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Le alterazioni degenerative del tendine del tibiale posteriorelsmno
possibile causdi:

frattura del malleolonediale
piede piatto acquisito deddulto
distorsioni recidivanti dellaaviglia
rottura del tendine dchille
allucevalgo

. Quale delle seguenti condizioni & una possibile conseguenza aittodesi

dell'anca?

lombalgia

lassita' del ginocchioontrolaterale
difficolta’ durante ilparto
meralgiaparestesica

debolezza degli abduttori dell' anopposta

. Un paziente giunge in pronto soccorso con una lussazione postisiiore

ginocchio dopo incidente stradale. L' esame neurovasatifaostra
parestesie diffuse e polsi periferici iposfigmicicBhsigliabile:

richiedere un ecocolordoppler arteriosee®oso
richiedere una consulenza del chiruxgscolare
ottenere unarteriografia

ridurre la lussazione e rivalutare lo staturovascolare
applicare steccgessata

. Una frattura esposta della diafisi tibiale dovrebbe essere stabilzrata

stivalettogessato
placca eviti
fissatoreesterno
trazionetranscalcaneale
ginocchieragessata

. Una donna di 72 anni accusa un dolore improvviso al ginocchio ch& non

risolve. Le radiografie eseguite 2 mesi dopo dimostrano un appiattichento
condilo femorale interno. La diagnosi piu' probakile

gonartrosimediale

lesione degenerativa del menignediale
osteonecrosi asettica del condilo femorakdiale
artriteacuta

nessuna dellprecedenti

. Una frattura del radio distale tipo Colles puo' richiedestdhilizzazione

chirurgicaperché:

frattura associata delkrafoide

intolleranza al gesso con segni di deficit del nenealiano
frattura riducibile ma instabile per la comminuzigrasteriore
tutte le risposte sonesatte

nessuna delle risposteesatta

. Nelle fratture della parete posteriore dell'acetabolo con lussazionéedédla

femorale si pudnanifestare:
lesione arteridiaca

paralisi del nervaciatico

paralisi del nervdemorale

rottura dell'arteria femorajgrofonda
paralisi nervaotturatorio

. Quale ¢ il sintomo piu’ frequente di una lesiomiscale:

bloccoarticolare
cedimento
crepitio

dolore
versamento

9. Il menisco mediale del ginocchio dama:
A*diC

B diO

C difarfalla

D discoide

E triangolare

10.Quale delle seguenti complicazioni € la piu' comune dopnalmodamento
endomidollare di una frattura tibiale nesposta:

A* gonalgia

infezione

pseudoartrosi
sindromecompartimentale
malunione

moOw

11.Un paziente con artrite reumatoide si presenta per gravi sintoiaicate
alterazioni radiografiche all'anca a sinistra. Il trattamento consigliabile

A sinoviectomia dellanca

B osteotomia valgizzante dedihca
C* protesitotale

D artrodesdell'anca

E perforazioni della testa d&#more

12.1l piede piatto rigido del bambino e frequentemente doauto
A distorsioni ripetute inversione

B alterazionineuromuscolari

C* sinostosi tarsale astragalo-calcaneataloaneo-scafoidea

D brevita' del tendine dichille

E esito di paralisi cerebralafantile

13.Un giovane paziente ha riportato una frattura comminuta della gaoploa
un trauma ad alta energia in motorino. Ricoveratot@a@ione
transcalcaneale il paziente accusa forte dolore che non recelde con
somministrazione ripetuta di analgesici. Cesapettare?

tromboflebite

B contusionegrofonda

C pazienteansioso

D* sindromecompartimentale
E scomposizione dellfrattura

A

14.1 principi del trattamento di una frattura espasiao:

A sutura della esposizione ed artdrawione

B sutura della esposizione e teragidibiotica

C* debridment, lavaggio e stabilizzazione della frattura da eseguirgénza
D stabilizzazione della frattura con fissatesterno

E esposizione lasciata aperta e medicazstegle

15.La consolidazione di una frattura diafisaria con 15° di angolaziomegéo
tollerata a livellodel:

A femore

B tibia

C* omero

D avambraccio
E radio

16.nelle lussazioni posteriori di ginocchio i legamenti crociati sorswliio
A entrambiindenni

B* entrambirotti

C rotto l'anteriore sano posteriore

D rotto il posteriore sankanteriore

E non é possibile alcurgrevisione

17.in quale di queste situazioni pud trovare indicazione l'allunganaehto
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tendine di achille e la capsulotongasteriore
A* piede torto congenito equino varo addatipinato
B displasia congenitdell'ana
C piedepiatto
D piede talovalgo
E metatarsaddotto

18.La caratteristica clinica dell'osteoma osteaide
A* dolore notturno che recede cantinfiammatori
B tumefazione a rapidaccrescimento

C rigidita articolare amattino

D tutti i precedenti

E nessuno deirecedenti

19.1a lussazione di rotula pud associasi

A rottura parziale del tendine del vasto medadiiquo
B rottura del legamento alaiterno

C frattura osteocondrale del condilo femoratgerno
D frattura osteocondrale dellatula

E* tutte questdesioni

20.La sindrome di Dupuytren colpisce giamunemente:
A Pollice edindice

B Terzo e quartdito

C* Quarto e quintaito

D Quartodito

E Tutte le ditaindistintamente

21.quale di queste fratture richiede sempre un trattan@mtorgico
A* gardner tipav

B colles

C goyrand

D destot

E shepherd

22.Un ragazzo di 16 anni che pratica attivita sportiva lamenta da cirandue
lombagia intermittente e risulta affetto da spondilolisi bilaterale. $\lon
rilevano anomalie neurologiche. Ha prospettive di diventare un gioattore
calcio professionista. Vauggerireste:

A* Di non praticare nessun tipo di sport perammo

B Usare un corsetto ortopedico durante |'attisjtartiva

C Larizotomia

D Laresenzione degli elementi posteriori dell'arectebrale
E Un'artrodesspinale

23.nelle artroprotesi infette con fistola secernente & generalimeitata
A terapiaantibiotica

B rimozione dellgrotesi

C* rimozione della protesi e teramatibiotica

D intensdfisioterapia

E sostituzione dellarotesi

24.1 e manifestazioni piu frequenti dell'impegno osteoarticolare in daso
poliarterite nodosaono:

A* Le artromialgie

B L'artrite a carico delle piccokerticolazioni
C Gliidrarti recidivanti

D La necrosi ischemica della teseamorale
E Gli ematomisottoperiostei

25.per frattura-lussazione di monteggiargende

A* |a frattura della diafisi ulnare con lussazione del capitelitiale

B la frattura della grossa tuberosita dell'omero con lussazispatia
C la frattura di clavicola con lussazione acromitavicolare

D la frattura del radio con lussazione dell'epifisi distE#'ulna

E la frattura di rotula con lussazione dettdula

26.quale di quest test ¢ il piu specifico per le lesioni del leganteatiato
anteriore

A cassettgosteriore

B cassett@nteriore

C test in adduzione a ginocchesteso
D* lachmartest

E reverse pivoshift

27.Della cuffia dei ruotatori della spalla fanparte:
A trapezio
B deltoide

C grandepettorale
D* nessuno dei muscgirecedenti
E tutti i muscoliprecedenti

28.il corpo adiposo di Hoffa situato
A anteriormente al tendine dchille
B posteriormente al tendine @chille
C anteriormente al tendinetuleo
D* posteriormente al tendimetuleo
E nel cavopopliteo

29.sono tutte indicazione alla terapia con onde d'urto menajuaig?
A* artrosi

B osteonecrosi

C ritardo diconsolidazione

D pseudoartrosi

E miositeossificante

30.negli esiti dei distacchi epifsari si possasservare
A dismetrie deglarti

B deviazioni angolari degérti

C deformita rotatorie deghrti

D nessuno dgirecedenti

E* tutti i precedenti

31.le lesioni della cuffia dei ruotaori interesano frigguentemente
A* il sovraspinoso

il deltoide

il sottospinoso

il piccolo rotondo

il sottoscapolare

moOw

32.l1a lisi dell'alare esterno & indicatalle
A instabilita digomito

B instabilita dispalla

C* instabilitarotulee

D instabilita dicaviglia

E instabilitaradio-carpiche

33.appartiene ai sintomi della malattiadiipuytren
A dolore

B cianosi dellaita

C ipersensibilita afreddo

D* nessuno dgirecedenti

E tutti i precedenti

34.I'acromioplastica € un intervento chirurgico indicato nei dasi
A pseudoartrosi dilavicola

B lussazione inveterata acromiolavicolare

C* sindrome da attrito acromiamerale

D fratturadell'acromion

E pseudoartrosi dicafoide

35.1a gravita di un ginocchio valgo pud essetisurata

A mediante I'angolo guadricipitale)

B mediante la distanza fra le due rotule a paziente in piedi aabdnitti
C* mediante la distanzatermalleolare

D con tutti questsistemi

E con nessuno di questistemi

36.e' un meccanismo tipico della lesione del menisterno
A* rialzarsi daaccovacciato

B trauma daruscotto

C trauma diretto sull'emirimenterna

D cadutadall'alto

E tuttii precedenti

37.nelle lesioni muscolari acute noringlicato

A il ghiaccio
B lacompressione
C il riposo

D* il massaggio
E ifarmacimiorilassanti

38.Nel piede torto congenito variante equino-varo addotto-supéoaio
presenti:

A deviazione mediale e plantare della porzione antedielt@stragalo
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B sublussazione mediale dello scafodudi'astragalo
C retrazione del tendine dchille

D nessuna delle precedealierazioni

E* tutte le precedentlterazioni

39.I'alluce valgo si associa frequentemeate
A* piede trasverspiatto

B piedecavo

C piedepiatto

D piedetorto

E piedeequino

40.In previsione di reimpianto di arto dopo traurblccheresti
immediatamente la emorragian:

A Filo di ferro posto a monte dellesione

B Punti di sutura sui vasi pehiuderli

C Blocco dei vasi cokocher

D* Posizionamento di laccio ad ampia superficieathpressione
E Sutura temporanea di tutiegumenti

41.in quale di questi casi non & indicata la profilasgitromboembolica
A fratture della dialisi tibiale in pazierfimatori

B ricostruzioni artroscopiche diela

C lussazioni di ginocchio trattatecruentamente

D* nessuno di questiasi

E tutti questicasi

42.uno di questi muscoli non fa parte della cuffia dei ruotatori deldla,
quale?

A sottospinoso

B sottoscapolare
C* deltoide

D sovraspinoso

E piccolorotondo

43.il segno di Tinel risulta positivoelle
A sindrome da attrito acromiamerale
B sciatalgia in fasacuta

C* sindrome del tunnaarpale

D sindromi midollari dsspondiloartrosi
E spondilolistesi

4411 periostio:

A Avvolge sempre completamente la superfagdi'osso
B Riveste solo le superfiairticolari

C* Manca solo a livello delle superfiarticolari

D E privo divasi

E E privo dinervi

45.il talamo fa parte di qualesso:
A scafoide

B* calcagno

C astragalo

D tibia

E perone

46.Cosa non é essenziale in una preparazione preoperatoria della @ite: 1)

pulizia meccanica; 2) I'uso dei guanti sterili papplicazione
dell'antisettico; 3) l'uso dell'antisettico; 4) la sterilizzazione deita?

A 1,23

B* 4

C 2e4

D Niente dicio
E 3e4

47.La zampa d'oca ¢ formata dai seguemiscoli:

A semitendinoso, semimembranoso, bicifgtmorale

B* semitendinoso, gracileartorio

C vasto mediale obliquo, vasto intermedio, retto anteriorgutadricipite
D popliteo, gemello esterno, bicipitemorale

E popliteo, gemello interno, gemeksterno

48.1l meccanismo omeostatico del controllo della concentrazione nel sielo e

liquido extracellulare dello ione calcio é delicatamenteteeamente
bilanciato al fine dmantenere:

A Resistenzaell'osso
B Il nutrimento dellecartilagine
C La produzionermonale

D* La fisiologia della membranzellulare
E La permeabilita detapillari

49 si inserisce sul labbro interno della dodgieipitale
A il deltoide

B il piccolo pettorale

C* il sottoscapolare

D il granpettorale

E il piccolorotondo

50.quale di questi muscoli si inserisce sull'apdiimiacoide
A piccolopettorale

B coracobrachiale

C capo breve ddicipite

D* tutti i precedenti

E nessuno dgirecedenti

51.L'actina é attaccawla

A Bandaz

B BandaH

C* Miosina

D Reticolosarcoplasmatico
E Al sarcolemma

52.nelle lussazioni di ginocchiogossibile

A lalesione del nervsciatico

B la lesione dell'arteria e della vepaplitea
C larottura del legamento crocigtosteriore
D nessuna delle precedeotindizioni

E* tutte le precedentiondizioni

53.rappresenta un sintomo tipico delle rotture della cuffiautsatori
A* dolorenotturno

B dolore durante lguida

C dolore nello scrivere mano

D dolore nel digitare atomputer

E dolore nel muovere fimouse"

54.I'ascesso di Brodie

A un tumoregigantocellulare

B una osteomielite acuta dedlcagno

C un osteoma osteoide del fondell'acetabolo
D* una osteomielite ad andamento cronicoitdtin"
E la conseguenza di una spondititéercolare

55.Nell'articolazionescapolo-omerale:

A | capi articolari sono separati da un disitmo-cartilagineo

B* Decorre il tendine del capo lungo detipite

C La cavita glenoidea si trova sul margine vertebrale deigola
D La capsula articolare é estremamesgiessa

E La capsula articolare é inserita nalavicola

56.Le lesioni provocate da cintura di sicurezza delle auto a livelladbide
occorrono piu frequentementel:

A* Trattocervicale

B Tratto dorsale al di sopra @10

C Tratto dorso-lombare (T-10 finola2)
D Tratto lombare (L-2 fino &-4)

E Tratto lombo-sacrale (L-4 fino $-I)

57.L'ossificazione diretta (oonnettivale):

A E caratteristica del solo periofttale

B* E caratteristica delle sole ogsatte

C E caratteristica di tutte le ospitte

D E caratteristica delle epifisi delle odsaghe
E E caratteristica delle diafisi delle odaaghe

58.Quale dei seguenti fattori indica la necessita di una applicaziame di
drenaggio chirurgico nel trattamento di una osteomielite amtdogena
della tibia prossimale in un bambino dafni:

A L'aspetto radiografico delkbia

B* Il risultato dell'ago aspirato eseguito nel punto di massimmefazione
C Il risultato della scintigrafimssea

D |l risultato dellaemocultura

E Il decorso clinico dopo 24 ore di terapiatibiotica

59.la spondilolisi & pidrequente
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A nelle donne irgravidanza

B* negli atleti sollevatori dpeso

C nelle donne imenopausa

D neisommozzatori

E nei bambini affetti daachitismo

60.il test di Lachman & patognomonicouttia

A lussazione dspalla

B lussazione recidivante ditula

C* lesione del legamento crociaateriore

D lesione del legamento collaterale ulnaregi#hito
E displasia congenitdell'anca

61.nella sindrome da costa cervicale smreguenti
A scoliosicervicale

B* cervicobrachialgie

C lussazione recidivante sternostale

D cifosidorsale

E scapolalata

62.la diagnosi di rottura sottocutanea del tendine di achille
A* clinica

ecografica

radiologica in risonanzmagnetica

clinico radiologica irecografia

clinico radiologica in risonanzaagnetica

moOw

63.quale di questi test & specifico per le lesioni del legantaiiaterale
mediale debinocchio

A* test in abduzione a ginocchio fles3@°
B cassettgosteriore

C lachmartest

D testin abduzione a ginocchegteso

E jerktest

64.I'esposizione di un focolaio di frattura espone al risdhio
A irriducibilita dellafrattura

B necrosiossea

C* osteomielite

D deficit neurologici

E viziosaconsolidazione

65.la base del v metatarso e sede di inserzighe
A* muscolo peronebreve

B muscolo peronelungo

C muscolo tibialeanteriore

D muscolo tibialgoosteriore

E tendine diachille

66.i triangoli della taglia risultano asimmetrici in quale di quedtezioni
A* scoliosilombare

B dorso curvaiovanile

C iperlordosilombare

D torcicollo congenito

E coxartrosi

67.il nervo ulnare pud essere lesionato a segiiito
A fratture delleclavicola

B fratture del capitelloadiale

C* fratturedell'epitroclea

D fratture dicolles

E fratture dello scafoidearpale

68.nelle sindromi radicolari di s1 puo esseseontrata
A* iporeflessiaachillea

B iporeflessiaotulea

C anestesia "gella"

D deficit estensore proprialluce

E andatura cofsteppage”

69.Le placcheamotrici:

A Terminano sui fusheuromuscolari

B Servono a recepire lo stiramento ditendine

C* Rappresentano la terminazione delle fibre nervoseici
D Esistono a livello delle fibrocellule muscoldisce

E Terminano direttamente npériostio

70.La vaccinazione antitetanica in un traumatizzato con ferite a rigahio
attuata:

A Se il paziente € in trattamertortisonico

B Se ha eseguito la vaccinazione negli ultimainbi

C* Se ha eseguito la vaccinazione da piu di 10 anni o renanato
D Se é allergico al sierantitetanico

E Se édiabetico

71.11 numero esatto anatomico delle vertebre umanegérnere:
A* 7 cervicali, 12 toraciche, 5 lombari, 5 sacralcotcigee
B 5 cervicali, 12 toraciche, 7 lombari, 5 sacralgotcigee
C 7 cervicali, 10 toraciche, 5 lombari, 5 sacralgdgcigee
D 7 cervicali, 12 toraciche, 4 lombari, 5 sacralcagcigee
E 7 cervicali, 12 toraciche, 6 lombari, 4 sacralgotcigee

72.1l metodo di Cobb serve perisurare:

A l'entita della traslazione anteriore della tibia nelle lesioniazel
B* I'entita di una curvacoliotica

C lo stato di maturazione del&zheletro

D [l'entita dello scivolamento di urspondilolistesi

E la gravita di un ginocchigalgo

73.quale di questi trattamenti non & indicato nelle distorsioni di cavigfes
acuta?

A riposoarticolare

B elevazionalell'arto
C compressionelastica
D ghiaccio

E* massoterapia

74.la lussazione dei tendini peronieri &€ causkta

A rottura del legamentdeltoideo

B* rottura del retinacolsuperiore

C rottura del legamento peroneo-astragadinteriore
D rottura del legamento peroneo astragatiosteriore
E rottura del legamentperoneo-calcaneare

75.Nel piede piatto valgo la volta plantae
A immodificata

B* ridotta

C accentuata

D talvolta aumentata, talvoltaotta,

E talvolta immodificata, talvoltaidotta

76.il blocco articolare di origine meniscale € caratteristielbe:
A* lesioni longitudinali del menisco interno edterno

B lesioni radiali del meniscesterno

C lesioni orizzontali del corno posteriore del menissterno
D cisti meniscalesterne

E puod essere dovuto a tutte le caakmncate

77.quale di questa non é causa di coxartsesbndaria
A* avulsione spina iliaca anteriosaperiore

B malattia diperthes

C epifisiolisi

D osteonecrosi tesfamorale

E lussazione congenitnca

78.Un uomo di 40 anni si lamenta di una massa progressivainente
accrescimento localizzata nella parte mediale distale della cos@ank0
prima era stata fatta diagnosi di osteocondroma del femore. Kt@vano
altre masse palpabili. La spiegazione piu probabdleed

A Il tumore originale fosse in realta sondrosarcoma

B* La superficie piu esterna del condroma é degeneratadondrosarcoma

C Sia presente una borsite inflammatoria attorrampabroma

D La base di impianto del condroma é degenerata ostepsarcoma

E La base di impianto del condroma é degenerata gondrosarcoma

79.1a prognosi delle fratture del collo del femorpeaggiore
A* nelle fratture mediali tipo Ill e IV dGardner

nelle fratture pertrocanteriche gravemestemposte
nelle fratture mediali tipo | e Il dbardner

nelle fratturebasicervicali

nelle fratturesottotrocanteriche

moOw

80.in quali di queste fratture € piu indicata una sintesi con un fisssgtgmo
A fratture lussazioniell'anca
B lussazioni dginocchio
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C* fratture esposte della dialigbiale
D frattura delle spinébiali
E fratture sottocapitate del collo demore

81.La prognosi della malattia di Osgood-Schlaéer

A* generalmentéavorevole

B sempresfavorevole

C esita costantemente in artrosi delocchio

D favorevole se tempestivamente tratehaurgicamente

E favorevole solo se si manifesta dopo il termdiedi'accrescimento

82.1 seguenti sono tutti segni radiografici dell'artrosi ad eccezionedli
quale?

A restringimento della rimarticolare

B* reazione periostalgratificata

C cavitageodiche

D sclerosi dell'osseubcondrale

E osteofitimarginali

83.La sindrome di Volkmann é piu comunemente associ@ta
A Frattura depolso

B Frattura di entrambe le osdall'avambraccio

C Dislocazione defjomito

D* Frattura sovracondiloidegell'omero

E Lussazione dellapalla

84.la causa piu frequente di infezione chirurgica e data
A pseudomonaseruginosa

B streptococco betamolitico

C clostridiumperfrigens

D* stafilococcoaureo

E escherichiaoli

85.in quale di queste patologie si puo riscontrare un deficit del nénaoe
A gomitovaro

B* gomitovalgo

C rottura del tendine distale deicipite

D frattura apofisi coronoiddell'ulna

E lussazione acromiotiavicolare

86.le complicanze neurologiche piu frequenti nella frattiefacetabolo
interessano:

A il nervofemorale

B il nervo glutecsuperiore
C* il nervosciatico

D il nervootturatorio

E il plessolombare

87.le meniscectomia interna puo essere causa nel tdimpo
A lesione del legamento crociadateriore

B lesione del legamento crocigtosteriore

C* artrosi postraumatica

D ginocchiovalgo

E piedepiatto

88.il gesso "pendente" trova indicazione nel trattamelette
A* fratturedell'omero

B lussazioni acromionlavicolari

C fratturedell'epitroclea

D fratture dellascapola

E fratturedell'acromion

89.Fra i muscoli dellgamba:

A* |l gastrocnemio presenta un capo mediale elatesale

B L'estensore lungo delle dita termina plantarmente sulle ultime qdétiro
C Il gastrocnemio si inserisce distalmestél'astragalo

D Il peroniero lungo origina dalla superficie mediale dgba

E Il gastrocnemio si inserisce solo sttilsia

90.la misurazione dell'angolo di Boehler sepex

A valutare l'affossamento e gravita di una frattura del pitbitale
B valutare la gravita di scivolamento dell'epifisiolill'anca

C valutare la deformita angolare in caso di ginocsilgo

D* valutare I'affossamento e la gravita di una frattursatiiagno
E misurare la curva di urecoliosi

91.nelle fratture di avambraccio I'apparecchio gessato clevgrendere

A larticolazione degomito

B* |'articolazione del gomito e dpblso

C l'articolazione depolso

D larticolazione della spalla del gomito e gelso

E larticolazione del gomito, del polso enfsetacarpo-falangea

92.I'aspetto radiografico caratteristico dell'osteoma ostemide

A area osteolitica circondata da reazione periostale a sfogligadia

B area osteosclerotichafisaria

C ampia area osteolitica centratetafisaria

D piccole aree osteolitiche a morso di tarma circondate da regmoostale
E* piccola area osteolitica a limiti netti contornata da alorselérosi

93.la piu frequente complicanza delle fratture malleaari
A la paralisi dello sciatico poplitezsterno

B la pseudoartrosi

C la necrosi asettica del malleatderno

D* l'artrositibio-tarsica

E la lassita legamentosa detlaviglia

94.] paramorfismi sonaeformita:

A transitorie

B correggibili

C nonstrutturate

D con nessuna delle precedergratteristiche
E* con tutte le precedertaratteristiche

95.il trattamento piu frequentemente utilizzato nelle fratture diafisafienddre
e

A osteosintesi coniti

B* osteosintesendomidollare

C osteosintesi con fissatoesterno

D apparecchio gessapelvimalleolare
E osteosintesi con plachevii

96.11 test di Risser serve pealutare
A* la prognosi di unacoliosi

B la prognosi di ungonartrosi

C la prognosi di unaoxartrosi

D la prognosi di unapifisiolisi

E la prognosi di una paralisistetrica

97.A 3-4 ore dal politrauma, la presenza di pallore, polso picctiegeente,
agitazione, fa orientaneerso:

A Infezione

B* Anemizzazione da lesiorieterna
C Colicaepatica

D Tetano

E P.N.X.

98.la lesione primitiva dell'artrosi generalmente € a catico
A ossosottocorticale

B membranainoviale

C capsula éegamenti

D* cartilaginearticolare

E liquido sinoviale

99.per pseudoartrosi sitende

A unarigidita articolarelolorosa

B una malattia degenerativa articolare a carageodutivo
C* una frattura non consolidata e nmomsolidabile

D un reumatismo articolamubacuto

E una lassita articolare pasaumatica

100.quale di queste lesioni pud dare origine ad un emartrginietchio
A lesione del legamento crociaateriore

B lussazione diotula

C frattura osteocondrale del condilo femorasterno

D nessuna dellprecedenti

E* tutte leprecedenti

101 per deformita di sprengel sitende
A il toracecarenato

B il torace admbuto

C* la scapola altaongenita

D il torcicollo congenito

E la pseudoartrosi congenita detlaia
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102.nelle lussazioni di ginocchioféequente
A la frattura dellaotula

B lafrattura della diafisiibiale

C lafrattura defemore

D la rottura del muscolquadricipite

E* nessuna di quest®ndizioni

103.quali di questi muscoli appartiene agkthio-crurali:
A quadricipite

B soleo

C* semimembranoso

D tensore della fasciata

E sartorio

104.Nelle cisti osse giovanili pud essénéicato
A la biopsiaossea

B lo svuotamento delleavita

C linfiltrazione concorticosteroidei

D nessuno dei trattamenmtidicati

E* tutti i trattamentindicati

105.l'intervento di Elmslie-Trillat & indicatoelle
lussazioni recidivanti dipalla

* |ussazioni recidivanti diotula
lesioni inveterate del legamento crociatderiore
lesioni inveterate del legamento crociptisteriore
rottura inveterata del tendimetuleo

moow >

106.il trattamento dell'epifisiolisi acuta dell'anca consiste
A riduzione e apparecchgessato

B artrodesidell'anca

C somministrazione dans

D* epifisiodesi

E osteotomia

107.Un marcato aumento dell'eliminazione urinaria della idrossiprplirge

aspettarsnel:
Osteoporosi

* Morbo diPaget
Ipotiroidismo

Ipoparatiroidismo
Acondroplasia

mooOw>

108.La spondilite anchilosante con una certa frequenza puo gsseegluta
da:

A Malattiareumatica
B Artropatiagottosa
C* Sindrome dReiter
D Sindrome diFelty
E Condrocalcinosi

109.quale di questi trattamenti non é indicato nella pseudoatrobiali
A osteotomia dperone

B inchiodament@ndomidollare

C onded'urto

D fissatoreesterno

E* osteotomia tibialealgizzante

110.di quale patologia €& indicativo il" segno dedfaallina”
lussazione acromioclavicolare

* |Jussazione gleno omerad@teriore
lussazione gleno omergbesteriore
fratturadell'acromion
frattura della grossa tuberosdéll'omero

mooOw>

111.il trattamento chirurgico della scoliosirdicato

A negli atteggiamengcoliotici

B nelle scoliosi maggiori di 50 gradi senogazione

C nelle scoliosi maggiori di 50 gradi cootazione

D* nelle scoliosi maggiori di 50 gradi a prescindere dal gradotdzione
E nelle scoliosi congenite danispondilia

112.Per osteotomia $itende

A una fratturgatologica

B* un intervento chirurgico di correzione di una deforrsitBeletrica
C unalesione pseudotumorale beniged'osso

D un'anomala secrezionemratormone

E

una rara variantdell'osteosarcoma

113.I'osteomielite € meno frequenielle

mooOw>

fratture chiuse trattai@cruentamente
fratture esposte trattadhirurgicamente
fratture esposte trattailgcruentamente
fratture chiuse trattateruentamente

in nessuna di quessituazioni

114.un tilt astragalico di 30 gradi nelle radiografie sotto stress dallglia

A
B
Cc
D*
E

indica

una frattura del malleoltibiale

una lesione del legamento peroneo astragalisteriore

un lesione del legamentteltoideo

una lesione del leg. peroneo astragalico anteriore e pecattameare
una lesione del legamento peromatcaneare

115.a minerva gessata con diadema puo esedreata

A
B
C
D*
E

nel trattamento post operatorio del torcicalimgenito
nelle fratture dell'arco posteriodell'atlante

nelle fratture lussaziomervicali

in tutte questgatologie

in nessuna di quespatologie

116.la sede piu frequente di lesione meniseale

mooOw>

il corno posteriore del menisaaterno

in corno anteriore del menisatterno

il corno posteriore del menisesterno

in corno anteriore del menisesterno
tutte le precedent nella stegsaposrzione

117 nell'artrogriposi sonérequenti

A
B
Cc
D
E*

la lussazione congenitiell'anca
il piede tortocongenito

la mano tortaongenita
nessuna di questeformita
tutte questeleformita

118.Nelle miofibrille:

A
B*

C
D
E

Actina e miosina sono ortogonali fraldio

Actina e miosina scorrono reciprocamente netlatrazione
| filamenti di actina sono piu spessi di quellindiosina

Si trovano filamenti o solo di actina o solondiosina

| filamenti di actina e miosina sonmuali

119.alle fratture della grande tuberosita dell'omero sigasbciare

A
B
C
D*
E

120.per la riduzione delle fratture di gamba la trazione transcheletrigpbta

A
B
C
D*
E

la lesione del nervoirconflesso
la lesione dell'arteriascellare

la lesione della cuffia deuotatori
la lussazione della testenerale
la fratturadell'acromion

di solito:

attraverso la dialisi dellgbia

attraverso la dialisi dglerone
attraversd'astragalo

attraverso icalcagno

attraverso la dialisi della tibia e detrone

121.Sono causa di scoliosongenite

mooOw>

emispondilie
paralisiostetriche

displasia congenitdell'anca
piede tortocongenito
rachitismo

122 I'intervento chirurgico per sindrome del tunnel carpa&yede

A
B
Cc
D*
E

la scafoidectomia

la neurolisidell'ulnare

la capsuloplastica della radiarpica

la sezione del legamento traverso con neurolisimdgliano
I'asportazione della fibrocartilagineangolare

123.non e una complicanza delle fratture detiaila

A
B

rigidita delginocchio
artrosi femoraotulea
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C persistente ipotrofia dejuadricipite
D pseudoartrosi
E* lussazione recidivante dellatula

124.l test di Lasegue € positivo nei casi
* lombosciatalgiacuta
artrosidell'anca
spondiliteanchilosante
ernia del discaervicale
morbo discheuermann

mooOw>

125.quale di questi trattamenti & indicato nelle calcificazioni periarticdédia
spalla

A onded'urto

B artroscopia

C ionoforesi coredta
D* tutti questi

E nessuno dguesti

126.La prognosi dell'epifisiolisi dell'anca

A semprecattiva

B semprebuona

C* buona se trattagrecocemente

D buona se si manifesta dopo il termdwl'accrescimento
E buona se non associatdiaendocrinia

127.l'allungamento di un segmento scheletrigndicato
nei gravi difetti distatura
* nelle dismetrie degli arti maggiori dic3n
nelle dismetrie degli arti minori di@n
in tutti questicasi
in nessuno di questasi

mooOw>

128.l'inserzione del capo distale del bicipite brachiasééata
sull'epicondilo
* sulla tuberosita bicipitale dehdio
sul solco bicipitalelell'omero
sull'epitroclea
sull'apofisi coronidelell'ulna

mooOw>

129.la trasformazione maligna di una esostosi is@ata

A* moltorara

B moltofrequente

C impossibile

D frequente nelle formpeduncolate

E possibile solo nelle localizzazioni agli astiperiori

130.la lussazione tibio tarsica si associa quasi seapre
rottura del tendine dichille
* fratturamalleolare
paralisi del nervo sciatico poplitéaterno
frattura delcalcagno
rottura del tendine tibialposteriore

mooOw>

131.le artroprotesi di ginocchio possono trovargicazione:
A artrosi primitiva defjinocchio

B artrosi secondaria dginocchio

C artritereumatoide

D necrosi asettica dei condiémorali

E* tutte le situazionindicate

132.Una bimba di sei anni presenta uno scatto asintomatigpramichio
destro durante I'estensione del ginocchio ragiambulazione.
Occasionalmente il ginocchio le cede. L'esame obiettivo evidanzia

rumore sordo che si manifesta durante gli ultimi 15 gradi di estensiane.

diagnosi piu probabilé:
Rottura del meniscmediale
Cisti del meniscdaterale
Lussazione delleotula

* Menisco lateral@iscoide
Osteocondritgissecante

mgoow>

133.nella rottura del tendine rotuleo risuitapossibile
la flessione attiva deJinocchio

* |'estensione attiva dginocchio
la flessione dorsale dplede
I'extrarotazionealell'anca
I'intrarotazionedell'anca

moow>»

134.a lesione di Hill Sachs nelle lussazioni di spaiteressa
* la testeomerale

il cercineglenoideo

il collo dellascapola

il collo chirurgicodell'omero

nessuna di quesgtrutture

mooOw>

135.lo schwannoma & un tumore che prende oridale
tessutamsseo
* tessutanervoso
tessutccartilagineo
tessutdibroso
tessutcadiposo

mooOow>

136.Le infezioni postoperatorie delle ferite sono causate da miprobenienti
da quali delle seguenti sorgenti: 1) fiato del personale; 2) ant&jeni;
traffico in sala operatoria; gortatori?

A 1,23

B Solo1e2

C Tutte mend

D* Tutte quelleslencate
E Solo2

137.quale di questi non € un segno radiologico di pseudoaseasita
* maggiore ampiezza della rimafdhttura
addensamento o sclerosi degli estreming@mnconi
obliterazione del canakaidollare
osteoporosi distanza
callo periostale ipertrofico e slargamento dei monconi "a zatepefante”

mooOw>

138.non € un osso dehrpo

A scafoide
B semilunare
C* cuboide

D grandeosso
E trapezoide

139.il muscolo sottospinoso & innervata
A nervocirconflesso

B nervo accessorigpinale

C* nervosoprascapolare

D nervo muscol@utaneo

E nessuno di questiervi

140.quale di queste metodiche non é utile nella diagnosticaldsiti
muscolari

A ecografia

B risonanzanagnetica
C tc.

D elettromiografia

E* radiografia

141 la malattia di Scheuermann é responsatiile
A scoliosidorsale

B scoliosilombare

C spondilolistesi

D* ipercifosidorsale

E tutte questeondizioni

142.In un paziente in coma dopo politrauma éipiportante:
A Immobilizzare Iefratture

B Misurare la temperatureutanea

C* Mantenere la pervieta delle \aeree

D Incoraggiare ibaziente

E Eseguireslettroshock

143.Per morbo di Perthesisitende

A* |' osteocondrosi dell'epifisi prossimale fieinore
B latubercolosvertebrale

C ladisplasia embrionaridell'anca

D larottura sottocutanea del tendineadhille

E [l'epifisiolisi dell'anca

144 quale di queste rotture tendinee avvieneffgguentemente
A tendinerotuleo

B tendinequadricipitale

C capo distale del bicipiterachiale
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D tendine del grandgettorale
E* tendine diachille

145.il trattamento delle fratture trimalleolai
* generalmente cruenfosteosintesi)
generalmente incruento (riduzione e apparecgbgsato)
cruento solo in caso ésposizione
fissazioneesterna
trazione prolungata letto

mooOw>

146.la localizzazione piu caratteristica del tumore a cellule giganti
A diafisaria

B metafisaria

C* epifisaria

D iuxtacorticale

E ossapiatte

147 La causa di morte piu frequente in seguito ad artroprotesi dellamehca
periodo post-operatorié:

A Infezione

B Emorragia

C Polmonite

D* Tromboemboliavenosa

E Infarto

148.la rottura" a manico di secchia" & caratteristieh
A corpo dihoffa

B faccetta articolare mediale deilatula

C legamento crociatanteriore

D* meniscanterno

E legamento crociatposteriore

149.la ripresa della deambulazione assistita dopo artroprotesi diavice

generalmente
A dopo 1lmese
B dopo 2mesi

C* dopo 2-3giorni
D dopo 2 -3settimane
E dopo 3mesi

150.La complicanza piu grave di frattura diafisaria di femore anche isalata
A Linfezione

B L'insufficienzarenale

C* L'emboliaadiposa

D La colicaaddominale

E Lapseudoartrosi

151.Nel piede cavo la volta plantage

A immodificata

B ridotta

C* accentuata

D talvolta aumentata talvoltidotta

E talvolta immodificata, talvoltaumentata

152 .La sindrome del tunnel carpale si ha piu spesspa®enti:
A Al di sotto dei 25nni

B Eta25-4@nni

C* Eta 45 - 6Qanni

D Sopra 75anni

E Atutte leeta

153.la sindrome di VVolkmann si verifica pit frequentemente a sediito
A fratturemalleolari

B fratture del capitelloadiale

C fratture dirotula

D* fratture sovracondiloidee dmero

E fratture di scafoidearpale

154 per frattura da stress o da duratmt@nde
A una frattura che colpisce paziedébilitati
B una frattura dovuta a traumi di altaergia
C una frattura in sedi di pregregsatologie
D una frattura da avulsiodegamentosa

E* una frattura da microtraumipetuti

155.nello spazio quadrangolare (delimitato dall' omero, dal capo ldelgo
tricipite, dai muscoli piccolo rotondo e grande rotondiedorre

mooOw>

la venacefalica

il nervocirconflesso

il capo lungo debicipite
il cercineglenoideo

il nervosoprascapolare

156.la compressione del nervo soprascapolare nell'incisura della séapola

A
B
Cc
D*
E

responsabile

di atrofia deldeltoide

di atrofia delsovraspinoso

di atrofia delsottospinoso

di atrofia del sovraspinoso e dwlttospinoso
di atrofia delsottoscapolare

157 tutte queste situazioni possono generare un‘artrosi dell'anca ad ecdézione

A
B
Cc
D*
E

una,quale?

morbo diperthes

fratturedell'acetabolo

epifisiolisi

distacco apofisario spina iliaeatero-superiore
necrosi asettica testemorale

158.I'asportazione del capitello radiale tramdicazione:

mooOw>

nelle fratture senza spostamento del capiteltiale

nelle fratture scomposte del capitello radiale inaehalta
nelle fratture scomposte del capitello radiale ines@lutiva
nelle fratture del capitello associate a paralisi del neasl@le
nessuna dellprecedenti

159.]a manovra di riduzione di una frattura di Colpgsvede

mooOw>

la flessione ed ulnarizzazione del polso preceduteadane
I'estensione e la radializzazione del polso preceduti@zane
la flessione e radializzazione del polso precedutaad#one
I'estensione e l'ulnarizzazione del polso preceduteadine
la semplicdrazione

160.I'ipo o l'areflessia achillea si riscontrano prequentmente a setjuito

mooOw>

ernie discali5-s1

ernia discali4-15

ernie discali3-14

ernie del disceervicale

scoliosi lombare maggiore di 40adi

161.la lussazione sub tak®

A
B
C*
D
E

una lussazione tibiarsica

una lussazione dell'articolazionelidfranc
una lussazione astragalalcaneare

una lussazione dhopard

indica tutte le lussaziomilencate

162.1l piu efficace trattamento chirurgico della causalgia

A
B
C*
D
E

Infiltrazione dell'area del neuroma con farmadatto
Simpatectomigeriarteriosa
Simpatectomigregangliare

Cordotomia

Abrasionecutanea

163.la frattura a legno verde € caratteristica

A
B
Cc
D
E*

atleti di altolivello

anziani

soggettiosteoporotici

donne ingravidanza

soggetti in eta dacrescimento

164.la paralisi del nervo circonflessausa

mooOw>

un deficit deldeltoide

un deficit delbicipite

un deficit delsovraspinoso

un deficit di tutta la cuffia deuotatori
un deficit delsottospinoso

165.il muscolo bicipite brachiale € innervata:

A
B
C
D*
E

nervoradiale
nervosoprascapolare
nervocirconflesso
nervo muscol@utaneo
nervomediano
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166.la bendelletta ileo tibiale puo essere considerata il tendine terrdinale
A muscolo ilegpsoas

B muscolopopliteo

C muscolo bicipitdfemorale

D muscolo tibialeanteriore

E* muscolo tensore della fasdaa

167.quale di questi muscoli non e un flessoregiebcchio
popliteo
* tibiale posteriore
semimembranoso
bicipite femorale
gemellointerno

mooOw>

168.rappresenta una lesione tipica dei traumgiescotto
A larottura del legamento crocigtosteriore

B la fratturadell'acetabolo

C lafrattura dellaotula

D nessuna di questesioni

E* tutte questdesioni

169.La manovra di Thomas serve @tidenziare:

A una lesione del legamento crociaftteriore

B una diastasi della pinzaalleolare

C* un patologico atteggiamento in flessiatedl'anca
D una scolioslombare

E unalombosciatalgia

170.rappresenta un sintomo tipico della condropatia detlda
A instabilita e cedimenti nei cambi direzione

B idrartro doposforzo

C* dolore nella prolungata posizione seduta a ginodiésso
D nessuno deirecedenti

E tuttii precedenti

171.L'eziologia dell'artrite reumatoide € spiegata attualmeoree:
A Reazione atreptococchi

B Ereditarieta

C* Un disordine del meccanisnimmmunologico

D Alterazione dell'equilibrio detorticosteroidi

E Uno squilibrio del riassorbimento renale delcio

172.1I muscolo grandgluteo:

A Passa attraverso il fomiturato

B Siinserisce anche sul granmecantere
C Flette la colonnéombare

D* estendd'anca

E Siinserisce nel piccoltvocantere

173.Nella fase immediatamente successiva al trauma, in preseezedagia
esterna, é piutile:
Sedare ipbaziente
* Bloccarel'emorragia
Immobilizzare Iefratture
Misurare la pressionarteriosa
Reintegrare le perditematiche

mooOw>

174 per "ginocchio del saltatore" sitende
A la frattura del piattdibiale

B* la tendinopatiaotulea

C lalussazione recidivante dehatula

D lafrattura dellaotula

E lacisti dibaker

175.le rotture parziali del tendine di achille si riscontrano generalngente
seguitodi

A fratturemalleolari
B* tendinosi

C piedecavo

D piedepiatto

E esiti piedetorto

176.per distacco epifisario gitende:
* una frattura che interessa la cartilaginaairescimento
una fratturametafisaria
una frattureepifisaria
una frattura di una sede d'inserzione di un potente gmnoiscolare

g0 w>»

E

una avulsiondegamentosa

177 L'unitamotoria:

A
B*
Cc
D
E

E la fibra muscolarstriata

E l'insieme di un motoneurone e delle fibre muscolari daiessovate
E lamiofibrilla

Comprende un numero fisso di fibreuscolari

E linsieme di actina miosina

178.L'articolazionecoxo-femorale:

A
B
Cc
D*
E

Non presenta cartilagine articolare sulla superficie della festarale
E una sinartrosi del tipo delgnfisi

Permette di norma I'estensione della coscia oltregrag8i

Presenta a livello acetabolare una superficie articsirelunare
Contiene duenenischi

179.quale di questi legamenti non appartiengiabcchio

A
B
C
D*
E

legamento collateralesterno
legamento posteriombliquo
legamento crociatposteriore
legamentanulare
compless@rcuato

180.Un paziente con lesione mielica di C6 presenta una ventilazione

mooOw>

Normale

Solodiaframmatica

Solotoracica

Solo per azione dei mmaddominali
Solo per azione dei muscaiitercostali

181.Nel femore:

mooOw>

La base della fossa poplitea é determinata dalla drest&rocanterica
La cresta intertrocanterica collega il grande con il pictolcantere

Il labbro laterale della linea aspra si porta allo epicondialiale

Il collo femorale € inclinato di circa 170 gradi sull'adg&isario

Il tubercolo degli adduttori Eaterale

182.il condroblastoma si localizzaevalentemente

A
B
C*
D
E

nelle ossaiatte

nelle ossdrevi

nelle epifisi delle ossluinghe
nelle metafisi delle osdanghe
nelle dialisi delle osslunghe

183.1l segno di Trendelembuiigdica:

A
B
C*
D
E

una lesione del legamento crociatusteriore

una lombosciatalgia con interessamento radicolasé di
una insufficienza della muscolatughutea

una frattura del capitellmdiale

una lesione della cuffia dei ruotatori dedlzalla

184 I'apparecchio gessato toraco brachiale puo trandieazione

A
B
C
D
E*

nelle fratturecostali

nelle fratture dellZlavicola

nelle lussazioni acromiatiavicolari
nelle fratture del capitelladiale
nelle fratturedell'omero

185 I'osteosintesi con cerchiaggio metallico si usaspi@sso

mooOw>

nelle fratture drotula

nelle fratture dcolles

nelle fratture di scafoidearpale
nelle fratture diafisarie dilna
nelle fratturevertebrali

186.1a lesione di Bankart & caratteristitia

A
B
Cc
D*
E

rottura a tutto spessore della cuffia destatori
frattura dell'estremo acromiale detlavicola
lussazionecromionclavicolare

lussazione recidivangleno-omerale
artrosigleno-omerale

187.Sono organi accessori deftauscolatura:

A
B*
C
D

Le cartilaginiarticolari
Le borsemucose

I menischi

| labbri glenoidei
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E | ligamenti

188.quale di queste indagini & piu utile nella diagnosi di sindromtudekl

carpale
risonanzanagnetica
* eletromiografia
t.c.
ecografia
esame radiografico del polso in proieziassiale

mooOw>

189 .Le cartilaginiarticolari:

* Ricoprono solo le superfieirticolari
Sono rivestite daericondrio
Sono rivestite da membrasmoviale
Sono ricche dvasi
Hanno superficieugosa

moow>

190.tutte queste metodiche rientrano nella diagnostica strumentale delfiernia

disco ad eccezione di urgquale?
A radicolografia
B tc.
C* arteriografia
D risonanzanagnetica
E elettromiografia

191.Quali di questi trattamenti & indicato nella cura dell'osteomizditta

ematogena
A radarterapia
B terapia con ondd'urto
C osteosintesinterna
D* nessuno dguesti
E tutti questi

192.sono tutte indicazioni alla protesi di spalla meno goale?
A artrosi primitiva glenmmerale

B* lussazione recidivantgpalla

C frattura lussazione della tesimerale

D artropatia eccentrica in esito a rottura della cuffiardeiatori
E necrosi asettica della tesimerale

193.Per triade di putti shtende:

A linsieme dei degni clinici caratteristici dethsteomieliti

B* [linsieme dei segni radiografici della lussazione congeleitéanca
C linsieme dei segni clinici tipici delle fratturealleolari

D linsieme dei segni radiografici dekaoliosi

E [linsieme dei sintomi soggettivi dell'artrosi dghocchio

194 .nelle tendinosi & possibitéscontrare
A metaplasiaalcifica

B mataplasiaondroide

C degenerazionmlina

D nessuna di questdterazioni

E* tutte questalterazioni

195.I'osteosintesi endomidollare & usata sopratttte:
A fratturemetaepifisarie

B fratturemetafisarie

C frattureapofisarie

D* fratturediafisarie

E fratturemeta-diafisarie

196.la minerva gessata puo essere indioatie
A fratture del collo chirurgicdell'omero

B lussazioni dspalla

C* fratture del dentéell'epistrofeo

D fratture dellosterno

E fratture delleclavicola

197 quali di questi legamenti risultano rotti nelle lussazioni djriéido
dell'articlazione acromioanlavicolare

A legamenti acromioplavicolari
B legamentaonoide

C legamentdrapezoide

D* tutti questi

E nessuno dguesti

198.nelle distorsioni & semppresente
A* una lesione legamentosa di vasigita

una lesionessea

una lesione della cartilagiraaticolare

una lesione della muscolatyvaraarticoalre
una lesiongendinea

moOw

199.L'artroprotesi d'anca € controindicata in uno dei seguaasii
A grave coxartrosi postaumatica

B artritereumatoide

C* artrite settica

D frattura sottocapitatecomposta

E esiti in eta adulta di displasia congerdteca

200.la funzione dei menischi del ginocchéo

A contribuire alla stabilitarticolare

B distribuire piu uniformemente il peso sui piditiali

C migliorare la circolazione del liquidsinoviale
nessuna dellprecedenti

E* tutte leprecedenti

201.il semitendinoso & umuscolo:

A estensore dejinocchio

B flessore deginocchio

C* flessore ed intraruotatore dghocchio

D flessore ed extraruotatore dphocchio
E non svolge alcuna delle funzicglencate

202.1l sintomo piu caratteristico della malattia di Hori&n
A Sensazione dhalessere

B Dolorearticolare

C* Cefalea intensgarossistica

D Ambliopia

E Vertigini

203.in quale di queste fratture & piu frequentpdaudoartrosi
A frattura dicolles

B frattura digoyrand

C frattura del capitelloadiale

D frattura del collo del yetacarpo

E* frattura dello scafoidearpale

204.Una delle complicazioni piu frequenti del trattamento in gesso fiattere
della diafisi femorale:

A L'angolazione in varo delf@attura
B L'angolazione in valgo delf@attura
C Deficit neurovascolari

D Ritardo diconsolidazione

E* Rigidita delginocchio

205.i cosiddetti ascessi ossifluenti sono caratteristici di qafézione
* spondilitetubercolare

spondiliteanchilosante

fratturevertebrali

spondilolistesi

gonilite tubercolare

mooOw>

206.quale di queste fratture rientra fra le fratture mediali del colléetebre
A pertrocanterica

B basicervicale

C sottotrocanterica

D* sottocapitata

E trocanterica

207 l'atrofia di Sudeck & piu frequente a segdito
A frattura del collo defemore

B frattura dellaclavicola

C frattura dellascapola

D frattura del piattdibiale

E* frattura delcalcagno

208.le cavita geodiche sono un segno radiogradico
A osteomabsteoide

B artritereumatoide

C* artrosi

D sarcoma dewing

E distacco epifisarionisto

209 |a caratteristica radiografica della necrosi ogsea
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spiccato aumento deltadioopacita
piccole aree cistichgeodiche
deformazione del normale profitsseo
tutte leprecedenti

nessuna dellprecedenti

210.l primo trattamento del piede torto congenito consiste

mooOw>

modellamenti manuali da parte dginitori
allungamento chirurgico del tendineatihille
applicazione di tutomotturni

applicazione di apparecchigssato
somministrazione di calcio e vitamida

211.il muscolo tensore della fascia lata origd®a

A
B
C
D*
E

apofisi trasverse delle ultime vertelioenbari
alailiaca

ala delsacro

spina iliaca anteriorsuperiore

linea aspra ddemore

212 la complicanza neurologica piu frequente nelle fratture diafisagendro

mooOw>

interessa:

il nevomediano

il nervoradiale

il nervocirconflesso

il nervoulnare

il nervo muscolocutaneo

213.il tempo di consolidazione di una frattura di Colles puo essere stimato

moow>

40giorni
20giorni
60 giorni
90giorni
120giorni

214 L a diafisi delle osshunghe:

mooOw>

E rivestita da cartilaginialina
Contiene midollosseo

E costituita solo dapugnosa
E costituita solo dasteoni

E sede darticolazioni

215.Un uomo di 18 anni arriva in pronto soccorso lamentandosinzer

>

O Ow

coxalgia acuta dell'anca sinistra accompagnata da circa 10 ore daafebbre

39-39,5 gradi e. L'ago aspirato dell'anca rileva la presenza di gyechi
positivi. Il miglior trattamento a questo puréo

Iniziare la terapia antibiotica e applicare una trazione allaftoiore
sinistro

Iniziare la terapia antibiotica ed eseguire una immedidtatomia
Ripetere l'ago aspirato dell'anca e somministrare I'antibiofiveln
intraarticolare

Applicare la trazione dell'arto inferiore fino a quando non si conoscono
risultati dell'esame culturagell'antibiogramma

Iniziare la terapia antibiotica a largo spettro in attesa dei risdéliesame
culturale edell'antibiogramma

216 la frattura della spina tibiale anteriore si associa spesso

mooOw>

insufficienza del legamento crociaateriore
paralisi dello sciatico popliteesterno

deficit dell'apparatestensore

nessuna di quesgituazioni

tutte questsituazioni

217 nel gomito valgo post traumatico & possiloigservare

A
B
C
D*
E

riduzione della forza di flessione dgmito

riduzione della forza di estensione demito

deficit dellaprono-supinazione

disturbi sensitivi nel territorio di innervazione del nenloare
epicondilite

218.La profilassi antitetanica per avere effetto immediato deve esteata:

mooOw >

Convaccino

Con gammaglobulinantitetanica
Con fasciatur@ompressiva
Conimmobilizzazione

Per viaendovenosa

219 per frattura biossea di gambargende

mooOw>

* la frattura della tibia e dglerone

la frattura in due punti delfgbia

la frattura in due punti dglerone

la frattura in due punti della tibia e in due punti petone
la frattura della dialisi e del piattibiale

220.Per spondilolisi sintende:
una frattura da schiacciamento del covpaebrale
* linterruzione dell'istmwertebrale
I'interruzione dei peduncoliertebrali
l'interruzione delle lamineertebrali
la frattura delle apofisipinose

mooOw>»

221 .Nel femore:
La superficie articolare dell'epifisi prossimale é privaattilagine
* L'asse diafisario é diretto dall'alto in basso e da latenalediale
La linea aspra separa la diafisi dall'epifistale
I condili sono piu sviluppati in sens@sversale
Nell'epifisi distale é inserito il legamentotondo

mooOow>

222 |e fratture delle spine tibiali si associano frequentemante
A emartro

B lassitalegamentosa

C scomposizionénterframmentaria

D nessuna delle condizioalencate

E* tutte le condizionelencate

223.In presenza di fondato sospetto di gangrena gassosa, argibtici
ricorreresti:

A Penicillinasolamente

B Clindamicinasolamente
C Aminoglicosidisolamente
D* Opportuneassociazioni
E Streptomicinasolamente

224 |a fasciatura alla desault serve per il trattamento inidielle
A fratture dell'estremo prossimalell'omero

B lussazioni dspalla

C fratture dellascapola

D nessuna djueste

E* tuttequeste

225.La maggior parte delle ernie del disco intervertelnaf@nde
positivamente:

Terapiaconservativa

Manipolazioni

Laminectomia ed escissione del digrotruso
Escissione del disco e fusiopesteriore
Terapiaantibiotica

ITIUOW)?(_

226.il segno di Thompson & patognomoné=ile:
A fratture del collo defemore

B lesioni del legamento crociatmteriore

C rottura del menisco interno dgihocchio

D lussazione acromiociavicolare

E* rottura sottocutanea del tendineadhille

227 nelle fratture dell'olecrano il trattamer&o
quasi sempréncruento
* quasi semprehirurgico
funzionale
non necessita diattamento
chirurgico solo in caso disposizione

mooOw>

228.nelle lesioni del legamento crociato anteriore la diagiosi
A prevalentementelinica

B ecografica

C clinico-radiologicaconvenzionale

D radiologica in risonanzaagnetica

E* clinica e radiologica in risonanraagnetica

229.quale di questi tendini viene piu spesso utilizzato nella ricostrudieine

Ica?
A semimembranoso
B popliteo
C* tendinerotuleo
D sartorio
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E bicipitefemorale

230.per morbo di Pellegrini Stiedaistende

A l'osteocondrite dissecandell'astragalo

B latendinopatia inserzionatetulea

C* la calcificazione post traumatica del collaterale medialgidelcchio
D larottura del legamento crocisaateriore

E la calcificazione della borsottodeltoidea

231.per frattura di Colles $ntende:

A la frattura dell'epifisi distale dehdio

B la frattura del polo prossimale dello scafotdepale

C* la frattura della metafisi distale del radio e dell'apofisi stiloildeare
D lafrattura della apofisi stiloideadiale

E la frattura della diafisi ulnare con lussazione del capiteliiiale

232 quale di queste indagini € piu specifica per la diagnaaintiolia
polmonare
esame radiografico dedrace
* scintigrafiapolmonare
t.c. polmonare
ecocolordoppler artnferiori
risonanza magnetica delrace

mooOw>»

233.il muscolo pedidio & anctdetto

A flessore brve delle dita dplede

B peronierdungo

C peronierdoreve

D* estensore breve delle dita géde
E tibiale posteriore

234.1l muscolo grandeettorale:

A Costituisce la parete posteriore del cagoellare
B Con uno dei suoi fasci origina daflaapola

C* Adduce ed intraruotbomero

D Ad arto fisso solleva leoste

E E un extrarotatore déraccio

235.Tra le seguenti varieta di piede torto congenito quale ha la prggoosi
favorevole:

A equino varo addottspinato
B* metatars@ddotto

C talovalgo

D reflessovalgo

E

nessuno degirecedenti

236.il segno di Hennequin (ecchimosi brachio toracica) & caratterdsgit®
A lussazioni dspalla

B fratture dellaclavicola

C* fratture del collo chirurgicdell'omero

D fratture dellascapola

E lussazioni dejomito

237 .nel trattamento di una scoliosi grave per quante ore al giorncedsees
inizialmente portato itorsetto?

A 2-3 ore agiorno

B* circa 20 ore agjiorno
C solo digiorno

D solo dinotte

E 4-6ore

238.Nel soggetto normale I'espirazione viemasiderata:
Attiva da parte dei mnespiratori

* Passiva per azione delle forze elastichegpd&hone
Attiva da parte defliaframma
Volontaria
Passiva per rilasciamento dei mimspiratori

mooOw>

239.a spina iliaca anteriore superiore € sede di inserzlbne
A retto anteriore dejuadricipite

B semimembranososemitendinoso

C semitendinoso e bicipifemorale

D* tensore della fascia latesartorio

E ileopsoas

240 la spondiloptosé
A* un grado estremo dpondilolistesi

una affezione tubercolare dellertebre

una infezione aspecifica del disicervertebrale
unaradiculopatia

una discopatia dspondiloatrosi

moOw

241.il fenomeno del pivot shifindica

A una insufficienza della muscolatughutea

B unalombosciatalgia in fageuta

C una paralisi del nervimediano

D* un aumento dell'intrarotazione tibiale in esito a lesiondcdel
E Il'andatura tipica degli esiti di poliomielite anteri@@uta

242 .nelle lussazioni dell'anca si puérificare
A la paralisi del nervo otturatometerno

B la paralisi del nervo pudendaterno

C* la paralisi del nervsciatico

D la paralisi del nervo glutesuperiore

E nessuna delle lesiodescritte

243 quale di questi test & specifico per le lesioni del leganntmato

posteriore
A testin abduzione a ginocchesteso
B jerktest

C lachmartest
D* cassettgosteriore
E testin adduzione a ginocchésteso

244 1l trattamento di una frattura sottocapitata ingranata in valgo del fedhore
una casalinga di 64 anni renidélicata:

A Laresezione della testa femor@Birdlestone)
B Endoprotesi

C Gessa'anca

D Atroprotesi

E* Osteosintesi coniti

245 1l gomito valgo si osserva frequentemente a segliito
* fratture sovracondiloidee dell'omedell'infanzia

esiti poliomielite anterioracuta

paralisiostetrica

torcicollo miogeno

malattia di perthes

mooOw>

246.L'artrite tubercolare @picamente:
Poliarticolare

* Monoarticolare
Ad evoluziondperostosante
Radiologicamentenuta
Mai ascessualizzata

mooOw>

247 Attualmente in Italia I'incidenza della malattia reumatica, rispetto aléutte
affezioni di interesse re-umatologica,

Minore dell'1%
TraI'1% e il3%
Tra il 4% e il6%
Trail 7% e i19%
Tra il 10% e il12%

moow>»

248.l segno di Ortolani & indicativdi

* abnorme lassita dell'anca da displasiagenita
lesione del legamento crocigtosteriore
lesione del legamento collaterale medialegiebcchio
lussazione recidivante dpalla
frattura del capitelloadiale

mooOw>

249 possono essere segni clinici della malattiRapuytren:

A noduli fibrosi sottocutanei palmari in corrispondenza delle tastatasali
B cordoni rilevati e sclerotighalmari

C progressivo atteggiamento coatto in flessione dkiée

D nessuno dguesti

E* tutti questi

250.il chiodo di Kuntscheconsente:
una osteosintesiansossea

* una osteosintegindomidollare
una osteosintesisterna
una osteosintesi@mpressione
nessuna dellprecedenti

mooOw>
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251 la trazione ad anelli (o alla Petit) & indicata nel trattameelie
fratture dellascapola
* fratture delleclavicola
fratturedell'acromion
fratture dell'estremo prossimalell'omero
lussazioni scapolomerali

mooOw>

252 .La complicanza piu importante dopo schiacciamento di un aetéuita
da:

A Febbre

B Dolore

C* Insufficienzarenale

D Lento recuperdunzionale

E Ischemia a valle dellesione

253.Fra i legamenti dellaolonna:

* Il longitudinale posteriore guarda verso il canadetebrale
| gialli sono i pitlunghi
Il longitudinale anteriore collega tra loro i processinosi
Gli intertrasversari sono detti anche legamgidili
Gli interspinosi sono detti anche ligamegitilli

mooOw>

254.il corsetto tipo Milwaukee indicato
A nellaspondilolistesi

B nelle fratture vertebratiorsali

C nelle fratture vertebralombari

D* nella scoliosdorsale

E nella scoliosiombare

255.In paziente con lesione mielica superiore a C4 la ventilazisuka:
A Spontanea edfficiente

B  Solo per movimentdiaframmatico

C* Solo sopportata da protegntilatoria

D Solo per azione dei mrmtercostali

E Solo per azione dei mmaddominali

256 I'artroprotesi di anca trova indicazione nei ahisi
A fratture recenti dacetabolo

B fratture pertrocanteriche diglmore

C lussazioni acute dinca

D* nessuno di questasi

E tutti questicasi

257.nella lussazione volontaria di spalla & frequestervare:
A larottura del capo lungo deicipite

B la rottura del tendinsottoscapolare

C larottura dekovraspinoso

D* nessuna di questesioni

E tutte questdesioni

258.le complicanze possibili delle fratture del calcagnoo
A artrosi e rigidita dellsottoastragalica

B piede piatto posraumatico

C viziosaconsolidazione

D nessuna dellprecedenti

E* tutte leprecedenti

259 gli osteofiti rappresentano un segno radiografico

A pseudoartrodassa
B* artrosi

C artritereumatoide

D pseudoartroserrata
E spondilolistesi

260.sono tutti accoppiamenti usati nelle artroprotesi d'anca ad eccezione, di
quale?

A metallo-polietilene

B ceramica-ceramica

C* polietilene-polietilene

D ceramica-polietilene

E metallo-metallo

261.per frattura patologica gitende

* una frattura che interessa un 0sso sede di una pregegekaia
una frattura dovuta a microtraunipetuti
una frattura dovuta ad un trauma ad aehargia
una frattura comminuta e gravemest®emposta

o0 w>»

E una infezione del focolaio diattura

262.il muscolo sottospinosogrevalentemente
A abduttore

B intraruotatore

C* extraruotatore

D adduttore

E flessore

263.Nel bacino:

A Le tre linee glutee sono site sulla superficie interna detlglldleo
B La spina ischiatica concorre alla formazione del faitarato

C La coniugata anatomica misura circacgbtimetri

D* Lo stretto superiore separa la grande dalla piqoela

E Alla tuberosita ischiatica éinserito il ligamers@acro-spinoso

264 per meniscopessi thtende
* una suturaneniscale
una meniscectomiampia
una lesione irreparabile delenisco
una cisti meniscalesterna
una meniscectomiselettiva

mooOw>

265 per pollice dello sciatore sitende

A larottura del tendinestensore

B lafrattura della base deirietacarpo

C* la lesione del legamento collaterale ulnare dekdacarpo-falangea
D lalussazionénterfalangea

E lafrattura lussazione della base deldtacarpo

266.Per bloccare I'emorragia da un arto metterekcdio:
A Inregione distale rispetto alla zoemorragica

B Nella gamba @vambraccio

C* Nel braccio acoscia

D Sulbacino

E Sullaferita

267.un test del cassetto astragalico posithdica

* una lesione del legamento peroneo astragaliteriore
una lesione del legamenteltoideo
una lesione del legamento peromatcaneare
una lesione della sindesmosi tibio peronefid¢ale
nessuna djueste

mooOw>

268.l'inserzione di un tendine all'osso avvieriaverso
A cartilagineialina

B fibrocartilagine

C* fibre disharpey

D tessutdibroso

E tesuto ossetmmellare

269.nel solco deltoideo-pettorale decoatstualmente
il nervocirconflesso
* la venacefalica
l'arteriaascellare
il capo lungo debicipite
il tendinesottoscapolare

mooOw>

270.il sulcus test serve per diagnosticare a livello deila
A una instabilitgposteriore

B una instabilitzanteriore

C* una instabilitéinferiore

D una instabilitdmultidirezionale

E unalussazione posterioredtto

271 .nelle rigidita post truamtiche di ginocchio puo essedéeata

A artrolisiartroscopica

B artrolisi a cieloaperto

C mobilizzazione ira.g.

D immobilizzazione in apparecchio gessato con succeggigetomie
E* tutti i trattamentisuindicati

272 la cisti meniscale esterna € quasi sempre assaciata
* lesione del meniscesterno

lesione del legamento crociaateriore

lesione del legamento crocigtosteriore

lesione del legamento collatera&sterno

OO w>»
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E lesione del tendine debpliteo

273.a seguito di una lesione non trattata del Ica é frequaservare
la rottura del legamento crocigtosteriore
* |a rottura del meniscimterno
la rottura del tendineotuleo
nessuna di questesioni
tutte questdesioni

moow>»

274.quale di queste metodiche e piu utile nella diagnostica lésltani
muscolari

ecografia
elettromiografia
esameadiografico
stratigrafia
termografia

I'I'IUOUJE

275.quali di queste caratteristiche non & essenziale per un appamgessito

A estensione (tale da includere le articolazioni a monteaie)

B modellamento sulle salienpssee

C robustezza

D* impermeabilita

E posizionamento adeguato del segmento fratturato eatétielazioni
vicine

276.quale di queste affezioni ematologiche & causa di grirdpatie
A leucemidinfoide

B mielomamultiplo

C anemigperniciosa

D* emofilia

E linfogranuloma dhodgkin

277.decorre nel cosiddetto intervallo dabtatori
deltoide
* capo lungo debicipite
sottospinoso
capo breve dddicipite
coracobrachiale

mooOw>

278.l nervo ulnaredecorre
nel tunnelkcarpale
* nella doccia epitrocleolecranica
nel solco omonimo situato nella faccia posterigt'omero
nello spaziaquadrangolare
nel solco deltoidepettorale

moow>»

279.quale delle seguenti non é causa di artrosi secondayiaadichio
A osteocondrite dissecante dei confiitnorali

B lesione del legamento crociaateriore

C* malattia diosgood-schlatter

D frattura del piattdibiale

E osteonecrosi condilo femoratgerno

280.le complicanze piu frequenti dei distacchi epifisamo:
la necrosiasettica
* le deformita postraumatiche
le pseudoartrosi
i vizi di consolidazione
i ritardi di consolidazione

mooOw>

281.sono tutti capi del quadricipite femorale ad eccezione dguate?

A vastointermedio
B* rettoposteriore
C rettofemorale

D vastomediale

E vastolaterale

282.1 dischiintervertebrali:

A Sono costituiti da tessutisseo

B Hanno un nucleo polposo mokascolarizzato

C* Tendono all'atrofia nelle persomaziane

D Nella colonna lombare sono piu bassi anteriormentg@okeriormente
E  Non sono presenti nella colonocervicale

283 la rottura della cuffia dei ruotatori della spalla rappresenta spefesela
ultima di qualemalattia

A artrosi glenmmerale

B lussazione recidivante dpalla

C* sindrome da attrito acromiamerale
D nessuna djjueste

E tuttequeste

284.quale di questi interventi & eseguibile perasimoscopica
A meniscectomia djinocchio

B riparazione di lesione della cuffia dei ruotatori dsjballa
C asportazione di corpi liberi dgbmito

D* tutti questi

E nessuno dguesti

285.Fra i muscoli della loggia posteriore detiascia:

A Il semimembranoso si inserisce sulla membxathaatoria

B Il bicipite ed il semitendinoso convergono sulla tuberdgiiale
C* |l bicipite femorale éiarticolare

D Il semitendinoso € il pilaterale

E Il bicipite € il piumediale

286 .per frattura di Bennet sitende
* la frattura della base del hietacarpo
la frattura della testa del Bietacarpo
la frattura della dialisi del Shetacarpo
la frattura della base della falangegueale
nessuna dellprecedenti

mooOw>

287 la deformita "a tasto di pianoforte” & tipidalle
fratture dicolles
* |ussazioni acromioplavicolari
lussazioni glen@merali
fratture del collo chirurgicdell'omero
fratture del malleol@sterno

mooOw>

288.la ripresa dello sport dopo ricostruzione del legamento croafaesiore
avviene:

A dopo 3-4settimane
B dopo 1-2mesi

C* dopo 4-6mesi

D dopo 6-8mesi

E dopo 8-12mesi

289.La ventilazione del soggetto normaleviene:
* Per abbassamento del diaframma e sollevamento della gatauza
Per abbassamento del sdiaframma
Per contrazione dei mraddominali
Per contrazione dellsternocleidomastoideo
Per rilasciamento dei muscalidominali

mooOw>

290.La profilassi antibiotica va attuata miecessita:
* In paziente con frattura esposta e cuteimatata
In un paziente con frattura nesposta
In un paziente con anamnesi di allergiigantibiotico
In un paziente con infezionérale
In pazientediabetico

mooOw>

291 .quale di queste indagini & piu usata nella diagnosi neona@iptiisia
congenitadell'anca

A risonanzanagnetica
B esameaadiografico
C* ecografia

D elettromiografia

E tc.

292.l solco del nervo radiale gituato
* sull'omero
sulradio
sull'ulna
nella doccia epitrocleolecranica
nel canale detarpo

mooOw>

293.il condroma colpisce pifrequentemente
A* le ossa della manodell'avampiede
l'omero

le ossa detarpo

la scapola

il femore

moOw
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294.in quale di queste fratture € piu frequente la lesione adlaonflesso D clinica edecografia
A frattura della grossa tuberosdall'omero E clinica e radiologica in risonanmaagnetica
B fratture della picola tuberoséell'omero
C* fratture del collo chirurgicdell'omero 305.il test di Wassermann (o Lasegue inverso) riguiisitivo
D fratturedell'acromion A* nellecruralgie
E fratture dellacoracoide B nellesciatalgie
C nell'artrosidell'anca
295 la malattia di perthes colpisce grequentemente D nellepubalgie
A* bambini E nellesacroileiti
B adultimaturi
C atleti di altolivello 306.In un neonato affetto da paralisi di plesso brachiale C5 - C6, la telemsa
D donne inmenopausa essere diretta a prevenlee
E pazient affetti dalisendocrinie A Contrattura della spalla in adduzione, rotazieserna
B* Contrattura della spalla in adduzione, rotazionerna
296.quale meccanismo patogenetico & pitl spesso responsabile delledekioni C  Contrattura della spalla in abduzione, rotazioerna
legamento crociatposteriore D Contrattura della spalla in abduzione, rotazieserna
A trauma in varismo e rotaziomgerna E Contrattura in estensione del gomito e dsflalla

B trauma in valgismo e rotaziomesterna

C* trauma diretto anterposteriore 307.quale di queste fratture non esposte consolida normalmente ingiempi
D trauma iniperflessione brevi
E trauma iniperestensione A frattura trasversale isolatatibia
B frattura trasversale d&more
297.sono tutti sintomi di possibile lesione meniscale ad ecceziomeodi C frattura bifocale dfibia
quale? D* frattura spiroide di tibia perone
A bloccoarticolare E frattura comminuta di tibia perone
B idrartro
C* emartro 308.la paralisi del nervo radiale si manifestan:
D dolore A impossibilita a flettere ldita
E cedimento B anestesia della faccia volare delle primedita
C impossibilita a flettere ijomito
298.e' un sintomo caratteristico delle sterlosibari D* nessuna dellprecedenti
A areflessiachillea E tutte leprecedenti
B areflessiaotulea
C areflessia achilleamtulea 309.la sindrome del tunnel carpatgeressa:
D* claudicatiointermittens A* il nervomediano
E andatura cofisteppage" B il nervoradiale
C il nervoulnare
299.Per morbo di Pott shtende: D il nervo muscolautaneo
A scoliosi cervicalorsale E il nervocirconflesso
B spindilolisrtesil5
C ernia discale5-c6 310.quale di questi trattamenti € utile nella necrosi asettica dellad&lsta
D* tubercolosivertebrale femore
E frattura del dentdell'epistrofeo A radarterapia
B antibioticoterapia
300.'osteomielite & piu frequenteelle C farmacivasodilatatori
A fratture chiuse trattaiecruentamente D tutti questi
B* fratture esposte trattatdirurgicamente E* nessuno dquesti
C fratture esposte trattaiecruentamente
D fratture chiuse trattateruentemente 311.Nella pgriartr_it_e di spalla il dolore nella manovra di abduzione fodeita
E in nessuna di quessituazioni spalla é sngnlflcgnvo per ursofferenza:
A Della capsularticolare
301.quale di questi muscoli non € innervato dal nervo sciatico poglitesono B* Del tem(_j'nSOpraSpmoso
A estensore propridell'alluce C Del tendlnesottospapolare
B tibiale anteriore D Del muscol(ﬁeltmdg "
E Del capo lungo débicipite

C peronieri
D* tibiale posteriore

E estensore comune detléa 312.Nell'articolazione deginocchio:

A* Il legamento collaterale tibiale é fuso alla capsutiolare
302.Nelle lesioni mieliche di C6 i mm. addominali funzionano rispatto B I'menischi hanno forma di anelihiuso
diaframmacome: C L'adduzione é permessa fino a circageadi
A Agonisti D Il legamento crociato anteriore é piu corto plesteriore
B Antagonisti E Il legamento crociato anterioreaécessorio
C Agonisti-antagonisti
D* Non hanno capacita dbntrarsi 313.la cisti di Baker & spesso un segho
E Muscolirespiratori A una tendinopatisotulea
B una frattura da stress deflatula
303.nelle lesioni muscolari acuterdicato C* una lesione del menisdoterno
A lacrioterapia D una tendinopatia deemimembranoso
B la compressionelastica E una lussazione recidivante deltsula
C il riposo
D nessuno dei trattameridicati 314 quale di queste situazioni non rientra fra le patologie del oafieo
E* tutti i trattamentindicati A vizio di consolidazione
B ritardo diconsolidazione
304 la diagnosi di rottura completa del capo lungo del bicigite C* artrosi postraumatica
A ecografica D pseudoartrosi
B radiologica in risonanzamagnetica E calloesuberante

C* prevalentementelinica
315.la miotenotomia degli aduttori pud trovare indicazioeéa

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA PAaG. 15/17



U///'?//M/Zf} a/é// %/&/A’?M/&& a/é// %////M//Af//@ e @é/ﬁ %/f/fﬂ/

A* paraparesspastica D neurinomi del conenidollare
B coxartrosi E* malattia discheuermann
C ginocchiovalgo
D ginocchiovaro 326.per gomito del tennista sitende
E in tutti questicasi A* I'epicondilite
B l'artrosi post traumatica dgbmito
316.quale di queste condizioni rappresenta una controindicaziorneralfaa C larottura del tendine del capo distale del bicipitechiale
con onded'urto D l'osteocondrite dissecante del capitelfoerale
A osteonecrosi E lafrattura del capitelloadiale
B pseudoartrosi
C* osteomielite 327.Una frattura che nell'infanzia spesso richiede la riduzione apguellé
D ritardo diconsolidazione del:
E osteoporosi A Condilofemorale
B* Condiloomerale

317.In una casistica di malati reumatici la frequenza dell'artrite reumagoide  C  Entrambe le ossdell'avambraccio
compresdra: D Frattura subtrocanterica deimore
A 1l 60% -70% E Fratturadell'omero
B Il 50% -59%
C 1l 40% -49% 328.per frattura di Dupuytren gitende
D Il 30% -39% * una frattura bimalleolare associata a diastasi della piadlaolare
E* L'1% - 10% una frattura del ivnalleolo
una frattura della base demetatarso

318.In segno di Dandy & tipicdi: una frattura del collo dglerone

mooOw>

nell'infanzia

A* ernie discalL4-L5 una frattura osteocondratell'astragalo
B spondilodisciti
C scoliosilombari 329.quale metodica & piu utile nella diagnosgdnartrosi
D mo_rbo dipott- A risonanza magnetica senza mezzoaditrasto
E erniecervicali B* esame radiografico sott@rico
C ecografia
319.quale é la complicanza piu frequente delle fratture della palettaale D tc.
E

risonanza magnetica con mezzaditrasto

A paralisi del nervanediano
B* s!ndrome d_volkmann 330.Una ragazza di 13 anni é stata trattata un anno prima con applicdizione
C sindrome dsudeck fili di Kirschner per epifisiolisi femorale. L'anca é rimasta rigida e dolente
D emboliaadiposa la rima articolare é ridotta. Il trattamento pitl indicato per questa bambina
E pseudoartrosi A* Esercizi di mobilizzazione attiva e passiva seraréco
B Osteotomia sottotrocanterica seco@tuthnick
320.Nel muscolo tricipitebrachiale: C Immobilizzazione gessata in posizione funzionalmente corretta paetie
. . . D Artroprotesi dirivestimento
Il capo lungo & I'unico non inserigull'omero E  Artrodesidellanca

Il vasto laterale é I'unico inserigull'omero
* |l capo lungo € l'unico non inserigull'omero
Il vasto mediale é inserito al tubercolo sottoglenoideo detaola
Il tendine distale é inserito swdio
Il tendine distale si divide ad

331.per artrocentesi sintende
la presenza di sangue all'internaudlarticolazione
* la puntura e svuotamento del liquido presente i un agialare
una iperproduzione di liquidsinoviale
la sostituzione di uno dei capi articolari con pnatesi
nessuno deprecedenti

mooOw>
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321.Laclavicola:
E lunga circa 3@entimetri
*  Si forma per ossificazione direfmembranosa)
E l'ultimo osso ad iniziarossificazione
Si articola cor'omero
Si articola con le vertebiorsali

332.le fratture del calcagno sono generalmente dovute
osteoporosi
* cadutedall'alto
traumi indirettidistorsivi
microtraumiripetuti
piedepiatto

moow>»

322.in quali di questi casi & indicata la profilaastitromboemblica
A politraumatizzati
B fratture malleolari trattate con apparecchéssato

mooOw>

333.quale di queste lesioni tumorali tende maggiormente alla redatiate

g fratture d((ejl [IJllatto “db‘lalg !g‘dotnne che usambiconcezionali A espostososteocartilaginea
E* neSSLIJna ed‘e-co_n d|_2|orm icate B osteomapsteoide
tutte le condizionindicate C cistianeurismatica

. - .. D cisti ossegiovanile
323.il trattamento delle fratture della branca ischio pulica E* tumore a cellulgiganti

A apparecchio gessato pelvi podalico pse@imane

B apparecchio gessato pelvi malleolare psetimane 334.La spondilolistesi pud essere dovata

g tra2|on_e transch_e_letnca sovracondiloidea a letto metiimane A anomaliecongenite
qsteosmte3| comiti ) B sovraccaricdunzionale
E* riposo a letto per 8ettimane C patologiedegenerative

324j ischi ¢ d D nessuna delle precedectiuse
1 menischi sono formatia E* tutte le precedentause

A cartilagineialina

B tessutdibroso 335.I'esame radiografico in caso di rottura della cuffia dei ruotatorripetare:

C* tessutdibrocartilagineo A deformita a fungo della testamerale
D tessuto 0SSespugnoso B cisti ossegiovanile
E  tessutdendineo C* risalita della testamerale
. - N . ) . D riduzione della rima articolaigleno-omerale
325.quale di queste affezioni non é causdibosciatalgia E lesione dill-sachs
A erniadiscale
B spondilolistesi 336.Le diartrosi:

C stenosiombare
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Sono articolazioni perontinuita
* Sono articolazioni perontiguita
Sono classificate in base al tessuto che riveste ectpolari
Sono sinartrosi moltmobili
Sono sinfisiparticolari

moow>»

337.quale di queste non € una complicanza tipica delle fratelfacetabolo:

* pseudoartrosi
artrosi dellanca
paralisi del nervaciatico
necrosi della testa d&@more
lussazione della testa delmore

mooOwm>

338.quale metodica € piu utile per identificare una lesiorigadikart
A tc.

B radiografia in proiezionantero-posteriore

C ecografia

D* risonanzanagnetica

E radiografia in proiezionassiale

339.ll test di Risser consisteel:
* stato di ossificazione del nucleo di accrescimento della dliest@
misurazione della distanzatermalleolare
misurazione del gibbscoliotico
misurazione dell'angolo della curseoliotica
misurazione della componente rotatoria della deforsuitdiotica

moow>

340.Della zampa d'oca fanrparte:
A il sartorio

B il gracile

C il semitendinoso

D* tutti e tre imuscoli

E nessuno dei treuscoli

341.quale di queste ossa e piu frequentemente sede di fratsiresi
A omero

B clavicola
C* metatarsi
D radio

E calcagno

342 Per istmo vertebrale sitende
A tutto il corpovertebrale

B la porzione di arco vertebrale compresa fra le apofisi spinosargcielari

C la porzione di arco vertebrale compresa fra il corpo e le apoficolari
D* la porzione di arco compresa fra i processi articolari superionfedori
E la porzione del corpo vertebrale sottostante al digeovertebrale

343.1 muscolo mostra ipertrofia versella:
A Distrofiamiotonica

B Nellamalattia“central-core"

C* Miotoniacongenita

D Distrofia muscolar@seudoipertrofica
E M. di Charcot-Marie-Tooth

344 ]e manovre di ippocrate e di kocher servpeo

A identificare una lesione del legamento crocaiteriore
B ridurre una frattura diolles

C identificare una lesione del cercigkenoideo

D ridurre una lussazione dnca

E* ridurre una lussazione gleomerale

345.un risultato di una ricostruzione del legamento crociato ante¥iore
accettabile quando la traslazione anteriore della fiidta

A uguale al latsano

B inferiore al latosano

C maggiore ma entro i 2 mm rispetto al asmo
D* maggiore ma entro i 5 mm rispetto al laamo
E maggiore ma entro i 10 mm rispetto al latmo

346.L'artrodesi vertebrale pud essérdicata
A nelle scoliosi superiori a 5fradi

B nellespondilolistesi

C nelle instabilitavertebrali

D in nessuno dei casidicati

E* in tutti i casiindicati

347.il muscolo sternocleidomastoideo & innervado
* nervo accessorispinale

nervocirconflesso

nervosoprascapolare

nervo grandelentato

nervo muscol@utaneo

mooOw>

348.nelle lussazioni di ginocchioféequente
* |a rottura del legamento crociadoteriore
la rottura del tendinquadricipitale
la comparsa di una cisti Haker
tutte le condizionsopraindicate
nessuna delle condiziosopraindicate

mooOw>

349.Nell'ossoosteonico:
La linea cementante delimita il canaleHiivers
* | canali di Havers contengomasi
| canali di Havers contengono midobbgseo
Gli osteociti sono confinati nei canalildavers
| canali di Havers contengomervi

moow>»

350.Fra gli agenti patogeni sottoelencati, quale puo essere il pit indicato
determinare un'artrite settica acuta in un bambino dadne

Klebsiellapneumoniae

* Streptococco betamolitico
Proteusmirabilis
Escherichiacoli
Hemophilusinfluenzae

moow>»
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