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SCUOLA DI SPECIALIZZAZIONE IN

NEUROPSICHIATRIA INFANTILE

1. Il ritardo mentale pud essere sotteso da differente eziologia; quale tra
seguenti fattori & pifrequente?

A fattori endocrini

B fattori che agiscono durante il periogerinatale
C fattori che agiscono durante il periopostnatale
D* fattori genetici

E fattori metabolici

2. Le crisi febbrili possono comparire piu faciimenigando:
A la temperatura corporea sale lentamente s@@8gbP

B la temperatura si mantiene stabile soB88°i

C la temperatura raggiunge i 4@htamente

D la temperatura supera i 37,5

E*la temperatura si innalza o diminuigepidamente

3. Nel prematuro la forma piu frequente di Paralisi cerebrale infantile
A tetraparesspastica

B emiplegiaspastica

C* diplegiaspastica

D triparesi

E monoparesi

4. | farmaci di prima scelta nel trattamento del Disturbo Osse€xwapulsivo
sono:

A* gli antidepressivserotoninergici

B i cortisonici

C gli antiepilettici

D gliinibitori degli oppioidiendogeni
E lafenfluramina

5. Il comportamento di "hand washing'taratteristico
A* della sindrome dRett

B della sindrome dingelman

C dellaADHD

D della sindrome di Gilles de LEourette

E degli statifobici

o

. La distonia & unananifestazione:
A cerebellare

B piramidale

C* extrapiramidale

D midollare

E cordonalgposteriore

7. Cos'dl'ipsaritmia?

A un'alterazione del ritmo sonweglia

B una particolare forma ahovimento

C un segneelettrocardiografico

D un disturbo del ritmwocale

E* il quadro elettrolencefalografico della sindroméAdkst

8. Nella distrofia muscolare di Duchenne si ossenvandatura
A Falciante

B Steppante

C Paraplegica

D* Anserina

E Emiplegica

9. Quale delle seguenti caratteristiche non € presente nella malé&tiarai
A* Neuropatissensoriale

B Segniextra-piramidali

C Epilessia

D Ritardomentale

E Calcificazione dei gangli dellbase

10.1l neurotrasmettitore coinvolto nella genesi dellADED
A* dopamina

noradrenalina

acetilcolina

serotonina

adrenalina

mooOw

11.La Sindrome dAsperger:

A & una malattimeuromuscolare

B & una sindrome dismorfica associata a ritangatale
C € una malattianetabolica

D é una sind romeeurocutanea

E* € un disturbo generalizzato dedleiluppo

12.1l piede cavo & un segno che si associa frequentero@mte
A* la malattia diFriedreich

B tetraparesspastica

C paraparesspastica

D tetraparesdistonica

E distrofiamuscolare

13.Disturbo dipersonalita:

A* disturbo a prevalente esordio nell'ptéberale
B disturbo generalizzato delfviluppo

C appartiene ai disturldell'affettivita

D parafilia

E disturbo prevalente della priniafanzia

14.L'utilizzo della tossina botulinicavviene:
A* nella diplegiaspastica

nell'epilessia

nella corea dSydhenam

nella malattia dwilson

nelle malattieneuromuscolari

moOw

15.Quale dei seguenti farmaci pud essere utilizzato nei bambini {Erataa
dell'attacceemicranico?

A 5idrossi-triptofano
B amitriptilina

C carbamazepina
D nitrazepam

E* paracetamolo

16.Spasmi in flssione, ipsaritmia, regressione psicomotoria caratterilezano
A Sindrome di Cornelia deange

B* Sindrome dWest

C Sindrome diennox

D Sindrome dRud

E Sindrome dPick

17.L'anoressia mentale dell'adolescente si presenta con tegguenti
caratteristichetrannew

A amenorrea

B conservazionédell'appetito

C* perdita totalelell'appetito

D marcato calgponderale

E alterazione dei comportameatimentari

18.1 riflessi osteo-tendinei nelle paralisi cerebrali infargtiino:
A Assenti
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B Ipoevocabili

C* Iperelicitabili, talora associati alono
D Normali

E Dissociati

19.La sindrome di Aicardi € caratterizzata da tutte le segueanne:
A crisi convulsive che non rispondono agfiticonvulsivanti

B agenesia del corpzalloso

C coloboma del discottico

D* colpisce quasi esclusivament@aschi

E ritardomentale

20.1l conflitto nevroticoe:

A una reazionaggressiva

B I'esperienza vissuta, relativa ad uno stadioparticolare siéligopo
C* un conflitto interiorizzatanconscio

D un atteggiamento oppositorio vel&multo

E uno stataconfusionale

21.Tutti i seguenti sintomi sono caratteristici della schizofremgmne:
A deliri

B allucinazioni

C sentimenti ddepersonalizzazione

D profondaansieta

E* tendono ad avere un carattere moitdinato

22.Cosa sono le reazioparacadute:

A* Estensioni protettive di segmenti corporei della parte in cui ci si asfetta
cadere

Reazioni psicologiche a urauma

Un riflessoarcaico

Una reazione presente nella sindrguiramidale
Movimenti volontari degli artinferiori

moOw

23.Quale, tra i seguenti sintomi/segni, puo ritenersi un precoce indicktore
disturbod'ansia?

A Ritardopsicomotorio

B Vomito mattutino

C* Modalita di attaccamento insicuro-evitante nella relazioadre-figlio
D Aggressivita versogoetanei

E Insonnia

24.Durante uno stato di male epilettico si inietta e.v. allo scopo di arréstare
crisi:

A teofillina

B cloropromazina

C* diazepam

D aloperidolo

E clorimipramina

25.Gli spasmi affettivi esordiscono tipicamente a quale delle segetéfiti
A primi 3 mesi

B* 6-16 mesi

C 2-5anni

D 5-6anni

E 8-10anni

26.1l Test di Rorschack:

A* un testproiettivo

una prova defficienza

un testintellettivo

un testtematico

un questionario a rispostaultipla

moOw

27.1l riflesso di Moro siosserva:
A* nelneonato

nel morbo diParkinson

nelle malattieneuromuscolari
nell'intossicazione d&O

nel trauma cranicmfantile

moOw

28.Quali tra i farmaci seguenti & un timoletticiclico:
A cloropromazina

B* amitriptilina

C paroxetina

D haloperidolo

E tranilcipromina

29.Sono tutti sintomi dell'autismimanne:
A stereotipie dmovimento

B ecolalia

C mancanza di interaziorsociale

D* disturbimotori

E alterazioni delinguaggio

30.Una crisi jacksoniana puo essere il primo sintatino
A unaschizofrenia

B un episodio maniacakcuto

C unaradicolonevrite

D una sindrome dReye

E* un tumorecerebrale

31.Cosa significa la sigi8MA?

A Sindrome da Marcat&nemia
B* Atrofia MuscolareSpinale

C Sindrome da MalAssorbimento
D Anoressia maschilsecondaria
E Nessuna dellprecedenti

32.1I disturbo da deficit dell'attenzione con iperattivita momprende:
A difficolta aconcentrarsi

B* movimentibizzarri

C impulsivita

D difficolta dell'attenzione

E iperattivita

33.Si puo pensare che un bambino presenti un ritardo del linguquaialo:
A* Non pronuncia nessuna parolina a 18 mesi e/o nessuna fraseesi30
B Non presenta lallazione arese

C Non pronuncia le prime parole aresi

D Non pronuncia le prime parole a t®si

E Non pronuncia nessuna parola aMe@si

34.Nell'epilessia le crisi sono facilitate soprattutto
A* deprivazione dsonno

B ansia

C febbre

D alimentazionérregolare

E assunzione dyasti

35.Quale delle seguenti manifestazioni non rientra tra i dispsibbsomatici?
A colichegassose

B asma

C spasmiaffettivi

D* fobie

E emicrania

36.L'ipotesi genetica del disturbo autistico si bssprattutto
A Sul riscontro di autismo in varie sindromalformative

B Sul riscontro di disfunziomeurotrasmettitoriali

C* Su studi di linkage e sugemelli

D Su modelli sperimentadinimali

E Sulla comorbiditgsicopatologica

37.1I fenotipo neurocognitivo dell'Autismo infantile puo essere attribaito
A Dispercezione visiva editiva

B Difficolta di decodificazione ddinguaggio

C* Mancata acquisizione dei processitBtarappresentazione

D Disturbo di relazionenadre-figlio

E Consanguineita dejenitori

38.Nell'autismo ad altéunzionamento:

A* lo sguardo & peculiare e fred(ibstaccato)
B la soglia uditiva &idotta

C il ritardo mentale émportante

D il linguaggio eassente

E [I'epilessia &€ sempresente

39.Nella anoressia nervosa o bulemia, quale sintomatolqgjia &
frequentementassociata?

A* Turbedell'umore

B Turbe dellssessualita

C Turbe delle condottadditive
D Difficolta di apprendimento
E Ossessivita
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40.Quale definizione ti sembra piu appropriata lfsrtismo?

A Un disturbo del comportamento dovuto a fattarbientali

B* Un disturbo precoce di sviluppo secondario ad alterazieneibrali
C Un handicap mentale che migliora compfacoanalisi

D Una malattia mentale dovuta a fattpsicologici

E Una malattia progressiva d8NC

41.Nella psicosi € compromesso il proced§o
A* Realta

B Intellettivo

C Primario

D Sviluppopsicomotorio

E Funzionamentsensoriale

42.Quale delle seguenti affermazioni riguardante gli spasmi affettivir@tto?
A Sono un sintomo della sindromeWest

B* Seguono sempre un piargmlungato

C Comportano alterazioliEG

D Rispondono al trattamento cansiolitici

E Siverificano nekonno

43.L'epilessia generalizzata si distingue da quella fquate
A* perdita dicoscienza

B brevedurata

C molteplicita difocolai

D geneticamentdeterminata

E scosse cloniche a piu di anto

44.Quale tra le seguenti forma di epilessia focale € "benignalgfierizione?
A* epilessia a parossismi rolandichdio-temporali

B epilessia piccolanale

C epilessigemporale

D convulsioni neonatabanigne

E grandemale

45.Che cos'¢ la follia due?

A Condizione di dipendenza totale tra doggetti

B* Sindrome psicotica che insorge in due persone che per topuivono
C Forma di dissociazione deltgersonalita

D Disturbo delpensiero

E Esperienzallucinatoria

46.La distrofia di Steineré:

A Una patologia del nervperiferico

B* Una patologia dahuscolo

C Una patologia della giunziomeuro-muscolare
D Una patologia del motoneurospinale

E Una patologia della radicspinale

47.Quale delle seguenti affermazioni riguardando il "Brunét- Lézie"
corretto?

A e un test dpersonalita

B* & una scala di sviluppo per soggetti da 1 an@8i
C é un test di efficienza intellettiva per I'etéolare
D é un tesproiettivo

E & un test per la determinazione @¢l

48.La sindrome di Angelman e caratterizzata da tutte le segtrantie:
A cammino sulla punta deiedi

B microcefalia

C risosardonico

D ritardomentale

E* obesita

49.11 disturbo post-traumatico da stress
A* disturbod'ansia

B disturbodell'affettivita

C disturbo dipersonalita

D disturbodell'attaccamento

E disturbo dell'identita dijenere

50.La sindrome di Asperger.

A un disturbo dell@ondotta

B una malformazioneranica

C una malformazionencefalica

D una sindroménfettiva

E* un disturbo pervasivo delkviluppo

51.La disprassia&

A Un disturbo della forzenuscolare

B Un disturbodell'attenzione

C* Un disturbo del movimento finalizzato a usmopo
D Un disturbo desonno

E Un disturbo di percezionéasiva

52.La claustrofobia

A La paura debuio

B* La paura dei luogtghiusi
C La paura dellenalattie

D La pauradell'altezza

E La paura degli spazperti

53.Quale dei seguenti non & un criterio diagnostico per episiegi®ssivo
maggiore?

A* aumentato interesse per le attivqtéotidiane

B sentimenti di autosvalutazione o di colpa eccessivappropriati

C ridotta capacita di pensareconcentrarsi

D faticabilita 0 mancanza énergia

E agitazione o rallentamenfsicomotorio

54.Lo sviluppo mentale nelle paralisi cerebiafantili

A ¢ abitualmenteompromesso

B* pud essere compromesso in modo pio o nygave

C & compromesso solo per quanto le abilitpetformance

D é alterato nel caso in cui il bambino appartenga a una condgimremica
E e solo eccezionalmenédterato

55.Quale di queste indagini non si rivela utile nella diagnosi precqeardiisi
cerebralenfantile?

A* Ricerca del sito fragile sul cromosoida
B Risonanza magnetica nucleaerebrale
C Elettroencefalogramma

D Ecografia cerebraleeonatale

E Tomografia assialeompiuterizzata

56.Tutte i seguenti segni/sintomi sono presenti refidrome
oculo-cerebro-renale di Low#anne:

A cataratta

B ritardointellettivo
C glaucoma

D aminoaciduria
E* angiomaretinico

57.La neurite otticgrovoca:

A una diminuzione di latenza d¢EP

B una diminuzione di durata dei potenziali evocati ViW/EP)
C* un aumento di latenza d¢EP

D un aumento di ampiezza d&EP

E nessuna alterazione déEP

58.1 cosiddetto periodo di latenzeuarda:
A i bambiniipodotati

B* |a fase evolutiva dai 6 ai 10/Bhni

C i bambini inclini allamenzogna

D i bambini con fobia dellacuola

E i bambiniepilettici

59.Quale tra i seguenti sintomi & di origioerebellare?
A ipertonia

B sincinesie

C* adiadococinesia

D distonia

E corea

60.Tutti i seguenti sono sintomi negativi delle schizofretremne?
A apatia

B diminuzione dienergia

C astenia

D* allucinazioni edeliri

E ritiro dal mondosociale

61.Nella malattia di Friedreich gresente:
A Piedepiatto
B* Piedecavo
C Piedevalgo
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D Piedevaro
E Piedetorto

62.Le convulsioni febbrili semplici sono caratterizzate da tigéiguenti
elementitranne:

A familiarita positiva

B convulsionigeneralizzate

C esordio entro il 5anno

D* alterazioni EEQersistenti

E coincidenza con rialztebbrile

63.La dislessia evolutiva € legada
A traumacranico

B infezione delSNC

C ritardomentale

D miopia

E* nessuna delle rispostportate

64.11 transessualismo in adolesceriza

A un comportamento che si osserva in un adolescente masetisessuale
cheutilizza uno o piu indumenti femminili per eccitarsi sessualmeente
masturbarsi da solo o in uno scambio compartner

B un timore o un pensiero dell'adolescente che pensa di essere déirato
persone dello stessesso.

C caratterizzato soprattutto dalla ambiguita degli organi genitali esterni e
possono distinguere due categorie principalipseudoermafroditismo
femminile, piu frequente, e quelfoaschile

D* un comportamento che inizia per lo piu nellinfanzia caratteriziato
sentimento di appartenere al sesso opposto e di un desiderio sesso
ossessionante di cambiare la conformazerssuale

E & unaforma di omosessualita che si iscrive nel quadroaeitiotte
psicopatiche e si accompagna ad altre manifestazioni copnesigtuzione
la tossicodipendenza

65.La pseudoinsufficienza mentale & dovata

A* cause molteplici, soprattutto socio-ambientgleelagogiche
B difetto intellettivo modico con famigligerstimolante

C disturbi della sferanotoria

D peculiare inibizione psicogerd'apprendimento

E lesioni microscopiche del parenchicerebrale

66.L'emergere del bambino di quella che viene chiamata la teorianuetite
implica lacapacita:

A di sviluppare un pensiero logicodeduttivo, di tipo teorico, domvilappo
di abilitapratiche.

B di compiere operazioni mentali su baappresentativa;

C* di attribuire degli stati mentali a se stesso e agli altri, un sistenauche
essere utilizzato per fare delle predizioni in particolare relaiive
comportamenti desimili;

D diidentificarsi con le attitudini mentali dei genitori, ed agireaiseguenza,
sviluppando cosi una attitudine mentagtratta.

E ditrasformare le emozioni in dati teorici per le conosceuneeessive.

67.Indicare quale delle seguenti affermazioni nasétta:

A* |'autismo infantile non puo essere diagnosticato prima dei Jatai
B l'autismo rientra tra i disturbi generalizzati dedioluppo;

C l'autismo si associa spesso a ritantentale

D i sintomi dell'autismo infantile insorgono prima dei 3 atffeta

E l'autismo infantile & un comportamersigreotipato

68.Per abuso sessuale infantile si intende la pratica di atti sessualirsnare.
A Vero;si fa riferimento a violenzsessuale

B Falso;si tratta di comportamenti sessuali all'interno del guppondiri

C* Falso, non € necessario il contdtsico;

D Vero, € necessario il contafisico;

E Falso, si intende una manipolazione gienitali.

69.Tutte le seguenti patologie sono possibile causa postnattealisi
Cerebrale Infantiletranne:

A meningitebatterica

B disidratazione acutgrave

C* infezione da virusubeolico

D stato di male convulsivgeneralizzato
E traumacranio-cerebrale

70.Un danno ipossico-ischemico della corteccia visiva primaria e/o\dalla
visiva retrochiasmaticeomporta:

A disturbirifrattivi
B anomalie del segmento anterigiel'occhio
C* compromissione dell'acuita visiva e/o del canafsivo

D assenza del riflesfotomotore
E alterazioniretiniche

71.Si ritiene che il bambino ipercinetico apaberta:

A* continua ad avere la condizione ma esercita piu consotiale
B diventa pitipercinetico

C scompare la sueondizione

D sitrasforma in disturbd'ansia

E esita in un disturbdepressivo

72.Tutti i seguenti sono disturbi pervasivi dello sviluppocetto:
A Sindrome diAsperger

B* Sindrome diLandau-Kleffner

C Disturbo disintegrativo dell&anciullezza

D Sindrome dRett

E Disturbo autistico non altrimergpecificato

73.La valutazione precoce delle competenze linguistiche di un bardbino
12-14 mesi si bassull'analisi:

A* delle capacita di comprendere ed eseguire oséimplici
B delle capacita dimitazione

C delle capacita di manipolaoggetti

D della presenza delle reazioaléestraneo

E della acquisizione della stazioaeetta

74.Con quale dei seguenti di identifica il distuttmsessivo-compulsivo?
A disturbo di tipo epilettico con crisgmporali

B disturbo caratterizzato dalla presenza di ossessioni, compulsiosi e
C* disturbo caratterizzato dalla presenza di pensieri ossessiwgulsione
D disturbooppositivo-provocatorio

E disturbo ad esordiperinatale

75.Le paralisi cerebrali infantili di tipo spasticocsiratterizzano
prevalentemente per la compromissione del segsésitama:

A extrapiramidale

B cerebellare

C* piramidale

D neurovegetativo

E nessuno dgirecedenti

76.A quale delle seguenti eta un bambino riesce a costruire una torceii?2
A Frai7ei9mesi

B fragli8eilOmesi

C frail0eil2mesi

D*frail2 ei 1l5mesi

E frail5eil8mesi

77.Kanner hadescritto:

A liperlisinemia

B* 'autismoinfantile

C una malattigpsicosomatica

D una sindrome particolare di insufficienzeentale
E una sindromepilettica

78.Attraverso quale delle seguenti modalita viene effettuata la diaginosi
fenilchetonuria?

A mediante dosaggio della fenilalanina neliane
B mediante RMNcerebrale

C* mediante dosaggio della fenilalanina sahgue
D medianteEEG

E mediante esamgtogenetica

79.Quale delle seguenti affermazioni riguardante le "illusioncoretta?
A comportano una forte componeni@presentativa

B sono percezioni senoggetto

C* sono interpretazioni distorte di uno stimsknsoriale

D compaiono in situaziorgtressanti

E fanno parte del quadro clinico deflahizofrenia

80.Nelle PCI (Paralisi Cerebrali Infantili) i disturbi visisono:
A Determinati danisocoria

B Associati a malformaziordell'occhio

C* Disturbi della percezione e dell'integraziongiva

D Causati da strabismemnvergente

E Causati daorioretinite

81.La posizione seduta autonoma é raggiuntdadi@nte:
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A* Verso i 7mesi

B Verso i 5mesi

C Verso i 12mesi

D Verso i 3mesi

E Dopo la comparsa del riflessordiddrizzamento

82.11 periodo dilatenza

A E' caratterizzato dal complessdipico
B Precede la fasanale

C Sicollocatrai2einni

D* Precedd'adolescenza

E Corrisponde alla faserale

83.Una crisi epilettica generalizzata che consiste in una breve pdirdita
coscienza ,della durata di 3-10 sec., pluriquotidiana & carattedstica

A* Epilessia piccolanale

B Epilessia grandmale

C Epilessia focaléemporale
D Epilessia parzialeolandica
E Epilessiamioclonica

84.La balbuzie

A & un disturbo dell'articolazione diglguaggio
B* & un disturbo della fluidita déhguaggio

C e prodotta da disordigastrointestinali

D & un omonimo delldislalia

E riguarda solo bambini in efzubere

85.Tutte le seguenti sono caratteristiche del Disturbo Specificoinigliaggio
eccetto:

A presenta un tasso di prevalenza3iépb

B* & piu frequente nelliemmine

C puo essere di natura congenitaagjuisita

D nei casi piu gravi il linguaggio pud essarmtelligibile
E la diagnosi &linica

86.la lissencefalia sviluppa

A nella seconda meta deli@stazione
B* nella prima meta dellgestazione
C durante il travaglio dparto

D nellimmediato posparto

E intorno al sesto mese vdta

87.La sclerostuberosa

A E'una malattizecessiva

B E'raramente accompagnataagslessia

C* E' una malattimeurocutanea

D Puo avere base geneticadjuisita

E Si puo diagnosticare solo con la biopstsebrale

88.Quale tra queste condizioni materne causa un‘encefalopatevolotiva?
A epilessiageneralizzata

B* alcoolismo

C AIDS

D fumo disigaretta

E nevrosifobico-ossessiva

89.Nella distrofia muscolare progressiva di Duchenne viene interdasata
muscolatura:

A* Del cingolopelvico

B Deicingoli

C Dei muscoli facciali e scapotamerali
D Dei cingoli scapol@merali

E Dei muscoli omergeroneali

90.Cosa € un disturbpsicosomatico

A* Una manifestazione fisica di un disagisicologico.
B Un disturbo su bassterica

C Un modo per attirarbattenzione

D Un disturbo fisiologico iradolescenza

E Un sintomodepressivo

91.La leucomalacia periventricolare é tipica e piu frequentenmertentrata
A Nel neonato &ermine

B* Nel neonatqretermine

C Nellattante

D Nel paziente in etavolutiva

E Nel giovaneadulto

92.1l figlio di genitori separati

A* puo presentare sia disturbi dell'apprendimento che un iperinvestimgioto
studio

B presenta sempre difficolta dpprendimento

C presentaliscalculia

D puod diveniredislessico

E entro un anno dal divorzio si rifiuta sempre di andsseumla

93.1l disturbo di personalita borderline non é caratterizdato
A* Deliri e allucinazioni

B Relazioni interpersonali instabili edtense

C Instabilitaaffettiva

D Sentimenti cronici dvuoto

E alterazionalell'identita

94.Si intende pemioclonia

A una contrazione muscolai@nica

B* una contrazione muscolare rapida, abitualmente dstgmentario
C una forma depilessia

D una manifestazioniccosa

E omonimo difibrillazione

95.La lesione dell'unita motoria pud determinare tutti i seguenti sintoanie:
A ipotrofia

B ipotonia

C ipostenia

D* distonia

E iporeflessia

96.Quale dei seguenti disturbi del linguaggio & generalmente pressiee
paralisi cerebralatassiche?

A Afasia

B Anartria

C Ecolaliaimmediata
D Prosodianonotona
E* Parolascandita

97.Le lipotimie sono:

A una forma depilessia

B* manifestazioni critiche di origine napilettica
C un accumulo di grasso n&@ho

D un disordinedell'umore

E un disturbo deonno

98.La bulimia nervosa con complicangemporta:
A alcalosimetabolica

B cariedentarie

C lesionigastroenteriche

D alterazionielettrolitico-ematiche

E* tutte le risposteiportate

99.La diagnosi differenziale da tenere in considerazione in casusgétto
autismoe:

A Ansia diseparazione

B Dislessia

C* Sindrome dRett

D Sindrome dSilver-Russel

E Epilessia

100.A quale delle seguenti eta un bambino riesce a strutturarfeasea
soggetto-verbo-oggetto?

A intorno ai 36mesi
B intorno ai 30mesi
C* intorno ai 24mesi
D intorno ai 18mesi
E intorno ai 15mesi

101.A che eta il bambino € in grado di distinguere i volti familiargdalli
estranei, verso i quali mostra in genere reazioni di sorpresavitainento:

A* traib ed 8 mesi diita
B nei primi 3 mesi diita
C trail2 e 15 mesi diita
D subito dopo lanascita
E adueanni

102 .L'emiplegia:
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* interessai 2 arti di un lato debrpo
interessa i 2 artnferiori

interessa i 2 arguperiori

€ caratterizzata da movimeatetoidi
€ caratterizzata da movimebdllistici

moow>

103.A quale delle seguenti eta inizia a svilupparsi, nel bambino nortaale,
comprensione situazionale di parole e fezsnplici?

A* 8-12mesi
B 3-6mesi

C 24-30mesi
D 6 anni

E 7anni

104.La prensione a pinza superioreGisell

A* Avviene con la partecipazione delle estremita distali dell'indibel e
pollice

Con prensione eastrello
Verso i7mesi

Verso i 5mesi

Con prensione digitpalmare

moOw

105.La sindrome di Down € una malattia cromosomica assciata
trisomia del cromosom#3
* trisomia del cromosomal
monosomia del cromosoma&
duplicazione del cromosoméa
duplicazione del cromosoma

mooOw>

106.1l litio e indicato in casali:
disturbid'ansia

* disturbibipolari
sindromidepressive
enuresi
tutte leprecedenti

mooOw>

107.Nell'autismoinfantile

A* sono gravemente alterate le capacita di comunicazionierazione
vi € necessita di un costante contatto fisico con il corpo oeltire

C l'oggetto transizionale viene utilizza@ocessivamente

D il bambino apprende precocemente le autonomie relative atcibo
all'igienepersonale

E il bambino ha un grave ritardo dello svilupmtorio

108.L'atassia & un disturbo della coordinazione del movimento dipendinte
una lesione a cariadi:

A* cervelletto

B bulbo

C ponte

D mesencefalo
E

sostanzaigra

109.Quale delle seguenti meglio caratterizzdikgrafia?
¢ legato ad un disturbuotorio
* non é associata a deficit neurologicmllettivo
e legato ad un cattiiasegnamento
e tipico di un bambingpovedente
e tipico di un bambingerattivo

moow>»

110.Quale fra i farmaci seguenti & maggiormente usato per I'enui@siria?
A ACTH

B Imipramina

C* Desmopressina

D Fluoxetina

E Amfetamine

111 .Per discalculia sntende:

* disturbo specifico dell'apprendimento dalcolo
disturbo aspecificdell'apprendimento
manifestazione sintomatologia di folsipecifica
disturbo secondario a disfaggolutiva
difficolta di calcolo secondaria a ritardeentale

mooOw>

112.1 disturbi piu frequentemente associati all'autisono:
* epilessia

malattieneuromuscolari

malattie degenerative d8NC

encefalite

o0 w>»

E meningite

113.La miastenia € una patologia

A Midollo

B* Giunzioneneuromuscolare
C Nervo

D Muscolo

E Osso

114.Tra i disturbi d'ansia, quale esordisce piu frequentenmaiitnfanzia
A Disturbo d'ansi@eneralizzato

B  Attacchi dipanico

C* Ansia diseparazione

D Fobia dellsscuola

E Cefaleaensiva

115.A quale delle seguenti eta inizia a svilupparsi la prensione volontana di
oggetto?
* 6 mesi
2 mesi
dopo i 12mesi
allanascita
9 mesi

mooOw>

116.1 tic presentano tutte le seguenti caratteristitiamne:
A esecuzionémprovvisa

B esecuzionémperiosa

C sonoinvolontari

D sonocoscienti

E* persistono nesonno

117.1l disturbo di ansia da separazioz@mporta:
* disagio grave all'allontanamento dginitori
linguaggiopovero
aggressivita diretta versaenitori
mancanza di attiviténotoria
frequenti quadri danoressia

mooOw>

118.L'assunzione sistematica di droghedolescenza:

A e una condotta di dipendenza che non incide sui prgusishici
dell'adolescente;

é una condotta di dipendenza indice di una forte problematicifiratesssi
psichicidell'adolescente;

non e una condotta dipendenza;
ha effetti comunque reversibili foturo;
puo essere gestito dalla libera iniziatdell'adolescente.

[ve]
*

moon

119.La diagnosi precoce del disturbatistico:

A E'indicata da una anamnesi perinafatologica
B Non é possibile prima di &nni

C* E' possibile entro i primi 2 anni di vita dembino
D Sibasasu esameuroradiologici

E E'denunziata da anomalie epilettigirecoci

120.Lo sviluppo intellettivo del bambino epilettico & soprattatvadizionato
da:

A vissuto dimalattia

B atteggiamento iperprotettivo def@amiglia
C* tipo e frequenza dellerisi

D inserimento all'asilmido

E una correttalimentazione

121 .Disturbi pervasivi dello sviluppcomprendono:

A disturbo dipersonalita
B* autismo

C ritardomentale

D dislessia

E nessuno dgirecedenti

122.La distrofia muscolare di Duchenne presenta una trasmissione eratlitaria
qualetipo?

A autosomicalominante

B autosomicaecessiva

C* X-linked

D mitocondriale

E nessun&reditarieta

123.1 test di personalitaono:
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Reattivi che consentono di predire la risposta alla tefapi@acologica
Reattivi che forniscono informazioni sulla struttura chelattere

Un momento particolare della terapisicoanalitica

Atteggiamenti particolari del paziente nei confronti téehpeuta
nessuna delle rispostiportate

mooOw>

C Aspettosognante
D Impulsivita
E Associazione con disturbi dighguaggio

133.Tra le seguenti condizioni quale viene piu frequentemente ossirvata

comorbidita con il disturbd'ansia
Ritardo mentaldieve

Convulsioni febbriliplus

Deficit di attenzione-iperattivita
Sindrome diAsperger

Dislessia

124.Cos'é ldallazione? A
A una forma dbalbuzie B
B una manifestazioniccosa c*
C undisturbceinetico D
D un sintomo della Coreainor E
E* una fase dello sviluppo diéhguaggio

125.11 mericismo & una malattia della sfera digestaeatterizzata:

A dal manifestarsi, dopo un intervallo libero di 8-10 giorni, spesso ilopo
pasto, di crisi di pianto irrefrenabili durante le quali il bamt&no
difficilmente consolabile.

da una anoressia che sopravviene, per lo piU, tra i 5 e gli 8 whesi e ]
compare sia progressivamente che bruscamente, talvolta in occasione di
cambiamento nel regin@imentare.

da una anoressia che compare nella seconda infanzia echieagdistinta
da un vivo atteggiamento oppositivo e dalla frequente esistecaaritci
alimentati piu o menwariabili.

da una anoressia che compare senza un intervallo liberanieomato
inizialmente passivo che sembra non avere alcun interesseojardn.
L'attitudine oppositiva appare in un secomgomento.

da un rigurgito provocato a volte da sforzi manifesti a voltefeaiita.
Questo vomito provocato conduce ad wmainazione.

E*

126.La sindrome di Ret:

A una malformazione dekrvelletto

B una aberrazioneromosomica

C una encefalopatia acquisjieenatale
D una encefalopatiperinatale

E* una sindromgenetica

127.Quale meccanismo psicopatologico & sempre presente nei difturbi
personalita?

A* Scissione

B Spostamento

C Negazione

D Isolamento

E Alterazionedell'identita

128.Nelle convulsioni febbrili 'EEG in genepresenta:

134.La comparsa di reazioni di equilibrio permettes:
A* |l baricentro cada sempre nella basegpoggio

B Scompaiano definitivamente le reaziparacadute
C Inizi la fase diaggrappamento

D Finisca la fase daiggrappamento

E Inizi la deambulazionautonoma

135.Che cosa si intende per breakdown evolutivo imdwlescente
A lingresso in una schizofrengecoce

B* un‘alterazione dello stato psichico coincidente con laatisiescenziale
con perdita del senso di continuita temporale crollo delle difese dell'lo
talvolta frattura con il mondesterno

C il periodo di viraggio dalla fase depressiva a quella maniacaftistetbo
bipolaredell'adolescenza

D lafase discendente di fatica e triste che fa seguito all'effstendente
dopo assunzione dmfetamine

E nessuna delle rispostiportate

136.La sede piu frequente dei tumori cerebrali nell'infagzia
Tronco

Cervelletto

Midollo

Angolo ponto-cerebellare

Emisfericerebrali

mooOow>

137.1l fallimento scolastico

A e sempre dovuto ad un disturbo specifieti'apprendimento

B e sempre legato a un difegocioculturale

C e espressione di una psicopatologia relativa ad inibizione dell'imgiulso
conoscenza

D élegato ad un ritardmognitivo

E* pud dipendere da aspetti multifattoriali di vario tipo, compresiitutti

precedenti

A punte-onda a Biz
B* segniaspecifici . . - - e
c ugr’lte-ogdaente 138.Quale dei seguenti sintomi & caratteristico della malattia di Gillés de
D p i d Tourette
> po |punte-(_)nd.a A Iperfagia

patternperiodico B Stereotipie

. S . . - C* Coprolalia

129.Quale delle seguenti affermazioni identifica La SindromMatitin-Bell D Ipersonnia
A e una forma di paralisi del facciale acquisita, addiapatica E  Ecolalia
B & una sindrome plurimalformativa che esita nella morte del bambinoi entro

primi 10 anni divita 39 le dei i disturbi & piu f . hi risalet
C e una malattia neurodegenerativa che esordisce dopo i 10 &itai di 1 .f%l;ﬁan’ﬁn:; seguenti disturbi & piu frequente nei maschi rispkgto
D e unaforma di Ritardo Mentale dovuta ad un‘alterazione genica . ] .

trasmissione autosomicacessiva g‘ gutlsmo_selettlvo beral
E* e una sindrome genetica caratterizzata da un'anomalia struttoealeca f—:‘pressmne pogtiberale

del cromosomX C Disturbo dellacondotta

D* Rifiuto scolastico

130.1 disturbo dellafonazione: E Fobia deglianimali

A riguarda il linguaggio déspressione

B riguarda l'espressione e la comprensiondinigliaggio
C* riguarda l'articolazione dsuoni

D riguarda la comprensione delguaggio

E riguarda la fluenzadell'eloquio

131.Gli spasmi affettivi nella prima infanz&ono:

A convulsionifebbrili

B una forma grave dipilessia

C una crisiisterica

D* una perdita di coscienza breve, su base organicofunzionalztuda
psichicorelazionale

E gli esiti di una malattianfettiva

132.Quale delle seguenti caratteristiche non é tipica del disturbo da deficit
attenzione con iperattivigADHD)?

A* Maggior frequenza nel sestamminile
B Faciledistraibilita

140.La produzione delle prime parole inizia nel bambino noraale

A* 12-18mesi
B 2-3mesi
C 6mesi

D 3anni

E 2anni

141.1 riflesso tonico asimmetrico del collo & caratterizzato da quelle
seguentposizioni?

Capo flesso, arti superiori flessi, arti inferiestesi

Capo ruotato, arti nucali flessi, arti faciastesi

Capo flesso, arti superiori estesi, arti inferftassi

Capo esteso, arti superiori estesi, arti infegstesi

Capo esteso, arti superiori estesi, arti infefiessi

mooOow>

142 L'ipoplasiacerebellare
A E'una malformazione senza consegueatiniche
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B Siaccompagna sempre igdocefalo

C* Siaccompagna spesso a ritandentale

D E'individuabile sulla base di alerazi@iettroencefalografiche
E Va correttachirurgicamente

143.In quale delle seguentio patologie € ridotta la velocitodduzione
nervosanotoria?

A malattia di WerdnidHoffmann
B paralisi cerebralinfantili

C* sindrome di GuillairBarré

D miasteniagrave

E malattia diBecker

144.1 movimenti atetoidsono:

A* Movimenti aritmici, lenti, accentuati dall'attivita volontarissi
interessano in maniera erratica vari distretti corporei con prevalehza
viso e delle estremita degliti.

B Movimenti rapidi, aritmici, che si verificano in maniera erraticaan
segmenti corporei: estremita degli arti, volto lingueoeco

C Movimenti ritmici, rapidi, che possono interessare diversi distetporei.

D Movimenti parassiti che accompagnano il movimertiontario

E  Movimenti ritmici, lenti, accentuati dall'attivitéolontaria.

145.Quale dei seguenti dati non depone per una diagnosi di epitlispatica:
assenza di sofferenza parto
* alterazioni neurologiche dito
normalita psichica prima dell'inizio delézisi
anamnesi familiare positiva pepilessia
sviluppo neuromotorimormale

moow>»

146.Tutte le seguenti condizioni si accompagnano ad ipotoniattehte,
tranne:

A atrofia muscolare spinale (M. di Werdrtpffmann)
B ipotiroidismocongenito

C* distrofia muscolare progressi(@@uchenne)

D sindrome dDown

E ipotonia congenitdenigna

147.La malattia di Menkes e dovuta al difetto intracellulare del trapodoale
delle seguensostanze?

A* rame
B magnesio
C ferro
D zinco
E iodio

148.1l cervelletto & importantper:
* mantenere I'equilibrio e la regolazione del tomascolare
la forzamuscolare
il funzionamento degli orgatmterni
attivita volontaria
regolazioneneurovegetativa

mooOw>

149.1l morbo di Parkinsorromporta:

A* acinesia-bradicinesia
B distonia

C atetosi

D ipotonia

E atassia

150.Attualmente il trattamento preferibile della spasticita nelle RRatalisi
Cerebrale Infantilig:

chirurgico

* infiltrazione di tossina botulinicafesiochinesiterapia
somministrazione di farmaci antispastici per ggmerale
trattamenento in situ con fenolo o alcaetilico
baclofenintratecale

mooOw>

151.Le convulsioni febbrili songeneralmente:
* generalizzate

parziali

crisi diassenza

con temperatura inferiore ai 88adi

con EEGalterato

moow>

152.1I periodo delle operazioni formali o ipotetico-deduttivodaa
A 0-24mesi
B 2-4anni

C 5-7anni
D 8-10anni
E* 11-13anni

153.Quali di queste patologie possono essere presenti nel montitsdn:
A anemiamolitica

B cataratta

C sindromenefrosica

D* cirrosiepatica

E narcolessia

154.La dismorfofobiae:

A Paura demostri

B* Paura di deformaziomiorporee
C Paura dellenalattie

D Paura debuio

E Paura dei luoghthiusi

155.Cosa si intende per processo di differenziazioeigronale:

A* |l raggiungimento delle caratteristiche morfologiche e biochimprberie
di ciascurmeurone

La formazione del cono drescita
La crescita della cellulaervosa
La migrazione cellulargliale

La comparsa diinapsi

moOw

156.Nell'episodio maniacale tutti i seguenti sintomi sono diagnostcine
* aumentato bisogno dbnno

maggioreloquacita

fuga delleidee

distraibilita

autostimaipertrofica

mooOw>

157 Le matrici progressive di Raven (PM 38 e PM47) sono un testath&:
il linguaggio
* [lintelligenza
le funzionigrafomotorie
le funzioniesecutive
la personalita

mooOow>

158.La psicoterapia djruppo:

A* ¢ una delle proposte di psicoterapia utili fedolescente;
e la forma elettiva di psicoterapia utile fadolescente;
non e praticabile iadolescenza;

e praticabile soltanto nelle crisi lievi sliluppo;

e piu praticabile nei casi di grapsicopatologia.

moOw

159.La microcefalia vera € indicati:

A anamnesi positiva per infeziopeenatale

B assenza del corpmlloso

C* Una circonferenza cranica < 3 DS in rappatt@ta
D Crisi convulsiveneonatali

E Una circonferenza cranica alla nascitacdi.34

160.La corea:

A & un disturbo del tonmuscolare

B & un movimentwolontario

C e undisturbo di origineerebellare

D & unasincinesia

E* e una manifestazione legata a patologie dei gangli biaia

161.Cosa é laimozione?

A uno spostamento énergia

B odio verso igenitori

C l'asportazione di uorgano

D un'emisezioneerebrale

E* un meccanismo psichico difesa

162.La malattia di Becker gna:
Aminoacidopatia

* Distrofia muscolarg@rogressiva
Amiotrofia spinale
Mucopolisaccaridosi
Gangliosidosi

mooOw>

163.La fobia della scuola si pud presentaoa:
A fughe
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cefalea
dolori addominaliyomito
ansia dgrestazione

* tutti i disturbicitati

mooOw

164.11 ritardo semplice del linguaggio si caratterizza per solo uneatgienti
fattori. Quale?

A presenza di insufficienaaentale

B graveipoacusia

C organizzazione di tippsicotico

D* alterata costruzione della frase e organizzazsmtattica
E esordio entro il 1&anno

165.La cardiomiopatia dilatativa € un segno comune di quale skfjeenti
patologie?
atrofia muscolarspinale
* distrofia diBecker
miasteniagrave
neuropatieperiferiche
osteopatienultiple

mooOw>

166.La sindrome di Wes:

A una sindroménfettiva

B una sindrom@euromuscolare

C una malformazione dekrvelletto
D una sindrome del midollspinale
E* una encefalopatiepilettica

167.Quale fattore nell'autismo € prognosticamesfiéeorevole?
A |l sessamaschile

B Le stereotipiggestuali

C* Avere un QI minore d60

D Avere genitorianziani

E Goffagginemotoria

168.I meccanismo psicodinamico presente nella is&ria

A* Rimozione eonversione
B Rimozione espostamento
C Rimozione d@solamento
D Diniego

E Negazione

169.Una stabile dedifinizione dell'identigessuale:
* sirealizza con la conclusiodell'adolescenza,;
si realizza con la conclusione dgtlaberta;
si realizza esclusivamente nei primi anni dellduppo;
si realizza dopo il primo rapporsessuale;
si realizza con uno stabile rapportacdppia.

moow>

170.Tutte le seguenti caratterstiche cliniche sono tipiche della sindtbme
Turner,tranne

A basssstatura

B linfedema in epocaeonatale
C gomitovalgo

D peluriapubica

E* ritardomentale

171.La emiplegia infantile spastica & associata a tutedeenti
manifestazionifranne

* deambulare suglloni
segni di coinvolgimento delle vigramidali
ipertono adduttori dellaoscia
possibile riduzione della lunghezza delle estrexsiavolte
I'astereoagnosia della maooinvolta

moow>

172.Cosa significaDnicofagia?

* atto del rosicchiare lenghia
tendenza a mangiaomice
persistenza dell'uso delucciotto
mangiarepoco
suzione avida dedeno

mooOwm>

173.Quale delle seguenti affermazioni € corretta per cio che riguardarisile
nell'epilessia parziale benigna a parossigiandici?

A sono attivate da stimdliminosi

B* si verificano spesso nelle prime fasi del sonnoREBM

C sono semprgeneralizzate

D sono guaribili solo con il trattamentarmacologico

E sono scatenatall'iperpnea

174.Quale dei seguenti reperti &€ diagnostico nedlbganglioradicolonevrite?
A  Elettromiogrammalterato

B Disturbi dellapallestesia

C* Dissociazione albumino-citologica Hejuor

D Potenziali evocati uditivalterati

E Pleiocitosiliquorale

175.La depressionmfantile:

A* si caratterizza per un quadro clinico eterogeneo e varialfilezione
dell'eta

si manifesta con la sintomatologia tipica delladalta

€ esclusivamente reattiva a problematiche affettivo-relazionadi e/o
disadattamentecolastico

€ semprenascherata
comporta un alto tasso sliicidio

m O O w

176ILDSM IV é:

A Un organismo internazionale preposto allo studio dei dispsibhiatrici
B Un sistema di classificazione dei disturbi neurologicibdehbino

C Un sistema di classificazione dei Disturbi e delle SindrorMéulicina
D Una malattiavirale

E* Un sistema di classificazione dei distupichiatrici

177.Tutte le seguenti possono causare le psicosi escmenee:
A alcool
B drogheleggere

C farmaci
D malattie somatiche, spesso di tipéettivo
E* fumo

178.A quale delle seguenti condizioni puo essere legata l'ipob@uinatale
generalizzatgrave?

A Fenilchetonuria

B Paralisi del plessbrachiale
C* SMA ditipol

D Galattosemia

E Idrocefalocongenito

179.Una fobiae:

A un sintomo d'ansia che si manifesta a pad@léadolescenza
B un movimento ripetitivo che si accompagnaaadia

C Il'impulso a scappare per evitare un oggetto che prazhsia
D la convinzione ingiustificata di avere contratto umalattia

E* I'ansia clinicamente significativa provocata dall'esposizione ad un oggetto

situaziongemuti

180.Nelle neuropatie demielinizzanti la velocita di conduziéne

A Normale

B* Ridotta oassente

C Aumentata

D Variabile

E Aumentata solo nella fase avanzata deltdattia

181.Le dismorfofobie in adolescenza sono legate
* Perturbazioni dell'immagineorporea

Deliri sul corpo

Fobie di oggetto o diituazione

Difetti corporeireali

Le trasformazioni dellpuberta

mooOw>

182.Tutti i seguenti sintomi/segni sono caratteristici della psit@sine:
* Balbuzie

Scarsa sensibilita dblore

Stereotipigyestuali

Ecolalie

Alterato giudizio direalta

mooOw>

183.In tutti i seguenti quadri malformativi & presente una malformaziehe
cervelletto tranne:

A  Sindrome diJoubert

B Sindrome dDandy-Walker

C Disrafiatetto-cerebellare

D Malformazione diArnold-Chiari
E* Sindrome diAicardi

184.Si definiscono classicamente percezioni s&ugetto
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Le allucinosi
* Le allucinazioni
| falsi riconoscimenti
Le illusioni
Le confabulazioni

moow>»

185.1 piu frequenti effetti collaterali del valproasono:
A dermatologici

B neuropsichici

C* gastrointestinali

D ematologici

E respiratori

186.Quale dei seguenti sintomi psicopatologici non si puo verificana in
bambino di eta inferiore a tenni?

A fobia

B ansia

C depressione
D* delirio

E disturbialimentari

187.In quale delle seguenti condizioni I'EEG nontiée:
* disturbidell'apprendimento
epilessigyeneralizzate
epilessigparziali
encefaliti
traumicranici

mooOw>

188.La terapia dell ADHDconsiste:
trattamento con farmasedativi.

* intervento psicoeducativo con associato, se occorrgatiamento
farmacologico

terapia familiare per correggere gli erreducativi
restrizionidietetiche
sedute dipnosi.

W >

mao o

189.La sindrome autistica si contraddistingue per la presenzaatidzioni
sintomatologiche fondamentali per la sliagnosi:

A* disturbo della comunicazione, disturbo della socializzazione, distiebo
comportamento

B disturbo della comunicazione, disturbo della personalita, distiet®
socializzazione

C disturbo della comunicazione, disturbo della personalita, distlebo
comportamento
D

disturbo del linguaggio, disturbo della personalita, distaidd@a
socializzazione

E ritardo mentale, disturbo del linguaggio, disturbo de#lesonalita

190.Le paralisi cerebrali infantisono:

A* patologie caratterizzate da invalidita motorie e posturali permash@niie
a lesioni cerebrali noevolutive

patologie caratterizzate da disfunzioni motareditarie

patologie caratterizzate da invalidita motorie dovute ad accidestdlari
giovanili

patologie in cui il quadro neuromotorio esordisce tardivamemte
regressione di competenze precedentenasgaisite

processi patologici degenerativi dovuti a lesioni cerelradlutive

O Ow
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191.Nell'ambito delle Paralisi Cerebrali Infantili in quale condiziomaeino
frequente l'associazione cepilessia?

A formadistonico-atetosica

B emiparesspastica

C tetraparesspastica

D* diplegiaspastica

E forme associate a ritardo mentglave

192.Quale dei seguenti disturbi si associano alla sindrori¢edt?
spasmiaffettivi
* spasminfantili
crisi granmale
crisiisteriche
cefalea

moow>»

193.Con il termine prassia sitende:
Capacita di compiere unovimento

* Capacita di compiere un afioalizzato
Capacita di riconoscere taalta
Disturbo dell'attivitamotoria
Disturbo dell'attivitacognitiva

mooOw >

194 Alla dislessia evolutiva spess@sgsociato
A disturbo diattenzione

B disturbo nella discriminazione dedlori

C disturbo dellanarcia

D* disturbo dekalcolo

E disturbo dellecoordinazione

195.Tutti i seguenti fattori giocano un ruolo determinante rdaressione
anaclitica tranne:

la separazione completa datteadre
* |'eccessivo investimenfoaterno
I'eta delbambino
l'assenza di figureicarianti
il precedente rapportmadre-bambino

mooOw>

196.Secondo la teoria di R. Spitz, il secondo organizzatore dello psichisimo
bambino é caratterizzatta:

A il processo dseparazione-individuazione;
B la scoperta dell'oggettoansizionale

C* la comparsa della reazione d'angoscia di fronte ad un viso estenseo
gli otto mesi;

D dall'erotismauretrale;

E la capacita di mantenere relazioni strette, gioiose e felici con Bsnioo
stato affettivo di base , con una costellazione di piacere, di benestere e
sentimenti disicurezza.

197.Indicare quale tra i sintomi seguenti & un sintgrsicotico

A* Dissociazione dellpersonalita
B Enuresi

C Fobie

D Manifestazioniossessive

E Tics

198.Che cosa si intende per ritamh@ntale?
A Un inadeguato livello intellettivo in presenza di normali capaaifattive

B Una significativa limitazione del funzionamento adattivo in presenaa di
adeguato livellantellettivo

C Un disturbo psichico ad insorgenza in stalare

D* Un funzionamento intellettivo generale al di sotto della media assaciato
carenze nel comportameradattivo

E Una significativa riduzione del livello intellettivo ad insorgenzatié
adulta

199.Cosa si intende per sollecitudine mateprienaria?
A la preoccupazione delfaadre

B* lo stato affettivo materno immediatamente precedente la nastitzite
successivo

la razione di angoscimaterna
la depressionpost-partum
l'iperprotezionanaterna

moo

200.La fenilchetonuria € una malattia deétabolismo
A Degli acidinucleici

B Degli acidi grassi a catemanga

C* Degliaminoacidi

D Delciclodell'urea

E Dellepurine

201.1l disturbo specifico ddinguaggio

A* & un disturbo che interessa selettivamente la compédtrgaistica
e secondario sordita

e secondario ancefalite

e legato a ritardmentale

e un disturbaelazionale

moOw

202 Definizione di paralisi cerebralafantile:

A* Complesso sintomatologico con disturbo motorio causato da un danno
evolutivo del Sistema Nervoso Centrale, occorso nel pepoeiperinatale

Encefalopatia che ha determinato epiessia

Danno congenito a carico di un qualsiasi componente del Sisteraaso
Centrale dPeriferico

Paralisi infantile dovuta ad una malattia metabolica congeniteedelato
Paresi transitoria di un distretto,causata da fattori iposstbemici

m O O w

203.Le false denunce sono un fenomeno estremamente raro in abssdi
sessualénfantile.

A* Falso, la frequenza € elevata, soprattutto nei casi di separeaidiittuali
tra i genitori;

B Falso, la frequenza e elevata, soprattutto nei casi di ipotetico sesmamle
istituzionale;
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Vero, i bambini su questi temi non sono in grado di mentireadfelimare
una cosa peaun‘altra;

Non sono un fenomemaro;
Vero, ma dipende dall'eta dedmbino.

204.La Sindrome dGuillan-Barré:

mooOw>

E' una poliradicolonevritpost-infettiva.

Ha caratteristiche dironocita.

Coinvolge il Sistema Nervos@entrale.
L'etiopatogenesi € legata ad una infezibatterica.
Coinvolge frequentemente la muscolattespiratoria.

205.11 segno di Babinski & indice diterazione:

A
B
C
D
E*

del sistemaerebellare
della viaextrapiramidale
dei nervicranici

delle viesensitive

della viapiramidale

206.Le manifestazioni critiche che caratterizzano I'epilessia piccolo soale

mooOw>

crisi tonico-cloniche

crisi diassenza

crisi motorieemisomiche
crisi di pianto

spasmi irflessione

207.Tutti i seguenti segni/sintomi sono caratterisitici della sindronfréetti,

ITIUOUJ);

tranne:
Retinitepigmentosa
Demenza

Aprassia dellanarcia
Autismo

Crisi convulsive

208.La neurofibromatosi tipo 1 si caratterizza per tutteciguenti

A
B
C
D*
E

manifestazioni eccetto un@Quale?

noduli diLisch

macchiecaffélatte

aumentata incidenza di gliomi delle \attiche
teleangectasieculari

ereditarietadominante

209.I reati compiuti dai minori sono, perlopiu, contrgplersona.

A
B
C*
D

E

Falso,

Vero;

Falso, i piu frequenti sono i reati contropi@prieta;

La distinzione fondamentale € tra reati compiuti da giovani nati nel paese
provenienti dall'estero.Cambia il tipomiato.

Non c'e pit alcuna differenza tra i reati compiuti da minatao

maggiorenni.

210.La sclerosi tuberosa

A
B
C*
D
E

una malattia dovuta ad una infezigmrenatale

un processo sclerotico che esordiscadolescenza
una malattia multisistemica geneticamethééerminata
una malattia dovuta ad intossicazione da meieanti
una malattia legata al compleSBEORCH

211.Ladislessia ginanifesta:

A
B
C
D
E*

nel primo anno dvita

nel secondo anno gita

nel terzo anno diita

all'inizio della scuolanedia
all'inizio della scuolalementare

212.La sindrome di Gilles de la Tourette puo essere osserveteriarbidita

A
B
C*
D
E

con quale delle seguemindizioni?
Il ritardo dellinguaggio

Le crisi epilettichegeneralizzate

Il disturboautistico

Il ritardo mentale

La bulimianervosa

213.Tutti le seguenti caratteristiche sono tipiche della sclerosi tub¢rasae:

A

B
C
D

epilessia precoce (S. West)
neviacromici
ereditadominante
adenoma&ebaceo

E*

angiomafacciale

214.Quale delle seguenti affermazioni per cid che riguarda gli Spasmi aféettivi

esatta?

sono una causa comune di mon@rovvisa
rappresentano una formagagiilessia

si risolvono spontaneamente entro i pranni
sono piu frequenti tra i 4 e id@ni

sono un fattore di rischio pepilessia

215.La schizencefalia:

mooOw>

un disturbo della proliferaziormeeuronale
un disturbo della migrazioneeuronale

un disturbo dellanielinizzazione

un disturbo dell'organizzaziomeuronale
un disturbo della differenziaziomeuronale

216.Tutti i seguenti segni/sintomi possono essere caratteristici della sindrome

A
B
C*
D
E

Martin-Bell (X-fragile), tranne:
deficit cognitivomoderato
macroorchidismo

atassia
turbecomportamentali
disturbi dellinguaggio

217.Quale dei seguenti test valuta le funzicognitive?

A
B
C*
D
E

MMPI

Favole diDuss
WISC

CAT

TAT

218.A che eta, nel bambino normale, inizia la produzione delle prime frasi di

mooOw>

parole?
24 mesi
12mesi
2 anni
6 anni
3anni

219.1l ritardo semplice ddinguaggio

mooOw>

generalmente familiare

non € mafamiliare

e una forma di balbuzieompensata.

& un disturbo secondario ad un trawremico
e un disturbo secondario ad un trayssichico

220.Cosa ¢ lparaplegia?

A
B
Cc
D
E*

paralisi ai quattrarti
affezione del plesssolare
un disturbooculare

deficit di un riflessarcaico
paralisi agli artinferiori

221.La manovra di Gowers@aratteristica

mooOw>

Dell'emiparescongenita

Della distrofia muscolare dduchenne
Della corea dBydenham

Della miastenigravis

Della miotonia diSteinert

222 Tutte le seguenti affermazioni su la distrofia muscolare di Duchsome

A
B
C*
D
E

corrette tranne:

modo di trasmissione X-linke@cessivo

dovuta ad una mutaziofironsense"

Vi € un spiccato ritardo neltteambulazione

aumentati livelli di creatinéosfochinasi

Il segno di Gowers di solito si manifesta a circa 3 anmitdi

223.Tutti i seguenti segni sono indice di un danno del tratto piramitlatee:

A
B
C
D*
E

La spasticita

Il segno diBabinski
L'iperreflessia

La fascicolazionenuscolare
L'atrofiamuscolare

224.Quali delle seguenti caratterizza la Sindromkatidau-Kneffer:

A*

disturbo del linguaggio di tipo afasico con cpsirziali
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disturbo specifico ddinguaggio

disprassiavolutiva

disturbo del comportamento con ritardiell'intelligenza
variante meno grave dellz2nnox-Gastaut

moOw

225.Quali dei sewguenti meglio definisce la malattia di Gilles deolarette?
un disturbo del comportamento caratterizzatgpéeattivita.

* una sindrome ticcosa con tics motofoaemici.
una sindromepilettica.

mooOw>

un tipo dibalbuzie.

226.L'ipotiroidismo congenito si diagnostican:

A test di sviluppameuromotorio
B* prelievoematico

C RMN

D EEG

E ecografiacerebrale

227.Un quadro di emiplegia congenita si rende precocemente martéesto
* asimmetria nell'utilizzo dell'artsuperiore

ipotoniamuscolare

riflessi osteotendinesimmetrici

ritardo nell'acquisizione della stazioeretta

andaturdalciante

mooOw>

228.Quale tra i seguenti farmaci & consideratmenrolettico?
A metilfenidato

B imipramina

C* cloropromazina

D tranilcipromina

E citalopram

229.Quale segno e caratteristico dell'autisnfantile?
A Fobie

B Circonferenza cranica maggiore del @@htile

C* Comportamenti ripetitivi eitualistici

D Autoaggressivita

E Depressione

230.1l ritardo psicomotorio semplice puo esseagisato:
A da fattorigenetici

B da fattorilesionali

C da fattoriambientali

D* da tutte e tre le rispostgortate

E da nessuno delle tre risposigortate

231.1 segni di allarme precoci per un disturbo pervasivo dello svilsppo
tutti | seguentifranne:

A alterazioni della capacita domunicazione

B alterazioni della interaziorsociale

C repertorio ristretto ripetitivo e stereotipato demportamenti
D* allucinazioni edeliri

E assenza dei comuimteressi

232 .Nel linguaggio lo sviluppo fonologicaguarda

A la capacita di discriminare le figugeometriche

B la capacita di coordinaziormeulo-manuale

C* la capacita di riconoscere e di produrre suoni della prepriaunita
linguistica

D la capacita di rappresentazicsmEaziale

E la capacita di riconoscere persone

233.In un'epilessia idiopaticiequentemente:

A* & presente una familiarita positiva pgilessia

non e presente una familiarita positiva ppilessia

e presente il dato anamnestico di normalita psichica ptetiasordio
dell'epilessia

¢ possibile individuare un fattoseatenante

I'evoluzione émaligna

m O Ow

234 Per R.A. Spitz la depressione anacliéca
il deficit dell'immagine deté
* la risposta del bambino a cure ambientali carenti e a privaaftetéva
lo stato psichico che induceslicidio
la risposta ad urimprovero
il risultato di un falsd&sé

mooOw>

un disturbo del comportamento caratterizzato da comportaaggressivi.

235.11 bambino con sviluppo psicomotorio regolare normalmente a settémesi

in grado di fare tutte le segueritanne:
sedersi daolo
* cerca un oggettoascosto
trasferisce oggetti da una maataltra
allunga I'uno o l'altro braccio per afferrarggetti
mantine da solo biberon

mooOw>

236.L'approccio psicogenetico alle psicosi dell'infarcasidera:
* il distacco dalla realta, conseguenza di un deficit dei codéliiio
I'anomalia relativa ad un'ipertrofigell'lo
l'assenza di meccanismidifesa
I'organizzazione di un falsgé
l'assenza di un oggett@nsizionale

mooOw>

237.Quali dei seguenti riflessi non e presente alla nascita nel neoremitnine?
A riflesso diMoro

B riflesso tonico asimmetrico debllo

C* riflesso delparacadute

D riflesso di prensionplantare

E riflesso di prensionpalmare

238.1 disturbi del sonno piu frequenti nella prima infanzieno:
A Le crisimiocloniche

B Il sonnambulismo

C* Il pavornocturnus

D Le alterazioni della faseEM

E Le apnee irsonno

239.A quale delle seguenti eta inizia a svilupparsi il gisiobolico?

A* trail4 e 18nesi
B dopoi6anni

C trai6 e 1lOmesi
D trai3e4anni

E trai2e 3anni

240.La comprensione del linguaggio verbale nel bambino di 2:anni
A* & maggiore delle sue capacita di espressierteale

€ minore delle sue capacita di espressi@rbale

€ analoga alle sue capacita di espressierigale

e direttamente proporzionale alle sue competaraerie

€ inversamente proporzionale alle sue competeraterie

moOw

241.Tutti i seguenti sintomi/segni sono generalmente associati désioae
del cervellettofranne

A Adiadococinesia
B Ipotoniamuscolare
C Dismetria degesto
D* Tremore aiposo
E Atassia detronco

242.Quale é la caratteristica principale del disturbo d'ansg&eparazione?
A lincapacita del bambino a stwlo.

B* |'estrema incapacita a separarsi dalle figumgfelimento.

C l'estrema difficoltd a separarsi dai propggetti.

D la difficolta dei genitori a permettere al figlio di fare esperienze sdinza
loro.

E lansia reattiva alla separazione genitori.

243.Quale delle seguenti meglio caratterizza la sindromiesperger:
A e un sottotipo dellachizofrenia

B* ¢ un disturbo generalizzato dello sviluppo in assenza di ritiido
linguaggio clinicamentsignificativo

e un disturbo specifico dehguaggio

€ un disturbo dpersonalita

e un disturbo dellaondotta

maoon

244 Tutti i seguenti sintomi/segni sono presenti nella sindronfeatier-Willy,
tranne:

bassastatura

* idrocefalo
ipogonadismo
obesita
ritardomentale

mooOow>

245 Quale tra i seguenti fattori familiari aumenta il rischio di distutélta
condotta?

A Benessereconomico
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B Aspettative dei genitori troppelevate
C* Litigi intensi tragenitori

D Madrelavoratrice

E Essereaunicogenito

246.1 disturbi specifici diapprendimento:
* compaiono in soggetti con livello intellettivo nei limiti mdrma
si associano all'insufficienzaentale
sono specificatamente correlati ad ajtegologie
riguardano specificatamente certe popolazioni, eexglacomunitari
sono specificatamente collegati alla clafssgquentata

moow>

247.Quale tra i seguenti fattori aumenta il rischio di disturbo aeltadotta?
A QI maggiore diL00

B Depressione

C* Iperattivita

D Divezzamento dopo i lidesi

E Disturbi specificidell'apprendimento

248.Quali di questi riflessi non € un riflesaecaico:
* Rotuleo

Riflesso diMoro

Prensiongalmare

Marciaautomatica

Suzione

mooOw>

249.Cos'e la depressiommaclitica?

A depressione dellauerpera

B depressione datossicazione

C depressione da deprivaziosensoriale

D depressione reattiva alecciatura

E* una forma di depressione precoce dopo separazionemtzdie

250.11 Disturbo PostTraumatico da Stress non compare se regggetti
debilitati epredisposti.

A Vero;
B Vero, ma non riguarda i minori di diciotto anniedé;
C Falso;

D* Falso, dipende soprattutto dalla gravita dell'evsiressante;
E Vero, e di solito conseguente a malafiséeche.

251.La causa piu frequente di paralisi cerebrale infagtile
* Prematurita comnossia

Infezione maternarenatale

Processo infiammatoripostnatale

Partodistocico

Partoprolungato

mooOwm>

252 La paralisi ostetrica del plesso brachiale superiore compodefiait
prevalente denuscolo:

A* deltoide

B tricipite

C trapezio

D granpettorale

E pronatoreotondo

253.Quale delle seguenti anomalie € provocata dalla saldatura poitace
suturasagittale?

A Turricefalia
B Platicefalia
C* Scafocefalia
D Brachicefalia
E Macrocefalia

254 Tutte le seguenti affermazioni sulla Panencefalite sclerosah&euta
sono errategccetto:

A compare durante la fase acuta dedksolia

B € unatipica complicanza deifaricella

C esordisce classicamente con prevalenza di sintwtori

D ha una prognodienigna

E* nel liquor si riscontrano elevati livelli di anticorgntimorbillo

255.11 Valproato di Na € ufiarmaco:
A antienuretico

B antidiarroico

C antiipertensivo

D* antiepilettico

E non é urfarmaco

256.1 tests di screening attualmente piu impiegati per la diagnodistetbo
autistico sono:

A | potenzialievocati

B L'esameaudiometrico

C* | testsneurocomportamentali
D | tests dipersonalita

E Leeg

257.La sclerosi glacche

A & una malattia che interessa solo lstalta
B* & un'affezione degenerativa del SNC, in particolare della sodiamza
C e un indurimento cutaneo a guisaliicche
D e una malattia acquisita da punturaeitca
E & unirrigidimento muscolagegmentario

258.Quale affermazione € vera nel disturbo detladotta?
A L'esordio tardivo € un fattore prognostinegativo

B E pil spesso associato allansia chedgaressione

C* Vi e tendenza ad interpretare le azioni dei pari costii
D E piu comune nelle femmine sotto afni.

E | genitori sondperprotettivi

259.Tutti i seguenti farmaci fanno parte della categoria degldepressivi,

tranne:
A* risperidone
B triciclici
C SSRI
D anti-MAO

E moclobemide

260.E' una tecnica di attivaziormkel'elettroencefalogramma
A* Tliperpnea

B La somministrazione dieurolettici

C L'infusione ev dbenzodiazepine

D Il calcolomentale

E La manovra dvalsalva

261.Alle scale Wechsler un QI verbale molto basso rispetto di QI
performance suggerisca

Ritardomentale

* Disturbo delinguaggio
Disturbografico-spaziale
Deficit funzionifrontali
Deficit mnesico

mooOw>

262.11 disturbo bipolare da cosacaratterizzato?

da una patrticolare difficolta a gestire i rapporti con le figyaeitoriali.
* da un'alternanza di episodi maniacali ed epidegressivi.

da una sindrome con cefalea pulsante precedwaatami.

da un'alternanza di episodi anoressiouémici.

da un disturbgercettivo.

mooOw>

263.Che cos'¢encopresi?

A Incontinenzaurinaria

B* Incontinenzédecale

C Manipolazione ludica dell&eci
D Minzioneinvolontaria

E Stipsipsicogenetica

264.Quale caratteristica € comune nella sindromé&sgierger?
A Assenza del linguaggio in gtéescolare

B Enuresinotturna

C* Interesskirconscritti

D Condotteiperfagiche

E Balbuzie

265.L'andatura falciante e riscontrabile peizienti

A* emiplegici
B miopatici
C isterici

D distonici
E psicotici

266.11 deficit dei muscoli del cingolo pelvico € messo in evidetaa
A* andaturanserina
B difficolta nell'andatura swialcagni
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C difficolta a scendere Iscale

D lordosilombare

E difficolta nell'andatura in punta giedi

267 L'ansiaé:

A una paura legata ad un oggetto o situazpeeisi

B* un sentimento penoso legato all'attesa di una minanpi@vedibile
C un atteggiamentipocondriaco

D un atteggiamentoarcisistico

E un disturbadell'identita

268.1l termine borderlineéndica:

moow>»

un quadro di insufficienza mentajeave
un'affezione psicopatologickmite

un comportamentdimite

un quadr@sicotico

un quadranevrotico

269.La malattia di Kugelberg Welander & causiga

mooOw>

Degenerazione delle corna anteriori del midefpinale
Lesione tossica del thotoneurone
Degenerazionassonale

Patologia infettiva dahidollo

Lesione traumaticeadicolare

270.La Sindrome dRett:

mooOw>

Rientra tra i Disturbi Generalizzati defBviluppo.

Interessa maschi e femmine con un rapporta Hi

E presente, fin dai primi mesi di vita, ritardo dello svilupsomotorio.
E trasmessa con modalit®

| soggetti affetti, presentano microcefalia al&scita.

271.Quali sono i gruppi di fattori associati atlsslessiadisgrafia:
A* ritardo del linguaggio, alterazioni della lateralizzazialtsrazione

mooOw

dell'organizzazionspaziotemporale;

sofferenza cerebrale, alterazioni percettive, equilipsicoaffettivo;
personalita del bambino, ambiente familiare, ritarddidgliaggio;
impaccio nella motricita volontaria, sincinegi@ratonie;
insufficienza mentale, psicosievrosi

272.1l periodo di latenza dello sviluppo psicosessuale coinoie

moow>»

Primo anno dvita
Periodo tra 6 e 18nni
Climaterio
Adolescenza

Periodo tra 11 e 1dnni

273.Latendenza ad idealizzadell'adolescente:

mooOw >

e frutto del bisogno di opposizioad#'adulto;

€ una tappa obbligata nella trasformazione degli ideali eadimii;
e espressione comungue di disgapechico;

€ una reazione specifica a certe formihitrazione;

non riguardd'adolescente.

274 .La dislessia evolutiva:

m >

moon

una difficolta di lettura in un soggetto con ritardentale

una difficolta di lettura in un soggetto con intelligenza, vistaieo
normali

una difficolta dilinguaggio
una difficolta di lettura in un soggetto con importanti distuibivi
una difficolta nell'articolazione dellzarola

275.Con la sigla ADHD sindica

A

moOw

L'associazione tra disturbo emicranico e alterazione dedigulazione
ematica

Quadro clinico caratterizzato da iperattivita e distudbliattenzione
Una particolare forma di emicrigix

Una particolare forma di emicrarfamiliare

Una malformazione vascolacerebrale

276.Nella distrofia di Duchenne é caratteristic@zudo-ipertrofia:

mooOw>

dei muscolidorsali
dei muscolisurali
dei muscoliglutei
dei muscolideltoidi
dei muscolipettorali

277 1l delirio é:

A* un disturbo del contenuto deénsiero
B sempre frammentatotezzarro

C undisturbo della forma dekensiero
D sempre organizzato e bstutturato
E un disturbo dellgercezione

278.Le cause dei disturbi specifici dell'apprendimestao:
* familiari-idiopatiche

correlate al ritardonentale

da privazioneculturale

da dannaerebrale

da disordingpsicopatologico

mooOw>

279.Quale dei seguenti riflessi non & considerato un riflassaico?
A Riflesso diMoro

B Riflesso diBranco-Lefevre

C Riflesso dei puntcardinali

D* Riflesso laterale diifesa

E Riflesso di incurvamento délonco

280.Quale delle seguenti affermazioni riguardanti il mutismo seletivo,
corretta?

A E pil frequente nenaschi

B Riguarda solo i bambimiccoli

C* E spesso associato ad arsiaiale

D Riguarda bambini con svantaggiocioculturale
E Ha una prognogiositiva

281 .Nel disturbo schizofrenico si possono riscontrare tutsedgienti
manifestazionifranne:

A presenza dallucinazioni
B fuga delleidee

C presenza dileliri

D alogia

E* "assenze"

282.Non fanno parte dellparasonnie:

A* Difficolta di addormentamento
B  Sonnambulismo

C Bruxismo

D Incubinotturni

E Enuresi

283.Qual'e I'essenziale differenza tra nevrogseosi?
La minore gravita dellseconde
* La buona integrazione dell'lo nefpeime
La buona integrazione dell'lo neBeconde
La notevole presenza di ansia ngliene
La compresenza di sintomi psichici e somatici nefleonde

mooOow>

284 La fobia della scuola @ovuta:

A arifiuto delle figuregenitoriali

B arapporti conflittuali con ginsegnanti
C ad iperattivita debambino

D* ad ansia o angoscia sparazione

E adeficitintellettivi

285.L'abuso all'infanzia e un fenomeno che interessa trasversalmente tutte
classisociali.

A Vero, non vi € alcuneorrelazione;

B Falso,ée frequente solo in alcupepolazioni;

C* Vero, anche se le determinanti socioambientali soportanti;
D Falso, riguarda essenzialmente le classi sociabyantaggiate;
E Falso, riguarda di piu i cepirivilegiati.

286.Tutte le seguenti affermazioni sono corretitenne:
A L'anoressia insorge anche tetante

B L'anoressia insorge anche baimbino

C L'anoressia insorge anche nahschio

D L'anoressia pud manifestarsi anche abhuffate
E* L'anoressia insorge solo nefemmine

287 Nella distrofia muscolare di Duchenne, il valore delRK:

A non é correlato al decorso clinico dethalattia

B e approssimativamente costante lungo il decorso dhellattia
C e aumentato quando l'ipostenia divegiave
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D*
E

e notevolmente elevato prima che l'ipostenia sia clinicanmeatéfesta
€ notevolmente elevato solo negli stadi piu avanzati dedlattia

288.L'epilessia Piccolo Male e caratterizzeta

A
B
C*
D
E

crisi con dolori addominali e fastidepigastrico

crisi di caduta &erra

crisi generalizzate con arresto dell'attivita e sguéisdo

crisi di perdita del contatto con I'ambiente e miocldmigsche
crisi motorie focali secondariamergeneralizzate

289 .L'infezione rubeolica durante la gravidanza pudvocare

mooOw>

sordita
analgesia
disturbigastrici
piedeequino
macrocrania

290.Quale delle seguenti forme di epilessia generalizzata rdhapatica?

moow>

Sindrome dWest

Epilessia con crisi grande malersiveglio
Epilessia tipassenza

Epilessia temporale secondariamegeeeralizzata
Epilessia mioclonica benigretell'infanzia

291.Le Facomatossono:

A

B*

C

D

E

affezioni coinvolgenti il sistema nervoso centrale e altri organi e telisuti
originemesodermica

affezioni coinvolgenti il sistema nervoso centrale e altri organi e telisuti
origineectodermica

affezioni coinvolgenti il sistema nervoso centrale e altri organi e teisuti
origineendodermica

affezioni coinvolgenti il sistema nervoso centrale e altri organi e teisuti
origine ecto enesodermica

affezioni coinvolgenti il sistema nervoso centrale e altri organi e telisuti
origine endo enesodermica

292 .Nel sonno REM sverificano

A
B
C*
D
E

Risveglio edeuforia

Ipertono muscolare gcialorrea

Movimenti oculari rapidi e atoniauscolare
Paralisi transitorie dei muscoli oculastrinseci
Dispnea eacufeni

293 .L'epilessia mioclonica progressiva puo essere dovuta a qualsetglienti

A
B
C
D*
E

condizioni?

schizencefalia

sclerosituberosa

encefaliteacuta
ceroidolipofuscinosi
encefalopati@nossico-ischemica

294 | 'atteggiamento normale del neonato in posizione supiaaadterizzato

A*

m O Ow

da:

atteggiamento in flessione degli arti e capo sulla linea mediaoa o
appoggiooccipito-parietale

completo rilasciamento muscolare con aspetto anamsciata

atteggiamento in flessione degli arti superiori e in estensioneatégli
inferiori

atteggiamento in estensione deirti

atteggiamento in flessione degli arti inferiori ed in estensione deqli
superiori

295.La manovra del foulardaluta:

A
B
C*
D
E

il tono muscolare attivo degli auperiori
il tono muscolare passivo degli artferiori
il tono muscolare passivo degli astiperiori
la persistenza patologica di riflesstaici

la competenza alla postwsaduta

296.Tutte le seguenti affermazioni sulla nevrosi sono corregene:

A*
B

mo o

non coscienza della patologicita désturbi

presenza di disturbi del comportamento non associgfeaioramento
della personalita nel swamplesso

ruolo determinante di fattori psicologici neflatogenesi
mantenimento del contatto con la rea&tkerna
presenza di sofferenza psichica per lo piu sotto forraagibscia

297 .1l rischio di suicidio & maggioreella:

A

Epilessia

moow

Psicosimaniaco-depressiva
Schizofrenia
Neurosiossessiva

Isteria

298.Quale tra le seguenti manifestazioni si annovera tra le singr@nioidiche?

A
B
C*
D
E

lipotimia
spasmaffettivi
cefalea

epilessia

torcicollo congenito

299.La prova indice-naso ci permettevadilutare:

A
B
C*
D
E

forza

tono
coordinazione
equilibrio
sensibilita

300.Tra quale delle seguenti range di eta, nel bambino nato atemompare

A
B
C*
D
E

I'anticipazione del capo nella manovrérdzione?
1 e 2mesi

2 e 3mesi

4 e 6mesi

6 e 8mesi

8 e 10mesi

301.Tutti i seguenti sintomi sono considerati tipieill'ipertensione

A
B
C
D*
E

endocranicatranne
cefalea
bradicardia

vomito

parestesie alolto
turbe dellavigilanza

302.1l disturbo di ansia dseparazione:

Spesso evolve in un disturbo clanversione
Spesso € associata a mutissetettivo

E' una causa comune di rifiusgolastico

E' principalmente un disturbo dell'giéescolare
Non si associa mai@depressione

303.Quale tra i seguenti sintomi non si riscontra nedaropatie:
A

B
Cc
D*
E

ipotoniamuscolare
ipotrofiamuscolare

riduzione dei riflessosteotendinei
ipertoniamuscolare

deficit diforza

304.Quale dei seguenti agenti infettivi puo essere responsahitedi

mooOw>

condizione di encefalopatia infantile nevolutiva?
toxoplasma

virus delmorbillo

rotavirus

streptococco Bmolitico

candidaalbicans

305.Una ipotonia muscolare generalmente consegue ad un danno dueste

A
B
Cc
D*
E

strutture tranne

Il cervelletto

Le corna anteriori dehidollo
Il nervo periferico

Il talamo

Il secondamotoneurone

306.1l maltrattamento nell'infanzieomporta:

A
B
Cc
D
E*

frequentisomatizzazioni
ritardi di sviluppo
passivita

ipervigilanza

tutte le risposteiportate

307.Nella malattia di Werdnig-Hoffmann Beambulazione

A*

moOw

non viene maacquisita

viene acquisita in epocsgrmale
viene acquisita dopo i I8esi
viene acquisita dopo i @ni
viene acquisita dopo i @nni
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308.L'autismo infantile farte:
dellenevrosi

* dei disturbi generalizzati del&viluppo
dei disturbidell'umore
dei disturbidell'apprendimento
dei deficitintellettivi

mooOw>»

309.1l processo dell'apprendimento, si attnadiante:

A La costruzione di nuove struttureatinoscenza.

B Selezione ed accumulo di informazi@mbientali.

C Selezione ed immagazzinamento di informazambientali.

D Generazione di nuove connessioni sinaptiche in rapportowdiee
esperienze.

E* Tutte le risposteiportate

310.L'enuresi viene definita primaria
A* se il bambino non & mai stato completameot&inente

B se il bambino ha presentato un periodo di almeno 6 mesi instaiice
continente

guando non é stata identificata wrzaisa
qguando non & associata ad aftat¢ologie
quando si manifesta nel primo annovitia

mo O

311.Quale delle seguenti fa parte dédeomatosi?
malformazioni diArnold-Chiari
* sclerosituberosa
sindrome dDandy-Walker
sindrome di Pradetilli
amaurosi dLeber

mooOw>

312.ll test al Tensilon & diagnostiger
A Distrofia muscolare dBecker

B Amiotrofia spinale

C* Miasteniagravis

D nessuna di quesgmatologie

E Malattia diEmery-Dreyfuss

313.Nel ritardo psicomotorio di tipdisarmonico:

A tutte le aree di sviluppo sono interessate in maeigudibrata

B il ritardo interessa solo I'area delguaggio

C il ritardo interessa solo I'area dedlacialita

D* una o piu aree dello sviluppo sono meno evolute rispettalaiée
E il ritardo interessa solo I'areaotoria

314.1l disturbo neurologico piu rilevante della spina bifila

A I'emiparesi

B* la paraplegidlaccida
C ladistonia

D lamiotonia

E il tremoreintenzionale

315.Tra i meccanismi neurobiologici del disturbo autistico, qualsdguenti
costituiscono fattori diischio?

A Le convulsionineonatali

B La toxoplasmostongenita

C* Le sindromi malformative o metabolickengenite
D La microcefaligamiliare

E Lesordita

316.Quael dei seguenti tipi di epilessia € considdratagna?
* Epilessia rolandica con punte centtemporali
Sindrome diennox-Gastaut
Epilessia parziale continua progressill'infanzia
Epilessia con crignioclono-astatiche
Sindrome diWest

moow>

317.La fobia scolare & spesso associata

* Depressione piu 0 memoascherata
Assenza daggressivita
Buon processo dieparazione-identificazione
Patologiagenetica
Psicosimaterna

mooOw>

318.Quale dei seguenti disturbi & pit comune nelle femmine rispetiasthi?

A Sindrome da deficit di attenzioneperattivita
B Suicidiorealizzato

C* Anoressianervosa
D Delinquenzaiovanile
E Ritardo delinguaggio

319.La Distrofia Muscolare di Duchenne inizia ad evidenzielisicamente:
allanascita
* in etaprescolare
in etascolare
in puberta
in adolescenza

mooOow>

320.A che eta sono evocabili la fissazione e l'inseguimento visiua in
bambino con normale svilupgsico-motorio?

dai primi giorni divita
dopo il primo mese diita
dopo i tre mesi diita
dopo i sei mesi drita
dopo il primoanno

ITIUOUJ);

321.La vittima di abuso sessuale € sempre reattiva e spaventatadal
perpetratore.

A Vero, € uno degli elementi importanti pediagnosi;

B E'quasi sempreero;

C Non é maiosi;

D* Non sempre € vero, soprattutto nei casi di alintsafamigliare;
E Non é un elemento utile pervalutazione.

322.Quale delle seguenti & la comorbidita che si associa piu frequenteahente

Disturbo Antisociale dPersonalita?
A Laschizofrenia;
B La psicosimaniacodepressiva;
C L'oligofrenia;
D* |l Disturbo dell'umore di gravitaariabile;
E L'abuso disostanze.

323.Quale tra i seguenti disturbi non rientra tra le manifestanievriotiche?
A fobie

B ossessioni

C compulsioni

D* mericismo

E ansia

324.Quali sono i rischi evolutivi della sindrome da iperattivita/impulsigita
deficit attentivo?

un ritardomentale
* aumentata incidenza di disturbi della condottafamiacodipendenza
demenza dAlzheimer
il disturbo si risolve spontaneamente seca@aseguenze
una sindrome dncontinenza

mooOw>

325.L'utilizzazione su Internet di immagini pornografiche ch&volgono
bambini puo essere definita come una forma di abessuale.

A Falso, una cosa € I'immagine e una cosa divetahi&so;
B Falso, la pornografia non é reato se diffusathalti;

C* Vero, € comunque uno sfruttamento indebligdl'infanzia;
D E'unreato, ma non rientra nella definizionaloliso;

E Non é un reato, ma ciononostante eébnso.

326.Quale di queste alterazioni del comportamento imporepprofondimento

per la diagnosi di disturbautistico:
A Disturbodell'apprendimento
B Disturbo delsonno
C* L'isolamento e il gioco stereotipataipetitivo
D Aggressivita
E L'attaccamentonaterno

327.1l disturbo oppositivo-provocatoricomporta:

A* ostinazione ed oppositivita @nvincimento
B persistente sensazione di pericolo pegirienti
C difficolta del sonno di notevolentita

D allucinazioni

E deliri

328.La sigla D.P.Sindica:

A Deficit di ProlattinaSecondario

B* Disturbi Pervasivi dBviluppo

C Disturbi Primitivi del Sistema nervosentrale
D Deficit PrimarioSerotoninergico
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E Sindrome da DeficiProteico C generalizzataintomatica
D parzialecriptogenetica
329.1l riflesso tonico asimmetrico del collo in un lattante di 8 mesi & indiice E parzialesintomatica

A* lesionecerebrale
B malattiamuscolare 340.In quale delle seguenti sindromi epilettiche & maggiormente indécata
C torcicollo parossistico benigno dattante terapia ormonale coACTH?
D un disturboortopedico A epilessia con punta-onda continue durante il séemio
E una posturantalgica B epilessiemiocloniche
C* sindrome dWest
330.Qual'¢ la triade che caratterizza la sindromiestinox-Gastaut? D epilessie con crisi generalizzagmico-cloniche
A crisi epilettiche, ipsaritmia allEEGafasia E epilessia a punteentro-temporali
B crisi epilettiche, ipsaritmia allEEG e ritardtentale
C crisi epilettiche, punte-onda lenta allEE@tassia 341.Una emisezione trasversa midollare a livello di C5e@®portera:
D* crisi epilettiche, punta-onda lenta allEEG e ritamientale A emiplegia spasticamolaterale
E crisi miocloniche, polipunte all EEGspasticita B* paralisi flaccida all'arto superiore omolaterale e spastica a dguigiore
' omolaterale

disturbisfinterici
paraplegisspastica
emiplegia flaccidmmolaterale

331.La neurofibromatosi tipo 1 e caratterizzdta

A Ipopigmentazioneutanea

B  Convulsioniparziali

C* Associazione di neurofibromi e anomatigmentarie
D Ritardomentale

moon

342.La sindrome dell'X-fragileomporta:

E Sindromeparaneoplastica A rlta.rd.omentale
B  deficit neuromuscolare
332.Quale di questi disturbi €& tipico di una sindrome extrapiramide c grave ,'p_Oton'a allaascita
lesione delle viextrapiramidali)? D ipotiroidismo
A* Coreoatetosi E cariotipoxxy
B spasticita
C Convulsioniepilettiche 343.Il tentativo di suicidio iradolescenza:
D Cecita A* e sempre un atto impulsivo che esprime un sottostante djssigiico;
E Insufficienzamentale B & una delle tante forma di agire tipiathel'adolescenza;
C e soltanto un atto dimostrativo volto a suscitare |'attenzietiambiente;
333.Nella sclerosi tuberosa, quale delle seguenti manifestazioni caratterizza D € una tipica forma di esibizionisnueelI'eta;
fenotipo epilettico piu frequente all'esordio deflalattia? E é unaforma di reazione di fronte ai fallimeatnorosi.
A spasmi infantili edpsaritmia
B* crisi parziali ed anomalie elettroencefalografifbeali/multifocali 344 .Nella diagnosi di miastenia & importaiite
C crisi generalizzate ed anomalie elettroencefalografiemeralizzate A Test comrmetilfenidato
D assenze B Test corergotamina
E nessuna delle rispostiportate C Test corcloropromazina
D* Test comeostigmina
334.Quale delle seguenti affezioni puo determinare ipotonitattahte? E Test corpiridossina
A Corea diSydenham
B Malattia diFriedreich 345.Indicare quale tra i seguenti &€ un sintonevrotico:
C* Malattia diWerdnig-Hoffmann A* Fobia
D Distrofia diDuchenne B Tics
E Morbo diWilson C Enuresi
D Delirio
335.Quale delle seguenti caratterizza l'anoressi@osa? E Balbuzie

A Inappetenza coastenia

B* Paura intensa di acquistare peso o di essere grassi arsthtopeso 346.Qual'¢é il primo organizzatore secondo RSpitz?
C Sensazione di malessere fisico e unuepresso A lalallazione
D lincidenza corrisponde a 1 su 5000 femmine tra i 16 &anh8 B* il sorriso
E tachicardia C il pianto
D [Tlinsonnia
336.Quale ¢ la lesione piu frequentemente associata alla digleassica? E lavoracita
A Emorragiaperiventricolare
B* Leucomalacigeriventricolare 347.La marciaautomatica
C Infarto dell'arteria cerebrateedia A e unriflesso indicativo di patologia del motoneurspimale
D Emorragiacerebellare B e unriflesso indicativo di patologia del lofrontale
E Infarto parasagittale C e unriflesso indicativo di patologia del sisteceaebellare
D e una manifestaziorepilettica
337.Quale dei seguenti non & un segnepisticita? E* e un riflesso arcaico che tende a scomparire gia nel primo meése di
A Clono del piede o delletula
B  Babinsky 348.La risposta al riflesso dei punti cardinali € rappresenizta
C Paralisi oparesi A Suzione
D* Tremori B* Rotazione del capo verso il lasimolato
E Ipertono C Estensione arto supontrolaterale
D Riflesso diaggrappamento
338.Durante il sonno REM, quale dei seguenti fenomewesficano? E Prensiondilaterale
A Ipotonia
B | parametri vitali diventanaregolari 349.Quale delle seguenti affermazioni per cio che riguarda le forme spaditiche
Cc | soggetto e fac”mentﬂ'sveg"ab”e PCI (Paralisi Cerebrali |nfant|l|) eorretta?
D* Tutte e 3 le rispostéportate A* presentano un aumento del tono muscolare dei disttettessati

(ipertonia)
presentano riduzione del tono nei distretti intereggaitonia)

presentano frequenti movimenti involontari parassiti, marschi
cambiamenti del tonmuscolare

sono associate alla s. di West (spasnfieissione)
sono legate ad una riabilitaziotsediva

E Nessuna delle 3 rispostportate

339.1l "piccolo male" (assenza) e una formaegilessia:
A* generalizzatédiopatica
B parzialeidiopatica

m o O W
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350.Quale delle seguenti meglio definisce il significatedresi?
una continua perdita involontariawine
* la mancanza del controllo dello sfintere urinario dopo i quatiro
la mancanza del controllo urinario prima del secondo anwitedi
un disturbo per cui i bambini perdono le urine in occasiomm'dimozione
un disturbo della minzione legato ad'infezione

mooOw>
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