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UBBLICO, PER TITOLI ED ESAMI, PER LA COPERTURA A TEMPO INDETERMINATO DI N. 3 POSTI
MEDICO - DISCIPLINA ORTPEDIA E TRAUMATOLOGIA

PROVAN. 3
FRATTURE SOVRACONDILOIDEE DELL'OMERO

1. La FRATTURA SOVRACONDILOIDEA DELL'OMERO sono:
a) Sonorarein eta evolutiva
b) Circa il 67% dei bambinitrai5 ei7 anni viene ospedalizzato per questa frattura
c) Sono sempre esposte
d) Non sono mai esposte

2. Quale e il meccanismo traumatico piu frequente:
a) In estensione di gomito con avambraccio supinato
b) in flessione del gomito
c) inestensione del gomito con avambraccio pronato
d) NESSUNA delle precedenti

3. Lo spostamento della paletta omerale avviene:
a) lateralmente
b) per la piu frequente lesione del periostio anteriore la paletta si disloca all'indietro cioe
posteriormente e medialmente con pericolo per le strutture vascolari
c) per lalesione del periostio laterale la dislocazione avviene lateralmente
d) nessuna delle risposte

4. |l trattamento nelle fratture del terzo tipo consiste:
a) nel confezionamento apparecchio gessato
b) riduzione e osteosintesi a cielo aperto
c) riduzione e osteosintesi a cielo coperto
d) stabilizzazione della frattura in situ per evitare lesioni

5. La classificazione piu usata in letteratura distingue lo spostamento:
a) in 5 stadi
b) Inun|tipo senza spostamento, in un Il tipo con spostamento parziale e in un Il tipo con
spostamento totale
c) aseconda del numero dei frammenti ossei
d) aseconda della presenza o meno del polso radiale
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_% RSO PUBBLICO, PER TITOLI ED ESAMI, PER LA COPERTURA A TEMPO INDETERMINATO DI N. 3 POSTI
IGENTE MEDICO - DISCIPLINA ORTPEDIA E TRAUMATOLOGIA

d) Nel 30% le complicanze neurologiche e nel 10% le complicanze vascolari

12. Le fratture sovra condiloidee esposte sono la conseguenza del fatto che il frammento

prossimale aguzzo perfora i piani muscolari e cutanei:
a) Nel 10%

b) Nel 20%
) Nel30%
)

a. )

Nell’1% dei casi

13. Quali sono i parametri radiologici da valutare sulla antero posteriore:

a) L'angolo diinclinazione della diafisi rispetto alla testa dell’'omero

b) Nella antero posteriore I'angolo di Baumann tra I'asse diafisario omerale e la tangente la fisi
alla base del condilo omerale

¢) L’angolo di declinazione della testa dell’'omero

d) Nessuna delle rpecedenti

14. Quale & il valore normale dell’angolo di Baumann:

15.

a) 90 gradi

b) Inferiore a 90 gradi intorno agli 80 gradi
¢) 100 gradi

d) 120 gradi

Sulla proiezione laterale del gomito la tangente la corticale anteriore dell'omero nelle fratture
composte:

a) Deve passare al davanti del capitulum humeri

b) Deve passare dietro al capitulum humeri

c) Deve intersecare il capitulum humeri

d) Non da nessuna informazione sulla posizione dei frammenti

16. La frattura sovracondiloidea omero con complicanza vascolare da trattare in emergenza:

17.

a) Presenta la mano calda senza polso

b) Presenta la mano con refill superiore ai 2 secondi
¢) Presenta la mano fredda senza polso

d) Tutte le precedenti

Nella mano fredda senza polso e nella mano calda senza polso & imperativo :

a) Eseguire subito un ecocolordoppler

b) Procedere in estrema immediatezza alla riduzione e alla sintesi e verificare la ripresa
eventuale delle condizioni circolatorie
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CONCORSO PUBBLICO, PER TITOLI ED ESAMI, PER LA COPERTURA A TEMPO INDETERMINATO DI N. 3 POSTI
DI DIRIGENTE MEDICO - DISCIPLINA ORTPEDIA E TRAUMATOLOGIA

b) numerosi studi dimostrano una evoluzione favorevolea condizonme che la fasciotomia
venga eseguita in urgenza

c) 48ore

d) 36ore

28) Come si valuta clinicamente la insufficienza del nervo ulnare:
a) Estensione delle dita
b) Flessione delle dita
c) Abduzione adduzione delle dita
d) Estensione del pollice

29) Come si valuta la insufficienza del nervo radiale:
a) Con la flessione del polso
b) Con la estensione della mano a dita estese e con la estensione del | dito
c) Con laflessione del | dito
d) Con I'adduzione del | dito al palmo

30 ) Come si valuta I'interessamento del nervo interosseo nella sindrome di Kiloch Nevin:
a) Facendo chiudere la mano a pugno
b) facendo toccare il polpastrello del | e del Il dito della mano e rilevando la impossibilita a
piegare la falange ungueale di | e Il dito della mano
c) facendo stringere una penna al palmo
d) facendo estendere le dita
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UBBLICO, PER TITOLI ED ESAMI, PER LA COPERTURA A TEMPO INDETERMINATO DI N. 3 POSTI
MEDICO - DISCIPLINA ORTPEDIA E TRAUMATOLOGIA

PROVA N. 2
EPIFISIOLISI DELL’ANCA

1. La classificazione della epifisiolisi dell’anca € in funzione:
a) della insorgenza dei sintomi in ACUTA, SUBACUTA SU CRONICA, CRONICA
b) del concetto di stabilita in STABILE E INSTABILE secondo Lodler
c) della quantificazione della entita dello scivolamento fase di preslipping, grado | meno del
33% , grado ll tra 33% e 50% , grado Ill oltre il 50%
d) tutte le precedenti

2. Quale di queste classificazioni & la pili importante per la valutazione del rischio di necrosi
avascolare NEL 50%:
a) quella sulla entita dello scivolamento: EPIFISIOLISI DI | GRADO, DI Il GRADO E DI Il GRADO
b) quella sulla insorgenza dei sintomi EPIFISIOLISI ACUTA, ACUTA SU CRONICA, CRONICA
c) quellasulla stabilita cioe EPIFISIOLISI STABILE E NON STABILE fondata sulla capacita o
meno del ragazzo\a di camminare
d) NESSUNA delle precedenti

3. la Diagnosi delle forme DI EPIFISIOLISI croniche e in fase iniziale:
a) avviene subito
b) avviene dopo 4 settimane almeno
c) avviene dopo 2 settimane almeno
&m<<mm3maovow3mm_m_3mzo

4. Tra i fattori predisponenti alla epifisiolisi dell’anca vi sono:
a) il peso eccessivo nel senso della alterazione del metabolismo della leptina, della insulina e
dell’lormone della crescita e la retroversione femorale e acetabolare
b) il sesso femminile e la crisi puberale
c) lafamiliarita
d) la attivita fisica sportiva

5. Nella diagnostica per immaginl di una epifisiolisi sospetta quale esame di PRIMO livello va
eseguito:
a) La ecografia dell’anca
b) La radiografia del bacino in AP e assiali
c) Larisonanza magnetica nucleare
d) La tac con le ricostruzioni tridimensionali
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d) Nelle femmine in crisi puberale in forma bilaterale

12. In caso esordisca monolateralmente si procede:

a) Sempre alla stabilizzazione della anca controlaterale

b) Mai alla stabilizzazione della anca controlaterale

c) Dipende dai fattori di rischio in particolare la eta inferiore ai 12 anni e i fattori legati alla
maturita scheletrica come il Modified Oxford Score e il calcaneal scoring

d) Siinformano i Genitori sulla necessita di non sottovalutare una sintomatologia alla anca
contro laterale e si procede alla stabilizzazione solo nel caso diventi sintomatico il lato
contro laterale sulla scorta di casi che stabilizzati in via profilattica hanno poi
manifestato necrosi vascolare

13. Nella scelta di procedere a una correzione della deformita residua del collo testa del femore

nelle forme moderate e severe di epifisiolisi trattate con fissazione in situ:

a) Va fatta esclusivamente la osteotomia correttiva basi cefalica come la Ganz

b) Le osteotomie inter sottotrocanteriche di compensazione come la Imhauser hanno un
ruolo ancora importante

c) Entrambe conservano pari efficacia e sicurezza nelle varie metanalisi secondo la
letteratura

d) Nessuna delle precedenti

14. Nelle forme croniche con scivolamento posteriore della epifisi affinché la vite riesca ad

intercettare la testa caduta all’'indietro:

a) La vite deve avere un punti di ingresso sulla corticale laterale del femore

b) La vite deve avere un punto di accesso sulla corticale anteriore del collo femorale con
traiettoria dall’esterno all’interno e dall’alto in basso

c) La vite deve avere un punto di accesso sulla corticale posteriore del collo del femore

d) La vite deve avere un punto di ingresso molto distale in senso caudale sulla corticale
laterale del femore

15. Quale di queste affermazioni & corretta : la vite di sintesi cannulata cervicotrocanterica:
a) Deve arrivare ad affacciarsi sulla cartilagine di incrostazione
b) Deve arrestarsi a 2 cm. Dal profilo della testa femorale
c) Deve assolutamente non affacciarsi e giungere al massimo a 1 cm dalla superficie
articolare per evitare la condrolisi
d) Deve essere completamente filettata per consentire la ripresa della crescita e il
rimodellamento

16. La epifisiolisi CRONICA presenta un esordio della sintomatologia:
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DJRIRIGENTE MEDICO - DISCIPLINA ORTPEDIA E TRAUMATOLOGIA

) e indipendente dallo slipping

) dipende dallo slipping

b) e soloin parte influenzata dallo slipping
c) nessuna delle precedenti

_ a

23) Nella proiezione radiografica anteroposteriore nella epifisiolisi con slittamento superiore al
33 % quindi di Il grado, la tangente la corticale superiore del collo:
a) intercettail lll medio della testa
b) intercetta il lll inferiore della testa femorale
c) nonintercetta la testa del femore
d) intercetta il Ill prossimale della testa del femore

24) Il trattamento chirurgico della epifisiolisi acuta:
a) va effettuato entro una settimana
a) va effettuato entro 1 mese
b) va effettuato in emergenza e prevede oltre alla riduzione con manovre gentili e alla
artrocentesi per drenare il versamento capsulare ematico e ridurre la pressione sul
circolo terminale della testa del femore
c) va effettuato entro 2 settimane

25) Il Golden standard per la epifisiolisi cronica dell’anca & costituito:
a) dal riposo assoluto a letto
b) dal confezionamento di un gesso toracopedidio
c) dalla applicazione di una trazione a cerotto o tran scheletrica
d) dalla riduzione dolce, se possibile completa anche se tale obbiettivo riesce difficiimente,
e dalla fissazione con vite cannulata cervicotrocanterica attendendo nel tempo il
rimodellamento del bump femorocefalico

26) La vite pit comunemente utilizzata in letteratura scientifica per la fissazione della testa
femorale:
a) € una vite in tantalio
b) & una vite cannulata in titanio o acciaio austenitico

)
c) e una vite riassorbibile
)

d) e una vite telescopica

27) Nelle epifisiolisi croniche con slittamento severo Ill grado fissate in situ perché non
riducibili:
a) non vi e assolutamente rimodellamento del bump o sporgenza del collo femorale con
conseguente conflitto femoro acetabolare
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PROVAN. 1
DISTACCHI EPIFISARI DISTALI DI TIBIA

1. | distacchi epifisari distali di tibia:

a)
b)

c)
d)

Sono rari in eta evolutiva

Pit del 58% di incidenza statistica , hanno luogo durante attivita sportive come basket e
calcio tragli8eil5 anni

Sono sempre esposti

Non sono mai esposti

2. Quale e il meccanismo traumatico piu frequente:

a)
b)
c)

d)

In estensione di caviglia

in flessione di caviglia

Sono la conseguenza di traumi in supinazione, inversione, flessione plantare oppure in
pronazione eversione rotazione esterna

Tutte le precedenti

3. La classificazione pil usata € la Salter Harris che distingue:

a)

A seconda dello spostamento dei frammenti un | con contatto subtotale, un Il tipo con
contatto parziale e un lll tipo con perdita di contatto tra i frammenti

| Tipo Fisarie, Il tipo metafiso fisarie, Il tipo epifisarie , IV tipo metafiso fiso epifisarie , V tipo
per crush

Fratture uni planari, bi planari e triplanare

nessuna delle risposte

4. Il trattamento dei distacchi epifisari consiste:

a)
b)
c)

nel confezionamento apparecchio gessato

riduzione e osteosintesi a cielo aperto

riduzione e osteosintesi a cielo coperto con viti cannulate che non debbono violare le fisi ;
nelle irriducibili specie che interessano il malleolo mediale in caso di insuccesso & necessario
procedere all’accesso chirurgico

stabilizzazione della frattura in situ per evitare lesioni

5. Il trattamento chirurgico va fatto inizialmente in maniera mini invasiva in caso di insuccesso per
via aperta:

a)

in 5 stadi
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) Si utilizza un filo di Kirschner o un Chiodo in titanio endocanalare la placca non deve
comunque superare la fisi distale

c) Siutilizza un Fissatore esterno assiale

d) Si utilizza una sintesi a minima con viti

11. Le complicanze piu frequenti sono:
a) Vascolari
b) Ritardo di consolidazione e pseudoartrosi per penetrazione del liquido sinoviale nella rima di
fratture soprattutto nel llI IV tipo
c) Neurologiche
d) Nessuna delle precedenti

12. | distacchi epifisari distali di tibia ESPOSTI:
a) Sono la conseguenza di incidenti stradali e da intrappolamento in motoveicoli agricoli
b) Di traumi sportivi

c) Ditraumi accidentali

d) Diinfortuni domestici

13. Quali sono le tecniche di imaging alle quali ricorrere nei distacchi epifisari per una valutazione
dei frammenti:
a) La ecografia
) La tac con ricostruzioni tridimensionali dell'immagine
c) Lascintigrafia
) Nessuna delle precedenti

14. | nuclei accessori specie sub tibiale e subperoneale come possono venire identificati:
) ConlaTac

) Con I'esame radiologico comparativo con I'arto sano o con la RMN
c) Con la scintigrafia

) Con la PET Tac

o

15. La frattura di Tillaux:
a) E’undistacco di lll tipo Interessa il nucleo epifisario distale del perone
b) E’ un distacco di IV tipo Interessa il malleolo tibiale
c) E’undistacco dilll tipo che & determinato dalla tardiva fusione dei due centri di
ossificazione della caviglia quello mediale vicino alla sindesmosi tibioperoneale e quello
antero laterale della tibia
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UBBLICO, PER TITOLI ED ESAMI, PER LA COPERTURA A TEMPO INDETERMINATO DI N. 3 POSTI
MEDICO - DISCIPLINA ORTPEDIA E TRAUMATOLOGIA

a) quattro fili di Kirschner per avere una sintesi stabile

b) due viti o una vite metafisaria che aggancino il frammento triangolare e lo pongano in
compressione nel suo letto sempre nel rispetto delle cartilagini di accrescimento

c) entrambe precedenti

d) nessuna delle precedenti

22. Nelle Tilllaux cioé nei distacchi epifisari distali 3 tipo epifisario viene adoperata per la

osteosintesi:

a) due fili di Kirschner verticali

a) una vite in senso lateromediale che a partire dal lato peroneale del nucleo epifisario,
compatti il gap nel nucleo epifisario distale determinato dalla presenza dei due centri di
ossificazione nel rispetto della cartilagine di accrescimento e senza penetrare in
articolazione

b) una vite trasversale

c) due viti transversali

23. La immobilizzazione va fatta in apparecchio gessato sempre?:
a) Dipende dalla tumefazione della caviglia
b) Dipende dal peso oltre i 50 chilogrammi
c) Dipende dal controllo in amplio scopia successivamente al posizionamento della vite o delle
viti, si valuta la stabilita in flessione plantare e in equino, se la frattura & stabile si puo
ricorrere al tutore tipo foam walker
d) Sempre

24. |l trattamento chirurgico va effettuato se non sussistono complicanze di tipo vascolare:
a) Inemergenza
a) va effettuato entro due settimane
b) va effettuato quando vi & stata la risoluzione della tumefazione e vi & il segno della “grinza”
in modo tale che se dovessero essere fatte delle incisioni chirurgiche queste non vadano in
sofferenza
c) va effettuato dopo una settimana

25. | distacchi epifisari di tipo triplanare sono quelli che interessano i tre piani dello spazio e sono
propri della eta adolescenziale:
a) sonodel 1 tipo
b) sono del 2 tipo
c) sono del 3 tipo
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RIGENTE MEDICO - DISCIPLINA ORTPEDIA E TRAUMATOLOGIA

c) Non sono correggibili
d) Nessuna delle precedenti

(Rov Mot ETRATTH







