relazione su caso clinico simulato o su argomenti 
inerenti alla disciplina messa a concorso o soluzione di una serie di quesiti a risposta 
sintetica inerente alla disciplina stessa (dell’art. 26 del D.P.R. n. 483 10.12.1997). 

La Commissione predispone collegialmente tre argomenti inerenti alla disciplina 
oggetto del concorso che vengono siglati da tutti i componenti, inseriti in tre buste 
identiche e allegati al presente verbale di cui costituiscono parte integrante. 

Il Segretario sigilla le buste, appone la propria firma sui lembi di chiusura delle 
buste e ne assume la custodia fino al sorteggio da parte dei candidati. 

 La Commissione stabilisce i seguenti criteri e modalità di valutazione per la 
prova scritta.  

- Criteri di “premio”: 

 Capacità di sintesi; 

 Completezza negli elementi fondamentali; 

 Aggiornamento sulle tecniche diagnostiche e terapeutiche. 

- Criteri di “sanzione”: 

 Errata impostazione / scarsa conoscenza del tema proposto; 

 Capacità di sintesi insufficiente, scarsa chiarezza nell’esposizione. 

 
[omissis] 

TRACCE PROVA SCRITTA 
 
PROVA SCRITTA n. 1 

Il Progetto Riabilitativo Individuale e i programmi riabilitativi 
 
 
PROVA SCRITTA n. 2 

La prognosi e il progetto riabilitativo individuale del paziente con ictus ischemico 
emisferico destro 
 
 
PROVA SCRITTA n. 3 

La riabilitazione del paziente con artroprotesi d’anca 

 

 

[omissis] 

PROVA PRATICA 
La Commissione procede, quindi, con gli adempimenti relativi alla prova pratica 

che, ai sensi dell’articolo 30 del D.P.R. 483/1997, consiste nell’accertamento delle 



 

tecniche e manualità peculiari della disciplina a concorso. La prova pratica deve 
comunque essere illustrata schematicamente anche per iscritto. 

Si opta per far effettuare a tutti i candidati la stessa prova e pertanto con le modalità 
previste per la prova scritta, la Commissione, in forma collegiale, predispone tre tipi di 
prove (una delle quali sarà oggetto della prova pratica), come da documentazione 
allegata. 

I candidati avranno a disposizione 20 (venti) minuti per lo svolgimento della prova 
pratica. La prova si intende superata al raggiungimento del punteggio minimo di 21/30. 

 Vengono stabiliti i seguenti criteri di valutazione della prova pratica: 

- Criteri di “premio”: 

 Corretto inquadramento del quesito del caso presentato. 

- Criteri di “sanzione”: 

 Scarso orientamento metodologico. 

 

[omissis] 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
PROVA PRATICA n. 1 

Il candidato descriva l’immagine RX e le ricadute riabilitative di tale condizione 
 

 
 



 

 
PROVA PRATICA n. 2 

Il candidato descriva l’immagine RM, la possibile sintomatologia lamentata e le 
ricadute riabilitative di tale condizione 
 

 
 



 

 
PROVA PRATICA n. 3 

Il candidato descriva la possibile sintomatologia lamentata e le ricadute riabilitative di 
tale condizione 
 

 
 
 
 
 
 
[omissis] 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

PROVA ORALE 

 

Ogni candidato deve trattare l’argomento sorteggiato in forma il più possibile 
esaustiva, sintetica e chiara, leggere e tradurre un breve brano in lingua inglese e 
rispondere a un quesito informatico a risposta multipla. 

La prova orale si effettua in aula aperta al pubblico. 

La mancata partecipazione alla prova, costituisce rinuncia da parte del candidato. 

[omissis] 

 

QUESITI PROVA ORALE 

Parte Generale 

 

1. Le scale di valutazione della disabilità più comuni 

2. Ausili riabilitativi nei pazienti con disabilità deambulatorie 

3. Principali disturbi del paziente con grave cerebrolesione acquisita traumatica 

4. Presa in carico del paziente post intervento protesi d’anca 

5. Strategie terapeutiche nel soggetto con spasticità post-ictus 

 

 

 

 [omissis] 


