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1) Se effettuando il “Test dei 3 Gradini di Parks” si ha occhio destro (DX) come
occhio pit in alto, la deviazione verticale aumenta nello sguardo a destra (DX) e
inclinando la testa a destra (DX) allora il muscolo paretico sara:

A. m. Retto Superiore Sinistro
B. m. Retto Inferiore Destro
C. m. Obliquo Inferiore Sinistro

2) Un esame oggettivo che evidenzia la torsione anche nei deficit congeniti del
muscolo  Grande Obliquo non sintomatici puo essere:

A. il fundus oculi

B. la schiascopia

C. il senso cromatico

3) Eseguendo il test di Hirschberg, se il riflesso luminoso corneale dell’occhio
deviato appare decentrato di 30°, il corrispettivo valore in diottrie prismatiche
(DP) sara di:

A. 28 DP
B. 60 DP
C. 90 DP

4) Al test delle 4 luci di Worth il paziente riferisce di vedere 3 luci verdi. Cosa
indica? (il paziente indossa occhiali anaglifici con lente rossa su occhio destro
(OD) e lente verde su occhio sinistro (OS)

A. Diplopia crociata
B. Soppressione dell occhio sinistro
C. Soppressione dell”occhio destro




5) L’esecuzione del test della duzione forzata prevede in ordine:
A. anestetizzazione congiuntiva. occlusione occhio controlaterale, mobilizzazione
dell’occhio sia nel campo d’azione del muscolo studiato che nel campo

d’azione opposto

B. occlusione occhio controlaterale. mobilizzazione dell’occhio sia nel campo
d’azione del muscolo studiato che nel campo d’azione opposto,
anestetizzazione congiuntiva

C. anestetizzazione congiuntiva, occlusione occhio controlaterale, mobilizzazione
dell’occhio solo nel campo d’azione del muscolo opposto a quello indagato

6) Quale condizione pud alterare la precisione di misurazione
dell’autorefrattometro?
A. Midriasi farmacologica
B. Cataratta densa
C. Ipotensione oculare

7) Un valore di Punto Prossimo di Convergenza (PPC) di 20 em corrisponde a:
A. eccesso di convergenza
B. insufficienza di convergenza
C. insufficienza di divergenza

8) Se devo eseguire I'annebbiamento a un paziente ipermetrope:
A. antepongo all’occhio una lente sferica positiva di forza sufficiente a portare il
fuoco di tutti 1 meridiani di fronte alla retina e ne diminuisco il potere fino a
che il paziente ha raggiunto il visus massimo (ottotipo piu piccolo che riesce a
riconoscere)
B. aumento gradualmente la forza delle lenti negative fino a che il paziente ha
raggiunto il visus massimo (ottotipo piti piccolo che riesce a riconoscere)

C. devo prima instillare un farmaco cicloplegico

9) . Se giunge in ambulatorio un paziente noto per PROTANOMALIA, esso avra:
A. una ridotta sensibilita per il colore ROSSO
B. una ridotta sensibilita per il colore VERDE

C. una ridotta sensibilita per il blu-verde




10). Nell’esecuzione del test di Lancaster | *occhio fissante:
A. ¢ quello con anteposta la lente dello stesso colore della torcia in mano al
paziente
B. ¢ quello con anteposta la lente dello stesso colore della torcia in mano
all’esaminatore

C. non c’é un occhio fissante

11) L’esoftalmometro di Hertel viene utilizzato per:
A. misurare la protrusione del bulbo oculare rispetto al bordo laterale dell’orbita
ossea
B. misurare I'ampiezza della fessura palpebrale

C. misurare la posizione anomala del capo

12) Un valore di acuita visiva pari a 20/40 corrisponde a:
A. 0.20 decimali
B. 0.10 decimali
C. 0.50 decimali

13) Se un paziente legge a 2 metri la riga corrispondente a 1/10 di acuita visiva di un

ottotipo costruito per 4 metri, il visus reale sara di:

A. 120
B. 1/40
C. 1/10

14) Per quantificare la produzione lacrimale:

A. Break up time
B. Meibografia
C. Schirmer

15) Ai fini di inquadrare un sospetto deficit muscolare quali dei seguenti test &
corretto usare:

A. Test del vetro rosso, vetro di Maddox. Head-tilt test di Bielschowsky, schermo
di Hess-lancaster

B. Acutezza visiva, esame del senso cromatico

C. Test dell’annebbiamento, Test di Ishihara, test di Lang (]




16) Head-Tilt test di Bielschowsky viene eseguito:

A. In caso di sospetto deficit del muscolo Retto Mediale
B. In caso di sospetto deficit del muscolo Grande Obliquo

C. In caso di sospetto deficit del muscolo Retto Laterale

17) Nell *esotropia essenziale infantile I’angolo di strabismo normalmente é:

A. Inferiore a 10 Diottrie prismatiche (DP)
B. Da 10 a 15 Diottrie prismatiche (DP)
C. Almeno 30-40 Diottrie prismatiche (DP)

18) In un paziente adulto le fasi di esecuzione dell’intervento di cataratta prevedono
in ordine:

A. preparazione del campo operatorio, anestesia (locale/topica/generale). accesso
corneale. immissione sostanza viscoelastica. capsuloressi. idrodissezione.
facoemulsificazione + aspirazione, inserimento lente intraoculare (IOL).
asportazione viscoelastica, idrosutura.

B. preparazione del campo operatorio, anestesia (locale/topica/generale). accesso
corneale, immissione sostanza viscoelastica. facoemulsificazione +
aspirazione. capsuloressi. idrodissezione, inserimento lente intraoculare (IOL).
asportazione viscoelastica, idrosutura.

C. preparazione del campo operatorio, anestesia (locale/topica/generale), accesso
corneale. immissione sostanza viscoelastica. facoemulsificazione +
aspirazione. inserimento lente intraoculare (IOL). idrodissezione. capsuloressi.
asportazione viscoelastica. idrosutura.

19) Un bambino di 5 anni affetto da strabismo convergente con acuita visiva pari a
occhio destro (OD) 2/10 e occhio sinistro (OS) 8/10, ha gia eseguito una visita
oculistica con esito: segmento anteriore e posteriore nella norma, emmetropia in
ambo gli occhi. Qual & il trattamento consigliato?

A. Usare una correzione ottica
B. Effettuare occlusione su occhio sinistro (OS)
C. Effettuare occlusione su occhio destro (OD)

20) In un paziente con exotropia da deficit di convergenza come si presenta I'angolo
di deviazione?

A. Angolo di deviazione risulta maggiore per vicino che per lontano
B. Angolo di deviazione risulta uguale per lontano e per vicino
C. Angolo di deviazione presente solo per lontano
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[) Seeffettuando il “Test dei 3 Gradini di Parks” si ha occhio sinistro (SX) come
occhio piu in alto, la deviazione verticale aumenta nello sguardo a destra (DX) e
inclinando la testa a destra (DX) allora il muscolo paretico sara:

A. muscolo Retto Superiore Destro
B. muscolo Retto Inferiore Destro
C. muscolo Obliquo Superiore Sinistro

2) Eseguendo il test di Hirschberg, se il riflesso luminoso corneale dell’occhio
deviato appare decentrato di 14°, il corrispettivo valore in diottrie prismatiche
(DP) sara di:

A. 28 DP
B. 60 DP
C. 90 DP

(%)
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Al test delle 4 luci di Worth il paziente riferisce di vedere 2 luci rosse. Cosa
indica? (il paziente indossa occhiali anaglifici con lente rossa su occhio destro
(OD) e lente verde su occhio sinistro (OS)

A. Diplopia crociata

B. Soppressione dell’occhio sinistro

C. Soppressione dell’occhio destro

4) Il numero totale delle posizioni diagnostiche di sguardo nello studio delle
versioni corrisponde a:

A 9
B. 7
C. 11

n
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Nell’esecuzione di un Campo Visivo Computerizzato (CVC) nel paziente
presbite:

A. non & mal necessario anteporre la correzione visiva per vicino

B. bisogna sempre considerare I'eventuale correzione visiva per vicino
C. viene eseguito sempre con la montatura in uso al paziente
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6)

7)

8)

9)

I passaggi del test di adattamento prismatico e progressione prismatica

prevedono:

A. misurazione dell'angolo di strabismo, anteposizione di prismi di prova pari
all'angolo misurato, utilizzo da parte del paziente dei prismi di prova per circa 30-
60 minuti e rivalutazione dell'angolo. Se presente angolo di strabismo residuo si
rieffettua il test aumentando progressivamente I’entita del prisma

B. misurazione dell'angolo di strabismo, anteposizione di prismi di prova pari
all'angolo misurato, utilizzo da parte del paziente dei prismi di prova per circa 5-
10 minuti e rivalutazione dell'angolo. Se presente angolo di strabismo residuo si
rieffettua il test aumentando progressivamente I’entita del prisma

C. misurazione dell'angolo di strabismo, anteposizione di prismi di prova pari
all'angolo misurato, utilizzo da parte del paziente dei prismi di prova per circa 5-
10 minuti e rivalutazione dell'angolo.

L’effetto prismatico prodotto dal decentramento delle lenti puo essere utilizzato
nelle eteroforie. Se un paziente possiede delle lenti positive decentrate
orizzontalmente verso I’esterno (rispetto all’asse visivo), queste realizzano un
effetto prismatico a base temporale e provocano quindi:

A. un rilasciamento della convergenza
B. una sollecitazione della convergenza
C. non ci sono variazioni a livello di convergenza o divergenza fusionali

Se devo eseguire ’annebbiamento a un paziente miope:

A. antepongo all’occhio una lente sferica positiva di forza sufficiente a portare il
fuoco di tutti i meridiani di fronte alla retina e ne diminuisco il potere fino a che il
paziente ha raggiunto il visus massimo (ottotipo pil piccolo che riesce a
riconoscere)

B. aumento gradualmente la forza delle lenti negative fino a che il paziente ha
raggiunto il visus massimo (ottotipo piu piccolo che riesce a riconoscere)

C. devo prima instillare un farmaco cicloplegico

Se giunge in ambulatorio un paziente noto per DEUTERANOMALIA, esso
avra:

A. una ridotta sensibilita per il colore ROSSO

B. una ridotta sensibilita per il colore VERDE

C. una ridotta sensibilita per il blu-verde



10) All’esame della diplopia al vetro rosso (con vetro rosso anteposto all’occhio
destro) in presenza di una paralisi muscolare recente del muscolo Piccolo
Obliquo dell’occhio destro, supponendo che il paziente non fissi con I’occhio
paretico:

A. il paziente percepira la massima distanza tra le due immagini (luce rossa ¢ luce
bianca) nello sguardo “in alto a sinistra™. La Luce rossa sara quella percepita come
piu “esterna” (lontana) fra le due luci.

B. il paziente percepira la massima distanza tra le due immagini (luce rossa e luce
bianca) nello sguardo “in alto a sinistra™. La Luce bianca sara quella percepita
come piu “esterna” (lontana) fra le due luci.

C. il paziente percepira la massima distanza tra le due immagini (luce rossa ¢ luce
bianca) nello sguardo “in basso a sinistra™. La Luce rossa sara quella percepita
come piu “esterna” (lontana) fra le due luci.

11) Se un paziente con diagnosi di edema papillare in ipertensione endocranica
giunge per eseguire un campo visivo mi aspetto:
A. un allargamento della macchia cieca
B. una macchia cieca nella norma
C. uno scotoma arciforme di Bjerrum

12) Un valore di acuita visiva decimale pari a 0.10 corrisponde a:
A. 0.90 LogMAR
B. 1.00 LogMAR
C. 0.30 LogMAR

13) Se un paziente legge a 1 metro la riga corrispondente a 1/10 di acuita visiva di
un ottotipo costruito per 4 metri, il visus reale sara di:

A. 120
B. 1/40
C. 1/10

14) Quale unita di misura viene utilizzata nel test di Schirmer?
A. Grammi
B. Millimetri
C. milligrammi

15) In un paziente con exotropia da eccesso di divergenza come si presenta I’angolo
di deviazione misurato con la stecca dei prismi?
A. Angolo di deviazione risulta maggiore per vicino che per lontano
B. Angolo di deviazione risulta uguale per lontano e per vicino
C. Angolo di deviazione risulta maggiore per lontano che per vicino 77
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16) Quale delle seguenti affermazioni descrive correttamente I’esecuzione del test
della secrezione basale (test di Jones):
A. Identico al test di Schirmer senza variazioni procedurali
B. Siinstilla una goccia di ciclopentolato
C. Siinstilla 1 goccia di anestetico locale e dopo 7 minuti si misura con la
striscia di Schirmer

17) Nell’atteggiamento alfabetico la deviazione orizzontale varia a seconda della
posizione di sguardo misurata tra lo sguardo in alto, la posizione primaria e lo
sguardo in basso. Quale frase descrive in maniera corretta I’atteggiamento ad
“A” in una exotropia durante lo studio della motilitd oculare estrinseca:

A. La deviazione diminuisce nello sguardo in basso e aumenta nello sguardo in alto
B. La deviazione diminuisce nello sguardo in alto e aumenta nello sguardo in basso
C. La deviazione diminuisce nello sguardo in alto e in basso ¢ aumenta in posizione

primaria

18) In un paziente adulto le fasi di esecuzione dell’intervento di cataratta prevedono
in ordine:

A. preparazione del campo operatorio, anestesia ( locale/topica/generale). accesso
corneale. immissione sostanza viscoelastica. capsuloressi. idrodissezione.
facoemulsificazione + aspirazione. inserimento lente intraoculare (IOL).
asportazione viscoelastica. idrosutura.

B. preparazione del campo operatorio. anestesia (locale/topica/generale). accesso
corneale. immissione sostanza viscoelastica. facoemulsificazione + aspirazione.
capsuloressi. idrodissezione. inserimento di lente intraoculare (IOL). asportazione
viscoelastica. idrosutura.

C. preparazione del campo operatorio, anestesia (locale/topica/generale). accesso
corneale. immissione sostanza viscoelastica. facoemulsiticazione + aspirazione.
inserimento di lente intraoculare (I0OL). idrodissezione. capsuloressi. asportazione
viscoelastica, idrosutura.

19) Se allo schermo di Hess-Lancaster si riscontra un deficit isolato del muscolo
Retto Mediale, che tipo di strabismo si osservera durante la valutazione
ortottica:

A. Esotropia
B. Ipotropia
C. Exotropia

20) Come si valutano le versioni oculari:
A. Controllo solo i movimenti binoculari nelle ciclotorsioni
B. Controllo i movimenti binoculari orizzontali. verticali ¢ ciclotorsionali
C. Controllo solo i movimenti monoculari sia verticali che orizzontali

Py
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Se effettuando il “Test dei 3 Gradini di Parks” si ha occhio destro come occhio
piu in alto, la deviazione verticale aumenta nello sguardo a sinistra e inclinando
la testa a destra allora il muscolo paretico sara;

A. muscolo Obliquo Superiore Sinistro

B. muscolo Retto Inferiore Destro

C. muscolo Obliquo Superiore Destro

Eseguendo il test di Hirschberg, se il riflesso luminoso corneale dell’occhio
deviato appare decentrato di 45°, il corrispettivo valore in diottrie prismatiche
(DP) sara di:

A. 28 DP
B. 60 DP
C. 90 DP

Al test delle 4 luci di Worth il paziente riferisce di vedere 4 luci
contemporaneamente accese. Cosa indica? (il paziente indossa occhiali anaglifici
con lente rossa su Occhio Destro (OD) e lente verde su Occhio Sinistro (08S)

A. Visione Binoculare Singola

B. Soppressione dell’occhio sinistro

C. Soppressione dell’occhio destro

Eseguendo I’esame di schermo di Hess-Lancaster con il paziente posto a 1 metro
dallo schermo, 1 ¢em sullo schermo equivale a

A. 10 diottrie prismatiche di deviazione

B. 1 diottria prismatica di deviazione

C. 15 diottrie prismatiche di deviazione

L’effetto prismatico prodotto dal decentramento delle lenti pud essere utilizzato

nelle eteroforie. Se un paziente possiede delle lenti negative decentrate

orizzontalmente verso I’esterno (rispetto all’asse visivo), queste realizzano un

effetto prismatico a base nasale e provocano quindi:

A. un rilasciamento della convergenza

B. una sollecitazione della convergenza P

C. non ci sono variazioni a livello di convergenza o divergenza fusionali X
)
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6)

7)

8)

9)

Se giunge in ambulatorio un paziente noto per tritanomalia, esso avra:
A. una ridotta sensibilita per il colore rosso

B. una ridotta sensibilita per il colore verde

C. una ridotta sensibilita per il blu-verde

Se un paziente con minorazione visiva utilizza un ausilio ottico con
ingrandimento 1x, questo equivale a:

A. +4.00 Diottrie

B. +6.00 Diottrie

C. +1.00 Diottrie

Nell’esecuzione del test di Lancaster 1 ’occhio esaminato:

A. @& quello con anteposta la lente dello stesso colore della torcia in mano al paziente

B. ¢ quello con anteposta la lente dello stesso colore della torcia in mano
all’esaminatore

C. & sempre quello con vetro rosso anteposto

All’esame della diplopia al vetro rosso (con vetro rosso anteposto all’occhio
destro) in presenza di una paralisi muscolare recente del muscolo Retto
Superiore dell’occhio destro, supponendo che il paziente non fissi con I’occhio
paretico:

A. il paziente percepira la massima distanza tra le due immagini (luce rossa e luce
bianca) nello sguardo “in alto a destra™. La Luce rossa sara quella percepita come
pitl “esterna” (lontana) fra le due luci.

B. il paziente percepira la massima distanza tra le due immagini (luce rossa e luce
bianca) nello sguardo “in alto a destra™. La Luce bianca sara quella percepita
come piu “esterna” (lontana) fra le due luci.

C. il paziente percepira la massima distanza tra le due immagini (luce rossa e luce
bianca) nello sguardo “in basso a destra™. La Luce rossa sara quella percepita
come piul “esterna” (lontana) fra le due luci.

10) Se un paziente lamenta diplopia a una prima visita ortottica per prima cosa ¢

consigliabile:

A. assicurarsi che non si tratti di una diplopia monoculare
B. mandare subito il paziente in pronto soccorso

C. valutarlo solo con entrambi gli occhi aperti



11) Se un paziente con diagnosi di Retinopatia pigmentosa giunge per eseguire un

C.

campo visivo mi aspetto:

nelle fasi iniziali ed intermedie presenza di scotoma anulare, pit 0 meno completo,
nella media periferia (fra i 30° e 60°). nelle fasi pit avanzate il Campo Visivo (CV) si
riduce ai 5°-10° centrali (visione tubulare)

nelle fasi iniziali ed intermedie presenza di scotoma centrale. nelle fasi piu avanzate
scotoma anulare pitt 0 meno completo nella media periferia (fra i 30° e 60°)

non ¢ indicato eseguire il campo visivo

12) Un valore di acuita visiva pari a 10/10 corrisponde a:

A.
B.
C.

0.00 LogMAR
0.80 LogMAR
0.30 LogMAR

13) Se un paziente legge a 40 centimetri la riga corrispondente a 1/10 di acuita visiva

=

di un ottotipo costruito per 4 metri, il visus reale sara di:
1720

1/100

1/40

14) Quale delle seguenti affermazioni descrive correttamente I’esecuzione del Test di

A.

Schirmer:

[ consigliabile farlo dopo aver instillato midriatici

Si posiziona la striscia di Schirmer sulla palpebra inferiore a contatto con la congiuntiva
palpebrale e si invita il paziente a chiudere gli occhi. La prova dura 5 minuti. passati i
quali si rimuove la striscia e si quantifica in base all’entita dell’inumidimento grazie
alla riga millimetrica stampata sulla striscia.

Si posiziona la striscia di Schirmer sulla palpebra superiore a contatto con la
congiuntiva palpebrale e si invita il paziente a chiudere gli occhi. La prova dura 3
minuti, passati i quali si rimuove la striscia ¢ si quantifica in base all’entita
dell’inumidimento grazie alla riga millimetrica stampata sulla striscia.

15) Nell’atteggiamento alfabetico la deviazione orizzontale varia a seconda della

>

posizione di sguardo misurata tra lo sguardo in alto, la posizione primaria e lo
sguardo in basso. Quale frase descrive in maniera corretta I’atteggiamento a “V”
in una esotropia durante lo studio della motilita oculare estrinseca:

La deviazione diminuisce in alto ¢ in basso e aumenta in posizione primaria

La deviazione diminuisce in basso ¢ aumenta nello sguardo in alto

La deviazione diminuisce in alto e aumenta nello sguardo in basso




16) Nell’atteggiamento alfabetico la deviazione orizzontale varia a seconda della
posizione di sguardo misurata tra lo sguardo in alto, la posizione primaria e lo
sguardo in basso. Quale frase descrive in maniera corretta IPatteggiamento ad
“Y* in una exotropia durante lo studio della motilita oculare estrinseca:

A. La deviazione risulta uguale in posizione primaria e nello sguardo in alto mentre
aumenta nello sguardo in basso

B. La deviazione risulta uguale nello sguardo in alto e nello sguardo in basso mentre
aumenta in posizione primaria

C. La deviazione risulta uguale in posizione primaria e nello sguardo in basso mentre
aumenta nello sguardo in alto

17) In un paziente adulto le fasi di esecuzione dell’intervento di cataratta prevedono
in ordine:

A. preparazione del campo operatorio, anestesia (locale/topica/generale). accesso
corneale, immissione sostanza  viscoelastica. capsuloressi. idrodissezione.
facoemulsificazione + aspirazione. inserimento di lente intraoculare (IOL),
asportazione viscoelastica, idrosutura.

B. preparazione del campo operatorio, anestesia (locale/topica/generale). accesso
corneale. immissione sostanza viscoelastica, facoemulsificazione + aspirazione,
capsuloressi. idrodissezione. inserimento di lente intraoculare (IOL). asportazione
viscoelastica, idrosutura.

C. preparazione del campo operatorio, anestesia (locale/topica/generale). accesso
corneale. immissione sostanza viscoelastica, facoemulsificazione + aspirazione,
inserimento di lente intraoculare (IOL). idrodissezione, capsuloressi. asportazione

viscoelastica. idrosutura.

18) Come si valutano le duzioni oculari:

A. Controllo solo i movimenti binoculari nelle ciclotorsioni

B. Controllo i movimenti orizzontali, verticali e ciclorotorsionali di un singolo occhio
C. Controllo i movimenti orizzontali e verticali in visione binoculare

19) Nel paziente con sindrome di Duane di tipo I nella valutazione della Motilita
Oculare Estrinseca riscontro:

A. deficit di abduzione. retrazione del bulbo in adduzione con restringimento della rima
palpebrale. possibile elevazione e/o abbassamento del bulbo in adduzione

B. deficit di adduzione. retrazione del bulbo in adduzione con restringimento della rima
palpebrale, possibile elevazione /o abbassamento del bulbo in adduzione

C. deficit totale di adduzione e abduzione con retrazione del bulbo nel tentativo di

compiere movimenti orizzontali



20) Un bambino piccolo presenta una limitazione dell’abduzione di Occhio Destro
(OD). Per distinguere una vera paralisi del VI nervo cranico ¢ una pseudo-
paralisi, Portottista decide di eseguire la manovra della “testa di bambola”
(riflesso oculo-cefalico), come si esegue?

A. L’ortottista ruota improvvisamente e rapidamente la testa verso la spalla sinistra del
paziente e osserva il movimento oculare

B. L’ortottista ruota improvvisamente e rapidamente la testa verso la spalla destra del
paziente e osserva il movimento oculare

C. L’ortottista esegue un Cover test







