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Prefazione

Il presente volume si pone come una guida per la preparazione alle prove di un awviso
e/o concorso pubblico per Logopedista. Le conoscenze richieste al candidato sono rela-
tive a molte aree tematiche, prettamente professionali, giuridiche e scientifiche. Per tali
motivi diventa spesso necessario utilizzare un’intera libreria. Il testo nasce pertanto da
un’accurata analisi delle suddette problematiche e raccoglie una serie di test e quesiti
aggiornati secondo l'attuale stato dell’arte della professione. I questionari proposti sono
stati elaborati tenendo conto degli argomenti trattati nei concorsi banditi negli ultimi
anni e 'opera e completata da numerosi riferimenti bibliografici ai quali si rimanda per
eventuali approfondimenti.

Frutto dell’esperienza degli autori nel settore, il testo ha I’obiettivo di fornire, senza pre-
sunzione, un primo approccio allo studio e spunti di riflessione sulle tematiche prese in
esame, che il lettore potra poi approfondire con testi piu specifici. Questa seconda edi-
zione mira ad arricchire ed integrare i contenuti gia presenti nella prima versione al fine
di offrire un ulteriore supporto ai professionisti che si avvicinano al complesso mondo
concorsuale.

II volume, nel dettaglio, si compone di cinque parti: la parte prima riguarda il profilo
professionale e la legislazione e organizzazione del sistema sanitario; la parte seconda si
concentra sugli ambiti di operativita del logopedista; la parte terza contiene test relativi
alle competenze di lingua straniera e di informatica di base, oggetto di prove concorsuali;
la parte quarta e costituita da diverse tipologie di prove pratiche; la parte quinta compren-
de quesiti estrapolati da concorsi gia svolti.

Buon lavoro
Gli Autori
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Questionario 2

Fisiopatologia delle funzioni laringee

Oncologia laringea

1) Quale tra questi non e un fattore di
rischio per I'insorgenza del carcinoma la-

ringeo?

A. Tabagismo
B. Etilismo

C. Mercurio
D. Asbesto

2) In caso di carcinoma della regione so-
praglottica, quale tra queste rappresenta
la sintomatologia piu ricorrente?

A. Disfonia

B. Disfagia, otalgia riflessa
C. Dispnea

D. Disfonia, dispnea

3) In caso di carcinoma della regione

glottica, T4 indica:

A. tumore limitato ad una sola corda
vocale

B. tumore che si estende nei tessuti ex-
tra-laringei

C. tumore limitato alla laringe

D. carcinoma in situ

4) Tra queste combinazioni di esami

strumentali quale potrebbe indirizzare il

clinico in caso di sospetto carcinoma?

A. Rinofibrolaringoscopia/videolarin-
goscopia, TC, MRI, esame bioptico

B. Rinofibrolaringoscopia/videolarin-
goscopia, ecografia, MRI, esame
bioptico

C. Rinofibrolaringoscopia/videolarin-
goscopia, TC, MRI, elettromiografia

edises

D. Rinofibrolaringoscopia/videolarin-
goscopia, TC, MRI, elettroglottogra-
fia

5) Quale tra questi non ¢ un trattamento
indicato nel caso di carcinoma laringeo?
A. Radioterapia

B. Terapia chirurgica

C. Chemioterapia

D. Agoaspirato

6) In caso di chirurgia conservativa
(OPHL di tipo I) quale protocollo riabili-
tativo puo essere utilizzato?

A. Training di voce sostitutiva

B. Training fonatorio funzionale

C. Training deglutitorio

D. Nessuna delle alternative ¢ corretta

7) Quale tra queste strategie puo essere
utilizzata in caso di disfagia post-chirur-
gica?

A. Posture di compenso

B. Strategie alimentari

C. Manovre di compenso

D. Tutte le alternative sono corrette

8) Indicare quale tra questi puo rappre-
sentare un protocollo per il recupero
funzionale della fonazione in seguito a
laringectomia totale:

A. scambiatore HME

B. posture di compenso

C. protesi tracheoesofagea

D. nessuna delle alternative ¢ corretta

9) Quale tra queste modalita rappresen-
ta il gold standard nella riabilitazione

EdiSES [P
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polmonare in seguito a laringectomia to-
tale?

Laringofono

Scambiatore HME

Scambiatore MHE

Tutte le alternative sono corrette

COw»

10) Quando inizia la riabilitazione fona-
toria di un paziente laringectomizzato a
cui ¢ stata applicata una protesi fonatoria
con modalita simultanea?

7 giorni dopo l'intervento

Il giorno stesso

14 giorni dopo l'intervento

Il giorno dopo I'intervento

COw»

11) Quando e consigliabile avviare la
presa in carico logopedica di un paziente
con carcinoma della regione glottica?
Nel post-operatorio

Nel pre-operatorio

Durante la chirurgia

Nessuna delle alternative ¢ corretta

CoOw»

12) Voce gorgogliante, tosse e desatura-
zione pongono il sospetto di:

A. disfonia
B. disartria
C. disfagia
D. nessuna delle alternative € corretta

13) In quale di queste tecniche di valuta-
zione strumentale collaborano medico e

logopedista?
A. Fees

B. Ecografia
C. TC

D. Biopsia

14) I1 MDADI ¢ un test per la valutazio-

ne di:

A. fonazione

B. deglutizione e respirazione

C. impatto della disfagia sulla qualita
della vita

D. nessuna delle alternative ¢ corretta

L

==
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15) Con la dicitura “tumori testa-collo”
si fa riferimento:

al tumore della laringe

al tumore della lingua

al tumore del palato

tutte le alternative sono corrette

COow>

16) In quale manovra si richiede al pa-
ziente di trattenere il respiro prima di
iniziare I’atto deglutitorio, mantenere
I’apnea durante I’esecuzione ed effettua-
re un colpo di tosse alla fine della deglu-
tizione?

Manovra super-sovraglottica
Manovra di deglutizione forzata
Manovra di Mendelsohn

Manovra sovraglottica

COow

17) Quali consistenze vengono consiglia-

te al paziente in epoca post-chirurgica?

A.  Consistenze solide

B. Consistenze liquide

C. Consistenze semisolide, omogenee e
frullate

D. A doppia consistenza

18) Come puo anche essere definita la

tecnica riabilitativa NAIM?
A. Tecnica dello sbadiglio educato/
cortese

B. Tecnica dello sbadiglio scortese
C. Tecnica olfattoria
D. Nessuna delle alternative ¢ corretta

19) Dove bisogna indirizzare il capo nel-
la postura di compenso a capo flesso an-
teriormente e inclinato?

A. Verso il lato malato

B. Verso il basso

C. Verso il lato sano

D. Verso I'alto

20) Cosa analizza lo SWAL-QoL?

A. La qualita di vita del paziente

B. Quanto la disfagia incide sulla qualita

della vita del paziente e dei caregivers

edises
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RISPOSTE COMMENTATE « DISFAGIA
NELLADULTO E GESTIONE DEL PAZIENTE
TRACHEOSTOMIZZATO

Disfagia

1) D. Nell’adulto I'atto deglutitorio fisiologico, secondo la definizione di Schindler
(Schindler et al., 2001) comprende 7 fasi: fase anticipatoria, fase di preparazione ex-
traorale, fase buccale, fase orale, fase faringea, fase esofagea, fase gastrica. Le struttu-
re anatomiche che intervengono nella deglutizione sono la cavita orale (con labbra,
denti, guance, palato, lingua e ghiandole salivari), la faringe e ’esofago, mentre lo
stomaco ¢ la stazione terminale del processo. Si riconosce, inoltre, anche una parte-
cipazione attiva della laringe. La conoscenza dei meccanismi fisiologici della deglu-
tizione e della loro evoluzione nel tempo € essenziale per una corretta diagnosi e la
programmazione della riabilitazione.

2) D. La tipologia del trattamento logopedico della disfagia comprende la stesura di
un piano di trattamento individualizzato, le cui proposte riabilitative possono essere
relative a tre aree: generale, aspecifica e specifica. Nell’area specifica, le procedure
terapeutiche si dividono in: metodiche di compenso, tecniche rieducative e provve-
dimenti adattivi. Tra le metodiche di compenso rientrano le posture facilitanti, che
comprendono: capo flesso anteriormente, flessione laterale del capo verso il lato sa-
no, capo ruotato verso il lato leso, capo in estensione, capo e tronco in estensione,
capo ruotato a destra o a sinistra, decubito laterale.

3) A. La disfagia si manifesta come difficolta nell’elaborazione del cibo, rallentamen-
to delle diverse fasi della deglutizione, penetrazione o aspirazione del bolo o parte di
esso nelle vie aeree. Nello specifico, con il termine “penetrazione” siintende il passag-
gio di bolo all’interno del vestibolo laringeo in presenza di adeguati riflessi di difesa
che ne impediscono I’aspirazione (o inalazione), ovvero il passaggio del bolo oltre il
piano cordale.

Pertanto, la presenza di aspirazione, specie se regolare e costante, puo originare com-
plicanze gravi per il soggetto, quali la polmonite ab ingestis che, se non diagnosticata e
trattata tempestivamente, puo anche determinare il decesso.

4) A. La deglutizione senile o presbifagia e la modificazione della fisiologia della
deglutizione adulta nell’anziano, determinata dal fisiologico processo di invecchia-
mento. Nella presbifagia si evidenzia, in particolare, una differenza nella durata delle
fasi della deglutizione che porta ad un aumento della durata dell’atto deglutitorio. Il
declino delle funzioni sensoriali, i cambiamenti delle strutture dentarie e la perdita
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Questionario 5

Disturbi cognitivi nel paziente adulto

1) L’aprassia costruttiva ¢ associata:

A. esclusivamente a lesioni parieto-oc-
cipitali destre

B. esclusivamente a lesioni parieto-oc-
cipitali sinistre

C. a lesioni parieto-temporali destre e
sinistre

D. alesioni parieto-occipitali destre, si-

nistre ma anche dei lobi frontali

2) Il concetto di impulsivita e spesso le-
gato a funzioni della corteccia:

A.  temporale

B. orbitofrontale
C. occipitale

D. parietale

3) La corteccia visiva primaria corri-

sponde alla:
A. area 39
B. areal7
C. area22
D. area40

4) Quale di queste funzioni NON ¢é con-
trollata dal tronco encefalico?

Cow»

Il movimento volontario
La respirazione

La coscienza

La temperatura corporea

5) Nel chiasma ottico avviene:

A. lapercezione della forma

B. la percezione del colore

C. la decussazione delle fibre dei nervi
ottici

D. la percezione dello stimolo

28 EdiSES

6) Il processo di scomposizione sistema-
tica di un neurone viene chiamato:

A.  meiosi

B. apoptosi

C. necrosi

D. mitosi

7) Qual & il ruolo principale della cor-

teccia prefrontale?

A. Autocoscienza e capacita di pianifi-
cazione complessa

B. Regolazione della respirazione

C. Percezione sensoriale

D. Apprendimento procedurale

8) La tomografia a emissione di positro-

ni (PET) ¢ una tecnica diagnostica utiliz-

zata per:

A. lo studio dell’encefalo attraverso la
sua morfologia

B. lo studio dell’encefalo attraverso il
livello di emoglobina

C. lo studio dell’encefalo attraverso il
suo metabolismo del glucosio

D. lo studio dell’encefalo attraverso la
connessione tra le mappe neurali

9) Nell’ambito dei disturbi attentivi, uno

“sbaglio” (o mistake) e:

A. un errore nel mettere in atto quello
che si intende fare

B. un errore casuale

C. un errore nello scegliere ’obiettivo

D. una distrazione

10) La sindrome di Balint-Holmes e ca-
ratterizzata da:
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simultagnosia, aprassia dello sguar-

do e atassia ottica

B. simultagnosia, aprassia costruttiva e
atassia ottica

C. simultagnosia, aprassia dello sguar-
do e afasia

D. prosopoagnosia, aprassia dello sguar-

do e atassia ottica

11) Nella paralisi sopranucleare pro-
gressiva il sintomo cardine e:

I’afasia

il neglect

la progressiva paralisi dello sguardo
la tetraplegia

CoOw»

12) Tra le patologie degenerative sotto-
corticali troviamo:

la demenza di Alzheimer

I’afasia progressiva primaria

la demenza fronto-temporale

la malattia di Parkinson

CoOw»

13) Nell’afasia di Broca I’agrammatismo
si caratterizza soprattutto per omissione

di:

A. funtori
B. verbi

C. sostantivi
D. aggettivi

14) L’incapacita a rappresentarsi men-
talmente il gesto o la sequenza di movi-
menti viene definita:

aprassia mielocinetica

aprassia ideativa

aprassia ideomotoria

aprassia costruttiva

oSO

15) Nelle afasie, il fenomeno delle con-

duites d’approches viene definito come:

A. unripetuto tentativo di avvicinarsi al
target

B. Tincapacita ad articolare un suono

C. ladifficolta a programmare un gesto

D. un deficit semantico

edises

16) Secondo il modello di Lichtheim,

nell’afasia transcorticale motoria:

A. laripetizione ¢ compromessa

B. ripetizione e comprensione risulta-
no compromesse

C. la comprensione € compromessa

D. ripetizione e comprensione non ri-
sultano compromesse

17) L’incapacita a integrare dati senso-
riali elementari, in forme visive comples-
se e strutturate, viene definita:

anomia

cecita corticale

agnosia associativa

agnosia appercettiva

COow>

18) La prosopoagnosia viene definita
come l'incapacita a riconoscere:

volti conosciuti

volti sconosciuti

solo volti famosi

volti conosciuti compreso il proprio
volto

COow»

19) Lasindrome di Korsakoff si sviluppa
in seguito a:

A. alcolismo cronico
B. diabete

C. anemia

D.

uso di sostanze stupefacenti

20) Per amnesia retrograda si intende la

difficolta:

A. arievocare i fatti accaduti dopo I'e-
vento

B. a rievocare i fatti accaduti prima
dell’evento

C. aricordare fatti autobiografici

D. aricordare i volti

21) La sindrome orbitale da luogo so-
prattutto a:

un comportamento di utilizzazione
una sindrome disesecutiva

mutismo acinetico

agnosia morale

COow>
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RISPOSTE COMMENTATE « DISTURBI COGNITIVI
NEL PAZIENTE ADULTO

1) A. Gli studi sulla ROT hanno portato alla conclusione che i pazienti che beneficia-
no di tale trattamento siano quelli con deficit lieve e moderato per i quali & possibile
ancora un buon apprendimento anche se implicito. Migliori risultati si ottengono se
modalita formale e informale, e un trattamento farmacologico con Donepezil, ven-
gono associati.

2) B. Questo disturbo, benché raro, non consente al paziente di riconoscere parole
che appartenevano, prima dell’evento lesivo, al proprio vocabolario. Al soggetto viene
chiesto di giudicare se uno stimolo presentato in modalita visiva o uditiva € o non €
una parola. Il trattamento si basa su esercizi di “ricostruzione” della parola attraverso
lettura ad alta voce, scrittura su copia e ripetizione associando contestualmente la de-
finizione del termine per gli aspetti semantici. L'uso del vocabolario e la ripetizione
degli stimoli in altri contesti sono fortemente consigliati.

3) A. L’acronimo Eye Transfer (“scambio attraverso lo sguardo”) indica una delle mo-
dalita comunicative che avviene tra interlocutore e pazienti non in grado di veicola-
re in modalita orale e scritta le informazioni, in quanto affetti da deficit motori (per
esempio, nella sindrome locked-in). Una modalita alternativa ¢ quella attraverso 1’'uso
di singole lettere poste su una tavola trasparente che permette all’operatore di vedere
dove il paziente dirige lo sguardo per comporre una parola e/o frase.

4) B. Il TPM (Fasotti et al., 2000) ¢ un approccio al trattamento esplicito dell’atten-
zione. I soggetti, attraverso un’analisi dei costi e dei benefici che una determinata
azione puo avere sull’attenzione, imparano a gestire le proprie risorse attentive a vari
livelli: strategico, tattico e operazionale.

5) A. Il PQRST appartiene agli approcci strategy-based o metodi di compensazione del-
la riabilitazione della memoria episodica. Tale approccio prevede il potenziamento
della codifica dell’'informazione in quanto solo migliorando questa fase si potra avere
un miglior consolidamento della traccia mnesica. Per fare questo, inoltre, sono ne-
cessari un supporto degli aspetti semantico-verbali e un supporto visivo (per esempio,
associazione nome/volto). Questo tipo di approccio prevede un adeguato livello co-
gnitivo generale del paziente.

6) C. Il neglect immaginativo riguarda la rappresentazione mentale di oggetti /o

luoghi nello spazio. Il paziente affetto da questa forma di neglect, dovuta soprattutto
a lesioni selettiva della giunzione temporo-parietale, non € in grado di rappresentarsi
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Sezione 5
Disartria

Caso clinico 1

Uomo, 62 aa, professione avvocato.

Diagnosi medica: malattia di Parkinson da circa 4 anni.

Negli ultimi 6 mesi riferisce perdita involontaria di saliva e saltuaria incontinenza
labiale del bolo durante i pasti, nega presenza di segni di disfagia durante i pasti.
Riscontra ridotta intellegibilita dell’eloquio ed ipofonia.

Prima valutazione logopedica

— All’esame della muscolatura orofacciale: riduzione dell’ampiezza e della velocita
nell’esecuzione delle prassie bucco-facciali e dei movimenti mandibolari, altera-
zione della diadococinesi non fonemica e caduta delle performance nelle prove
di prosodia ed intellegibilita. Nella norma I’articolazione su ripetizione.

— Durante ’osservazione si rileva inoltre alterazione della stabilita fonatoria con
riduzione della durata della stessa.

— Negative le prove di deglutizione per tutte le consistenze.

Si ipotizzi un percorso riabilitativo.

Percorso riabilitativo consigliato

— Training volto all’aumento della stabilita del volume della voce mediante:
® tecnica di spinta e trazione (push and pull);

colpi di glottide;

esercizi di escursione vocale;

profili di intonazione;

accento contrastivo.

— Training volto al miglioramento dell’intellegibilita dell’eloquio mediante:
articolazione esagerata delle consonanti;

esercizi in coppia minima;

esercizi di coordinazione pneumofonica;

esercizi di regolazione del timing dell’eloquio con addestramento all’adeguato
rifornimento d’aria durante lo stesso;

e correzione della postura.

— Training volto al miglioramento della gestione delle secrezioni orali mediante:
e terapia a vibrazione locale;
* miglioramento del tono muscolare del distretto buccale tramite prassie orofaccia-
li attive e controresistenza.

edises EdiSES [P
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Concorsi per (ﬁpﬂ,
LOGOPEDISTA  \* 5

Test e casi clinici \) |
D1/

per tutte le fasi di selezione

Ampia raccolta di quesiti e casi clinici per la preparazione alle prove dei concorsi pubblici per
Logopedista. | questionari proposti sono stati elaborati tenendo conto degli argomenti trattati
nei concorsi banditi negli ultimi anni e l'opera & completata da numerosi riferimenti bibliografici
ai quali si rimanda per eventuali approfondimenti.

Il volume si compone di cinque parti:

- la Parte prima riguarda il profilo professionale, la legislazione e I'organizzazione del Sistema
sanitario;

- la Parte seconda si concentra sugli ambiti di operativitd del Logopedista;

- |la Parte terza contiene test relativi alle competenze dilingua straniera e di informatica di base,
oggetto di prove concorsuali;

- la Parte quarta é costituita da diverse tipologie di prove pratiche;

- la Parte quinta comprende quesiti estrapolati da concorsi gié svolti.

| test attinenti alle competenze professionali sono suddivisi nelle seguenti aree: Fisiopatologia del-
le funzioni laringee; Disfagia nell'adulto e gestione del paziente tracheostomizzato; Disturbi della
fluenza verbale; Disturbi cognitivi nel paziente adulto; Logopedia neonatale; Autismo e malattie
rare; Bilinguismo in situazione di migrazione e CAA; Sordita infantile e adulta; Disturbo del lin-
guaggio e disprassia; Disturbi specifici dellapprendimento; Disartria: diagnosi e trattamento.

1 INOMAGGIO
ESTENSIONI ONLINE
Software di

simulazione

Le risorse di studio gratuite sono accessibili per 18
mesi dalla propria area riservata, previa registrazione
al sito edises.it. Il software consente di esercitarsi su
un vastissimo database.
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