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1) Sono tutte indicazioni alla protesi di spalla meno una, quale? \

A rottura massiva della cuffia dei rotatori con retrazione tendinea
B artrosi primaria gleno-omerale

C lussazione recidivante di spalla

D necrosi asettica della testa omerale

2) Quale complicazione pud conseguire ad una frattura che costringa un paziente all'immobilita?

sarcoma dei tessuti molli

coagulazione intravascolare disseminata
necrosi gangrenosa del piede
tromboembolia polmonare

oOw>

3) Nell'osteoporosi vi &:

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) Nelle sindromi radicolari di S1 pud essere riscontrata:

iporeflessia Achillea

dificit estensore proprio alluce
andatura con "steppage"
anestesia "a sella"

oow>

5) Un marcato aumento dell'eliminazione urinaria della idrossiprolina pud aspettarsi nel:

acondroplasia
morbo di Paget
osteoporosi
ipoparatiroidismo

oOow>

6) La correzione incruenta di una scoliosi dopo il termine dell'accrescimento osseo:

€ possibile ma parzialmente
& possibile fino a 30 anni

in alcuni casi selezionati
non & mai possibile

oo w>

7 Quale delle seguenti classificazioni definisce le calcificazioni eterotopiche dell'anca:

classificazione Vancouver
classificazione Neer
classificazione di Brooker
classificazione Garden

oOw>

8) La trasformazione maligna di una esostosi isolata é:
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A impossibile

B molto frequente

C molto rara

D frequente nelle forme peduncolate

9) Il segno di Thompson & patognonomico delle:
A lesioni del legamento crociato anteriore
B fratture del collo femore
C rottura del tendine d'Achille
D rottura del menisco interno del ginocchio
10) Il NIA (nervo interosseo anteriore) & un ramo del:
A radiale
B mediano
C ulnare
D sciatico
1) Il muscolo estensore breve del carpo & innervato da:
A n.muscolocutaneo
B n.mediano
C n.ulnare
D n.radiale
12) Riguardo le fratture del piatto tibiale, una frattura di Schatzker di tipo 4 & caratterizzata da:
A interessamento del piatto tibiale esterno ed interno senza affossamento
B interessamento del solo piatto tibiale interno
C interessamento del solo piatto tibiale esterno con affossamento
D interessamento della metafisi della tibia
13) Quale di queste strutture trasmette le forze dall'avampiede al retropiede durante la fase di carico del passo:
A nessuna di queste
B I'aponeurosi plantare
C il tibiale posteriore
D itendini peronieri
14) In caso di fratture esposte per quanto tempo & necessario somministrare la terapia antibiotica profilattica:
A per 5 giorni
B per 48 ore
C non oltre le 72 ore
D per 7 giorni
15) In cosa consiste una frattura di tipo Salter Harris tipo 3:
A una frattura completa della fisi
B una frattura della fisi che si estende attraverso I'epifisi
C una frattura da compressione della cartilagine di crescita
D una frattura della fisi che si estende alle metafisi
16) Il trattamento chirurgico delle fratture di capitello radiale & indicato:

A fratture tipo lll e IV

B fratture tipo Il (scomposizione > 2mm), tipo Ill e tipo IV
C solo nelle fratture lussazioni

D sempre
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17) Per una frattura del collo chirurgico del collo chirurgico dell'omero con scomposizione in varo di 20° e
perdita di contatto corticale il trattamento indicato &:

A sostituzione protesica

B inchiodamento endomidollare
C placca

D gesso pendente

18) Il fenomeno del 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 Ica

19) Quale di queste condizioni rappresenta una controindicazione alla terapia con onde d'urto?

A osteomielite
B osteonecrosi
C pseudoartrosi
D osteoporosi

20) La classificazione di Pipkin viene comunemente usata per identificare:

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 alta 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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