CRITERI
In relazione alle tracce predisposte per la prova scritta, la Commissione Esaminatrice, ai fini della valutazione degli elaborati svolti dei candidati, si atterrà ai seguenti specifici fattori di valutazione:
1 - capacità del candidato di focalizzare ed inquadrare l’argomento prospettato;
2 - capacità di approfondire le tematiche proposte, dimostrando di possedere le conoscenze necessarie per svolgere l’attività richiesta;
3- chiarezza espositiva e capacità di sintesi nel riferire i punti fondamentali relativi allo svolgimento della prova in oggetto, proprietà di linguaggio e attinenza alla traccia.
La Commissione Esaminatrice stabilisce che la trattazione che dimostri la conoscenza di base dell’argomento proposto sia da considerarsi la soglia minima per la valutazione di idoneità della prova.

PROVA SCRITTA N. 1
Osteotomia di Evans, indicazioni e tecnica.
PROVA SCRITTA N. 2
Classificazione di Marchetti e Bartolozzi delle spondilolistesi.
PROVA SCRITTA N. 3
Classificazione AO delle fratture sacrali.
_____________________________________________________________________
PROVA PRATICA N. 1
Descrivi la via chirurgica secondo la tecnica proposta da:
Smith-Petersen.
PROVA PRATICA N. 2
Descrivi la via chirurgica secondo la tecnica proposta da:
Taylor e Scham. 
PROVA PRATICA N. 3
Descrivi la via chirurgica secondo la tecnica proposta da:
Speed e Boyd.
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1) Un uomo di 53 anni riferisce dolore ingravescente a livello inguinale destro irradiato alla porzione antero-mediale della coscia verso il ginocchio. L’esame obiettivo evidenzia: deficit del tibiale anteriore; riduzione del riflesso rotuleo, alterazioni della sensibilità a livello mediale del ginocchio. 
2) Un uomo di 60 anni riferisce dolore che dal gluteo sinistro si irradia nella porzione posteriore della coscia e laterale della gamba. L’esame obiettivo evidenzia: deficit dell'estensore proprio dell'alluce, modificazioni della sensibilità sulla porzione laterale del polpaccio e sul primo spazio interdigitale.
3) Una donna di 56 anni riferisce dolore ingravescente che dal gluteo destro si irradia nella porzione posteriore della coscia verso il cavo popliteo. L’esame obiettivo evidenzia: deficit della flessione plantare del piede, diminuzione del riflesso Achilleo, modificazioni della sensibilità sulla porzione laterale del piede.
4) Un uomo di 76 anni riferisce una lombalgia cronica che è divenuta persistente negli ultimi mesi. Si associa un dolore di tipo crampiforme agli arti inferiori  bilateralmente che si accentua con la deambulazione e che ha ormai ridotto l’autonomia deambulatoria a poche centinaio di metri. L’esame obiettivo non evidenzia una positività alle manovre di stiramento radicolare. 
5) Un operaio di 35 anni cade da una impalcatura (circa 4 metri di altezza). Giunge in Pronto Soccorso vigile riferendo un forte dolore a livello dorsale e al piede destro. 
6) Una donna di 78 anni riferisce una dorsalgia persistente presente da diversi mesi, il dolore nei mesi scorsi inizialmente molto intenso è gradualmente migliorato ma nelle ultime due settimane è nuovamente peggiorato rendendo difficile la possibilità di mantenere la stazione eretta. L’esame obiettivo neurologico periferico è negativo.
7) Una donna di 36 anni riferisce un dolore improvviso al rachide dorsale insorto in pieno benessere mentre spostava un tavolo. In anamnesi non si evidenziano patologie di rilievo, il dolore aumenta con la stazione eretta e con la percussione delle spinose del passaggio dorso lombare; l’esame obiettivo neurologico è negativo. 
8) Bambino di 5 anni, da alcuni giorni rifiuta il carico sull’arto inferiore destro. La mamma nega traumi recenti. Obiettivamente riduzione dell’escursione articolare dell’anca nei massimi gradi. 
9) Bambino di 10 anni riferisce dolore irradiato al ginocchio destro al carico e a riposo, nega traumatismi. Esame obiettivo del ginocchio negativo.
10) Un bambino di 8 anni è caduto da un tappeto elastico. Giunge in Pronto soccorso sofferente con deformità del gomito. 
11) Uomo di 35 anni, forte fumatore, riferisce da alcuni mesi dolore ingravescente all’anca destra. Il dolore si esacerba con l’attività ma nelle ultime settimane è presente anche nelle ore notturne.
