
BvEif NnN E'IrrATtA m.rp.d,:d^^, {lrL'-
DOMANDE CONCORSO PUBBLICQ, PER TtTOLt ED ESAMT

FoRMA AGGREGATA ED rN oualrÀ azreruon cÀpbnuq,
COPERTURA A TEMPO PIENO E INDETERMINATO DI N. 28

DIRIGENTE MEDICO . DISCIPL!NA
TRAUMATOLOGIA . PROVA SCRITTA. BUS

Sono t tto indicazioni alla prot$i di spalla m6no una, qual6?

rottura massiva della cuffìa dei rotatori con retrazione tendinea
artrosi primaria gleno-omerale
lussazione recidivante di spalla
necrosi asettica della testa omerale

A
B
c
D

2) Qualo complicazione può conseguirc ad una ffirra dp ooafringa un pzkmb alfimmobiflta?

A sarcoma dei tessuti molli
B coagulazione intravascolare disseminata
C necrosi gangrenosa del piede
D tromboembolia polmonare

3) Neltostooporosl vi è:

A una riduzione della massa ossea
B una diminuzione del riassorbimento osseo osteoclastico
C una mancata calcificazione della matrice ossea
D un'alterazione della forma delle ossa

4) N6ll6 sindromi radicolarl di Sl può €ss€.€ rlsconùata:

iporeflessia Achillea
difìcit estensore proprio alluce
andatura con "steppage"
anestesia "a sella"

A
B
c
D

5) Un marcato aumento doll'oliminaziono urineria della idrossiprolina ptÈ asp€ttarsi nel:

acondroplasia
morbo di Paget
osteoporosi
ipoparatiroidismo

A
B
c
D

6) La conezione incruonta dl una scoliosi dopo il termirn dell'accresdmenio eseo:

è possibile ma parzialmente
è possibile lìno a 30 anni
in alcuni casi selezionati
non è mai possibile

A
B
c
D

n Qual6 dsllo soguont dasslficazionl dsfinlsce le caldficazionl eterotopidre dell'anca:

A classificazione Vancouver
B classificazione Neer
C classifìcazione di Brooker
D classificazioneGarden

8) La basformazione maligna di una esostosi isolata ò:
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A impossibile
B molto frequente
C molto rara
D frequente nelle forme peduncolate

9) ll segno dl Thompaon A pabgnonomlco delle:

A lesioni del legamenlo crociato anteriore
B fratture del collo femore
C rottura del tendine d'Achille
D rottura del menisco interno del ginocchio

10) ll NIA (n6rvo lntBrcsoo anbdol€) è un ramo del:

A radiale
B mediano
C ulnare
D sciatico

1f) ll muscdo esbnsol€ brove d€lcarpo A inneryato da:

A n.muscolocutaneo
B n.mediano
C n.ulnare
D n.radiale

12) Riguardo le fiatfure del piatb libialo, una ffitira di SdtatdGr di tipo 4 è carderizah da:

A interessamento del piatto tibiale esterno ed interno senza affossamento
B interessamento del solo piatto tibiale interno
C interessamenlo del solo piatto tibiale esterno con affossamento
D interessamento della metafìsi della tibia

15) ln cosa conslste una frattura di iipo Selbr Herds tipo 3:

A una frattura completa della fìsi
B una frattura della fìsi che si estende attraverso l'epifisi
C una frattura da compressione della cartilagine di crescita
D una frattura della fìsi che si estende alle mltafisi

13) Quale di queste s0rtthtl€ basmetb l€ furz6 dallavamplode al reùopiede duranie la fase dl carlco del paseo:

A nessuna di quesle
B l'aponeurosiplantare
C il tibiale posteriore
D itendini peronieri

141 ln caso di fratture esposte p€r quanb te.npo è nocosserlo sommlnisbaro la tarapla antblotca profrlatfca:

A per 5 giomi
B per 48 ore
C non oltre le72 ore
D per 7 giorni

16) ll ffimento càirurglco delle Hturc di capibllo radial€ A indicab:

A fratture tipo lll e lV
B fratture tipo ll (scomposizione > 2mm), tipo lll e tipo lV
C solo nelle fratture lussazioni
D sempre
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Per una frattira del collo cfiiruElco del collo càlrugico dell'ornem con scomposiziono ln vam di 20. e
p€dlta di contatb cortcale il ffitamenb lndicato è:

A sostituzione protesica
B inchiodamento endomidollare
C placca
D gesso pendente

18) llfunomèno d€l pivot shift indica:

A l'andatura tipica degli esiti di poliomielite anteriore acuta
B una lombosciatalgia in fase acuta
C una paralisi del nervo mediano
D un aumento dell'intrarotazione tibiale in esito a lesione del lca

19) Qude di queste condtdoni rappr€sente una controlndicazlono alla torapia con onde d'urb?

A osteomielite
B osteonecrosi
C pseudoartrosi
D osteoporosi

20) La dassificazione di Pipkin vi6n6 comun6ment6 usata p€r identificar€:

A qualsiasi frattura del bacino associata a lussazione anteriore della testa femorale
B il tipo di lussazione dell'articolazione coxo-femorale
C il rischio di necrosi asettica nei traumi ad alla energia del bacino
D le fratture della testa del femore associate a lussazione posteriore dell'anca e/o a fratture dell'acetabolo
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