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A consecuencia del entrenamiento aerdbico a corto plazo (12 meses), el corazon:

oo o

Desciende su frecuencia cardiaca de reposo por aumento del tono parasimpatico
Desciende la maxima frecuencia cardiaca por una menor accion simpatica

aumenta la frecuencia cardiaca méaxima por una mayor accion simpatica

Desciende su frecuencia cardiaca de reposo y desciende la maxima frecuencia cardiaca

El incremento del flujo sanguineo durante el ejercicio dinamico de intensidad creciente para
cualquier sujeto, independientemente de su condicidn fisica, se produce por:

a.
b.

Un aumento proporcional tanto del volumen sist6lico como de la frecuencia cardiaca
Un aumento proporcional de la frecuencia cardiaca y un incremento del volumen
sistdlico, hasta alcanzar una determinada intensidad, a la que descienden ambos
parametros

Un aumento proporcional de la frecuencia cardiaca y un incremento del volumen
sistdlico, hasta alcanzar una determinada intensidad, a la que se estabiliza o desciende el
volumen sistolico

Un aumento de la frecuencia cardiaca sin variacion del volumen sistolico respecto a los
valores de reposo

En relacion a la respuesta de los valores de presién arterial durante el ejercicio dindmico de
intensidad creciente, cual de las siguientes afirmaciones es cierta:

a.
b.
C.

d.

La presion arterial media incrementa de forma exponencial a la intensidad.

La presion arterial diastdlica aumenta de forma proporcional a la intensidad.

El incremento proporcional de las presiones arterial media y sistdlica depende de la masa
muscular activa.

Las presiones arterial media y la presion sistdlica se ajustan a las variaciones de la presion
arterial diastdlica.

El incremento del flujo sanguineo al territorio muscular activo puede incrementar de 15 a 20
veces durante un ejercicio maximo respecto a los valores de reposo, por:

a.

o

Reclutamiento capilar, incremento de la actividad simpatica en los territorios esplacnico
y renal y mecanismos locales de autorregulacion.

Incremento de la actividad simpatica en los territorios esplacnico y renal.

A media que se demanda mas flujo de sangre se van abriendo los esfinteres precapilares.
El incremento del flujo capilar del territorio muscular no se ajusta a la actividad de la
bomba cardiaca, de manera que los mecanismos de autorregulacion son fundamentales.

En relacidn a la incidencia de muerte sbita asociada con la actividad deportiva (MSAD) en
Espafa. Sefale la verdadera:

oo

Es mas frecuente en mujeres.

Es mas frecuente en menores de 35 afios.

La mayoria de las MSAD ocurren a deportistas recreativos.
La frecuencia de antecedentes clinicos en la MSAD es baja.
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¢ Cudl de los siguientes métodos han resultado més eficaces en la prevencion de las lesiones
de la musculatura isquiotibial en el fatbol?:

oo o

Ejercicios nordicos de isquiotibiales.

Ejercicio de aduccion de Copenhague.

Estiramientos musculares previos a la actividad deportiva.
Ejercicios estabilizacion tronco.

En relacion con la prescripcion de estiramientos musculares. Sefiale la verdadera:

a.

b.

Hay evidencia cientifica que la realizacién de ejercicios de estiramiento muscular antes
de la actividad deportiva mejora el dolor muscular de aparicion tardia (DOMS).

Hay evidencia cientifica que realizar ejercicios de estiramiento muscular después de la
actividad deportiva mejora el dolor muscular de aparicién tardia (DOMS).

Hay evidencia cientifica que la realizacion de ejercicios de estiramiento muscular antes
y después de la actividad deportiva mejora el dolor muscular de aparicion tardia (DOMS).
No hay evidencia cientifica que la realizacién de ejercicios de estiramiento muscular
después de la actividad deportiva mejora el dolor muscular de aparicion tardia (DOMS).

El dolor persistente en un tendon que afecta a su funcion. Se denomina:

oo

Tendinopatia.
Tendinosis.
Tendinitis.
Sindrome tendinoso.

De las adaptaciones que produce el ejercicio fisico en el sistema nervioso, ¢en qué estructura
cerebral se produce un aumento del nimero de neuronas granulares?:

oo

El Hipotalamo.
El Cerebelo.
El Hipocampo.
La Amigdala.

De todos los factores neurotréficos relacionados con el ejercicio, como respuesta adaptativa
cerebral, ¢cudl parece ser el mas susceptible de ser regulado mediante el ejercicio fisico?

oo

Factor de Crecimiento Nervioso (NGF).

Factor Neurotréfico Derivado del Cerebro (BDNF).
Factor de Crecimiento del Endotelio Vascular (VEGF).
Neurotrofinas (NT).

Uno de los efectos de la estimulacion simpética importantes para el deportista no es correcta,
sefiale cudl:

o

Reduce la liberacién de la glucosa del higado a la sangre para utilizarla como fuente de
energia.

Incrementa la tasa metabdlica.

Incrementa la presién sanguinea.

Vasodilatacion coronaria.
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12. ¢(Como se comporta la insulina ante la realizacion de un ejercicio fisico agudo sin
entrenamiento?:

13.

14.

15.

16.

17.

a. Aumenta con el incremento en la carga de trabajo.
b. No se modifica, respecto a la situacion basal, con el incremento en la carga de trabajo.
c. Disminuye con el incremento en la carga de trabajo.
d. Se desconoce su respuesta.
Con respecto a la respuesta al ejercicio agudo, sin entrenamiento, de la Calcitonina, es cierto
que:
a. Seincrementa con el incremento de la carga de trabajo.
b. Aumenta con el incremento de la carga y con la duracién del trabajo.
¢. Aumenta con el gjercicio.
d. Es desconocida.

Una respuesta inadecuada de los valores de presion arterial puede consistir en:

oo

Hipotension sistélica sin variacion de la presion diastdlica.

Hipotensidn diastdlica por aumento de la temperatura central hipotalamica.
Hipertensidn sistblica sin variacién de la presién diastolica.

La respuesta de la presion arterial (sistdlica y diastdlica) nunca puede modificarse por
una mala funcién ventricular.

A consecuencia del entrenamiento de resistencia, en deportes como el atletismo de fondo,
ciclismo o remo, durante el ejercicio se produce:

a.

b.

Menor volumen sistélico final (VSF) por mejora de la contractilidad o inotropismo,
manteniendo el mismo volumen diastdlico final (VDF)

Mayor volumen diastdlico final (VDF) por mejora del mecanismo de Frank-Starling, pero
no mejora la contractilidad

La fraccion de eyeccion (FE) experimenta un aumento muy pronunciado por aumento del
volumen diastolico final

El volumen diastolico final (VDF) es mayor y el volumen sistélico final (VSF) menor y
la fraccion de eyeccion se mantiene o aumenta ligeramente

En relacidn con la respuesta de la frecuencia cardiaca a consecuencia del entrenamiento, es

cierto que:
a. Lafrecuencia cardiaca de reposo y a intensidades submaximas descienden
b. La frecuencia cardiaca de reposo y a intensidades maximas descienden
c. La frecuencia cardiaca de reposo, a intensidades subméxima y maxima descienden
d. La frecuencia cardiaca de reposo desciende y la de recuperacion se eleva

En relacion a la adaptacién cardiaca al entrenamiento, mediante ecocardiografia se puede
sefialar que:
a. Se produce un aumento del tamafio de los ventriculos pero no de las auriculas
b. No se produce un incremento del espesor de la pared ventricular
c. Se produce un incremento del espesor de la pared ventricular en funcion del tipo de

entrenamiento

d. Aunque los dos ventriculos funcionalmente se encuentran en serie s6lo aumenta de

tamafio el ventriculo izquierdo
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18. Cual de las siguientes no se considera un factor de riesgo de las lesiones deportivas por
sobrecarga en corredores de corta distancia:

a.
b.
c.
d.

Aumento del indice de masa corporal (IMC).
Mayor edad.

Sexo femenino.

Poca experiencia.

19. Segun las recomendaciones internacionales de interpretacion del EKG en atletas. Sefiale la
falsa:

oo

Criterios de aumento de voltaje del QRS para hipertrofia ventricular izquierda.
Repolarizacion temprana con aumento del ST.

Blogueo AV de segundo grado tipo Mobitz I.

Onda épsilon.

20. En un examen pre participacion de un deportista de raza negra de 25 afios. Observo una
inversién de laonda T de V1 a V4. ;Cual seria la actitud correcta?:

oo

Es un EKG patoldgico y le recomiendo pruebas complementarias.

Es un EKG patoldgico y le derivo al cardi6logo.

Es un EKG normal y no presenta limitacion al ejercicio.

Es un EKG en el limite de la normalidad y no le recomiendo ejercicio de alta intensidad.

21. Con respecto a la prescripcion de ejercicio en pacientes con cancer. Sefiale la falsa:

oo

El ejercicio con cargas estad recomendado

El ejercicio aerdbico esta recomendado

El ejercicio fisico de alta intensidad puede aumentar el riesgo de metéstasis
El ejercicio fisico mejora la ansiedad en pacientes con cancer

22. Una de las siguientes afirmaciones se producen en el ejercicio adaptativo en deportistas de
élite, pero no en los deportistas que sufren una adiccion al ejercicio, sefiale cual:

a.

Retiro: sintomas depresivos 0 ansiosos o irritabilidad cuando el individuo de repente
reduce o detiene el gjercicio, con posible dificultad para el desempefio profesional o social
de las actividades como resultado de estos sintomas.

Incapacidad para reducir o controlar el ejercicio, a pesar del deseo de hacerlo.
Eliminacién de otras actividades de la vida (p. €j., actividades sociales, ocupacionales o
actividades recreativas) para adaptarse a los regimenes de ejercicio que consumen cada
vez mas tiempo.

Habilidad para detener o reducir el ejercicio segin lo recomendado (p. €j., si una lesion
o la enfermedad podria empeorar con el ejercicio continuo al mismo nivel).

23. Cuando un nadador entrena en una piscina hay que tener en cuenta que la concentracion de
cloro en el agua puede generar distintos sintomas o lesiones; si el deportista presenta accesos
de tos; ¢qué concentracion de cloro tiene que tener el agua para que se puedan producir?:

oo

Hasta 5 mg/metro cubico.
De 10-20 mg/metro cubico.
50 mg/metro cubico.

90 mg/metro cubico.
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24. Con relacion a la préctica de ejercicio en la esquizofrenia es falso que:

a.

b.

Practicar ejercicio no esta asociado con el alivio de los sintomas negativos asociados con
la esquizofrenia, como la depresion, la baja autoestima y el retraimiento social.

Las pautas comunes de actividad fisica para adultos (p ej. 150 min/ de actividad fisica de
moderada a vigorosa intensidad por semana) parecen ser aplicables y relevantes para las
personas con esquizofrenia en términos de beneficios potenciales para la salud mental y
fisica.

Los médicos deben ayudar a los pacientes con esquizofrenia a ser fisicamente activos de
manera gue promuevan la autoeficacia.

Los profesionales deben tratar de educar a los pacientes, familiares y cuidadores sobre la
actividad fisica.

25. Para que podamos considerar una bebida isotonica util en el deportista, segin el Comité
Cientifico de Alimentacion (SCF) de la Direccion General de Salud y Proteccion al
Consumidos de la Comision Europea Union Europea, reporte corregido y publicado el 28 de
febrero de 2001; ;qué cantidad de sodio tiene que tener?:

oo

Entre 400 y 1300 mg/litro.

Entre 460 mg por litro/20 mmol/litro y 1150 mg por litro/50 mmol/litro.
Entre 300 y 1000 mg/litro.

Entre 250 mg por litro/15 mmol/litro y 800 mg porl/40 mmol/litro.

26. Durante una prueba de esfuerzo de intensidad creciente, la ventilacion (V _E), y los
parametros que la determinan, volumen corriente (VT = Tidal volume) y la frecuencia
respiratoria (BR = Breathing rate) responden de la siguiente manera:

a.

b.

La V_E aumenta de forma proporcional a la intensidad, por incremento de VT y BR
durante toda la prueba de esfuerzo.

La V'_E aumenta de forma proporcional hasta una determinada intensidad, a partir de la
cual muestra una respuesta alineal.

El VT aumentan de forma proporcional hasta una determinada intensidad y BR solo
aumenta al final del ejercicio.

El VT y la BR aumentan linealmente hasta una determinada intensidad, a partir de la cual
la BR desciende.

27. En relacién con la maxima ventilacion voluntaria (MVV), es cierto que:

Qo

Se corresponde con el valor méximo real alcanzado durante una prueba de esfuerzo
maxima.

Se determina en ejercicio y mide la capacidad vital.

Se correlaciona estrechamente con la condicion fisica para los esfuerzos de resistencia.
Es un parametro que se tiene en cuenta en la valoracion respiratoria

28. El modelo de respiracion durante el ejercicio de intensidad subméaxima mas adecuado es:

a.

b.

Incrementar el volumen corriente a expensas de no incrementar mucho la frecuencia
respiratoria, porque asegura una mejor ventilacion alveolar.

Incrementar la frecuencia respiratoria manteniendo un volumen corriente préximo al
normal, pues desciende la fatiga respiratoria.

El modelo respiratorio no es controlable por la voluntad de la persona a cualquier nivel
de esfuerzo.

Incrementar tanto el volumen corriente como la frecuencia respiratoria.

5
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29. Respecto a la relacion ventilacién/perfusion durante el ejercicio:

En ejercicio ligero la relacion se mantiene proxima a los valores de reposo.

En ejercicio intenso la relacion se incrementa hasta alcanzar valores de 5 veces los de
reposo.

En ejercicio ligero la relacion se incrementa por encima de los valores de reposo.

En ejercicio intenso la relacion se mantiene en los valores de reposo pues el incremento
de la ventilacién se compensa con un incremento similar del gasto cardiaco.

30. En relacién a las lesiones musculares de mecanismo directo. Sefiale la correcta:

Las lesiones por mecanismo directo se localizan mas frecuentemente en la union
miotendinosa.

Las lesiones por mecanismo directo presentan menor dafio histolégico si el masculo esta
contraido.

Las lesiones por mecanismo directo suelen tener un periodo de recuperacién mayor.

El tamafio de las lesiones musculares directas esta relacionado con los signos clinicos.

31. Con respecto a las lesiones musculares de mecanismo indirecto. Sefale la falsa:

Las lesiones indirectas de la musculatura isquiotibial suelen presentarse mas
frecuentemente con la carrera o el estiramiento.

Las lesiones musculares indirectas pueden abarcar la fascia muscular.

Las lesiones musculares indirectas se localizan mas frecuentemente en el vientre
muscular lejos de la unién miotendinosa.

En las lesiones musculares indirectas la localizacion de la lesion guarda relacion con el
pronastico.

32. En relacion a la clasificacion de las lesiones musculares. Segun el consenso de Munich,
Sefiale la falsa:

Las lesiones tipo lla (rotura parcial pequefia) es aquella cuyo didmetro es menor que un
fasciculo muscular.

En las lesiones tipo lla (rotura parcial pequefia) se aprecia un hematoma intramuscular en
la RM (resonancia magnética).

En las lesiones tipo Ila (rotura parcial pequefia) se aprecia lesién de la fascia en la RM
(resonancia magnética).

Las lesiones tipo I1b (rotura parcial moderada) el estiramiento produce un agravamiento
del dolor.

33. Con respecto al tratamiento de las tendinopatias. Sefiale la verdadera:

oo

El reposo aumenta la tolerancia a la carga por el tendén

Los estiramientos pasivos del tendon mejoran la tolerancia a la carga por el tendon

La Resonancia magnética (RM) es de utilidad para controlar la evolucion de la lesion
tendinosa

El dolor en el tenddn lesionado puede aparecer 24-48 horas después del ejercicio.
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34. ¢Cuél es el principal factor responsable o iniciador de la lipolisis del tejido adiposo durante

35.

36.

37.

38.

39.

el ejercicio?:
a. Ladisminucion de la insulina circulante.
b. Elaumento de la adrenalina.
c. El aumento del cortisol.
d. El aumento de la hormona de crecimiento.

Uno de los siguientes estimulos fisiolégicos, no provocan la liberacion de Aldosterona;
sefiale cual:
a. El aumento de la concentracion de potasio plasmatico.
b. El aumento del sodio plasmético.
¢. Ladisminucidn de la presion arterial.
d. Pérdida o disminucion del agua plasmatica.

¢Qué significa el concepto de periodizacion en la alimentacién del deportista?:

d.

Buscar un equilibrio entre la exigencia fisica y metal en entrenamientos y partidos.
Establecer cambios en las dietas segln intensidad de entrenamientos 0 competicion para
conseguir una mayor adaptacion.

Adaptar la dieta del deportista a las caracteristicas del mismo (necesidades individuales,
nivel metabdlico, composicion corporal, etc.).

Compensar la exigencia fisica y mental del ejercicio con el descanso y la recuperacion.

Para actividades de ejercicio fisico de mas de 2,5 — 3 h de duracién, ¢qué cantidad de
carbohidratos se recomiendan para tomarlos durante la practica del ejercicio, segun

Jeukendrup?:

a. 30 g por hora.
b. 50 g por hora.
c. 60 g por hora.
d. 90 g por hora.

El transporte de didxido de carbono durante el ejercicio:

a. Se ve favorecido por los efectos Bohr y Haldane.

b. Solo interviene el efecto Bohr.

c. Solo interviene el efecto Haldane.

d. Se produce un aumento del bicarbonato a consecuencia de la reaccion en el eritrocito.
La mayor actividad de la fosfructoquinasa a nivel muscular durante el ejercicio fisico, puede
deberse a:

oo

Un aumento del flujo metabélico del ciclo de los acidos tricarboxilicos.

Aumento de la concentracion de citrato.

Aumento de la entrada de glucosa al masculo.

Un descenso en la concentracion de ATP y un aumento en la concentracion de ADP.
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40. Entre los efectos metabodlicos del entrenamiento de resistencia estan:

41,

42,

43.

44,

Aumento de la actividad de la citrato cintasa, descenso de la carnitoil transferasa y
descenso del citocromo C

Aumento de las actividades de la citrato cintasa, de la carnitoil transferasa y del
citrocromo C

Descenso de la actividad de la citrato cintasa, carnitoil transferasa y del citocromo ¢
Descenso de la actividad de la citrato cintasa, y aumentos de la carnitoil transferasa y
citocromo C

En relacion con la utilizacion de los &cidos grasos durante el ejercicio, cual de las siguientes
aseveraciones es cierta:

C.
d.

Su utilizacién procede del tejido adiposo, lipoproteinas circulantes o triglicéridos
musculares

b. Los estimulos para la lipolisis son: el aumento de la insulina, el aumento de las
catecolaminas

El transporte desde los adipocitos se realiza en forma de &cidos grasos libres en plasma
La deplecion de carbohidratos aumenta la utilizacion de los &cidos grasos

En relacidn a los siguientes tratamientos recomendados en las tendinopatias, ¢Cuél de ellos
presenta la més alta evidencia?:

oo

Plasma rico en plaquetas.

Suero salino hiperosmolar.
Antiinflamatorios no esteroideos.
Ejercicios excéntricos.

En relacién a las recomendaciones de la OMS para la préactica de ejercicio fisico. Sefiale la
incorrecta:

C.

d.

En los nifios y adolescente se recomienda un promedio de 60 minutos al dia de ejercicio
de moderada a alta intensidad.

En los adultos se recomienda un promedio de 150-300 minutos de ejercicio a la semana
de intensidad moderada.

En los adultos se recomienda un promedio de 60 minutos de ejercicio diario de alta
intensidad.

Se recomiendan ejercicios de fortalecimiento muscular para todos los grupos de edad.

¢Qué cantidad de ejercicio se ha relacionado recientemente con una disminucién de la
mortalidad a largo plazo?:

oo o

Actividades fisicas aerdbicas intensas durante al menos 300-600 minutos a la semana
Actividades fisicas aerobicas intensas durante al menos 150-300 minutos a la semana
Actividades fisicas aerobicas moderadas durante al menos 150-300 minutos a la semana
La combinacion de actividades fisicas aerdbicas intensas y moderadas se ha relacionado
con una mayor mortalidad a largo plazo
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45. Una de las siguientes situaciones es una contraindicacion absoluta de ejercicio durante el
embarazo:

oo o

Anemia severa.

Bronquitis cronica.

Enfermedad pulmonar restrictiva.
Obesidad mdrbida.

46. Con relacién al metabolismo de los aminoécidos durante el ejercicio, las siguientes
aseveraciones son ciertas:

134

Los amino&cidos no se utilizan durante el ejercicio, pues son los constituyentes del tejido
muscular.

La contribucion energética puede alcanzar el 50 % del coste energético total.

El aumento de la produccidn de i6n amonio procede de las proteinas.

La utilizacion de los aminoécidos durante el ejercicio puede alcanzar el 18 %.

47. El &cido lactico es un producto final de la glucdlisis en condiciones anaeroébicas que:

oo

Es transformado en alanina a través del ciclo de Cori.

Es utilizado por las fibras rapidas como sustrato para obtener energia.

Se produce cuando la intensidad es elevada en relacion a la capacidad para transportar el
oxigeno.

Es amortiguado totalmente por las soluciones tampon del plasma.

48. Cual de los siguientes factores afectan al rendimiento en esfuerzos de resistencia:

Una menor produccion de lactato a una determinada intensidad y mayor capacidad
oxidativa de las mitocondrias.

Una menor capacidad oxidativa para las grasas y un aumento en la capacidad del muasculo
de almacenar glucégeno.

Una mayor produccion de lactato a una determinada intensidad y mayor capacidad
oxidativa de las mitocondrias.

Una menor capacidad oxidativa para las grasas y un aumento en la capacidad del muasculo
de almacenar glucégeno.

49. En relacién a la concentracién de catecolaminas, es cierto que:

a. Aumenta de forma proporcional respecto a la intensidad del ejercicio.

b. Hasta el 50 % de intensidad aumentan de forma proporcional y posteriormente se
mantiene constante.

c. Permiten una mayor actividad de la glucogenolisis hepéatica y muscular.

d. Hasta el 50 % de intensidad aumentan de forma proporcional y luego desciende.

50. Sefiale la respuesta correcta en relacién con la prescripcion de ejercicio en pacientes con

diabetes:

a. El ejercicio con cargas no esta recomendado en la Diabetes tipo I.

b. Serecomienda un maximo de 3 dias a la semana de ejercicio aerébico en la Diabetes tipo
.

c. Se recomiendan 150 minutos a la semana de ejercicio aer6bico de moderada a alta
intensidad en la Diabetes tipo II.

d. Se recomiendan un minimo de 150 minutos a la semana de alta intensidad en la diabetes

tipo I.
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51. Acude a nuestra consulta un paciente sedentario con hipertensién controlada
farmacoldgicamente, le recomendamos iniciar un programa de ejercicio fisico. Sefiale la

52.

53.

54.

55.

56.

correcta:

a. El ejercicio con cargas estéa contraindicado en los pacientes hipertensos.

b. Recomendamos ejercicio intermitente en periodos de 10 minutos, un minimo de 30
minutos.

¢. Con un EKG normal se puede recomendar ejercicio de alta intensidad.

d. No se recomiendan ejercicios de flexibilidad.

Con respecto a la prescripcion de ejercicio en la lumbalgia:

a.

En el dolor lumbar crénico, se recomienda permanecer en cama hasta que cese la
sintomatologia.

Se recomienda caminar en el dolor lumbar cronico.

Se recomienda reposo en el dolor lumbar subagudo, aunque no necesariamente
permanecer en cama.

El fortalecimiento de la musculatura paravertebral empeora los sintomas en la lumbalgia
cronica.

Con respecto a la prescripcion de ejercicio en un paciente con artrosis:

a.
b.
c.
d.

Se recomienda ejercicio aerdbico de baja intensidad.

Se recomienda ejercicio de fuerza a una intensidad superior al 80% RM.

Se recomienda ejercicio de flexibilidad todos los dias durante 10-15 minutos.

Se recomienda ejercicio de fuerza un minimo de 20 repeticiones por grupo muscular.

¢Cual es la cantidad maxima de grasa que se recomienda, en general, en la dieta del
deportista?:

a.
b.
C.
d.

20% de las kcal totales de la dieta.
30% de las kcal totales de la dieta.
25% de las kcal totales de la dieta.
35% de las kcal totales de la dieta.

Una de las estrategias para rehidratarse después de la practica deportiva, cuando la pérdida
de peso del deportista supone mas de un 2 por ciento del peso corporal, consiste en lo
siguiente:

a.
b.
C.

d.

Multiplicar 1 litro de agua o liquido por cada kg perdido y beberlo en las siguientes 2 h.
Multiplicar 0,5 | de agua o liquido por cada kg perdido y beberlo en las siguientes 2 h.
Multiplicar por 1,5-2 | de agua o liquido por cada kg perdido y beberlo en las 4-6 horas
siguientes.

Multiplicar por 1,2 | de agua o liquido por cada kg perdido y beberlo en las 4-6 horas
siguientes.

Cuando un deportista estd deshidratado y le aparecen los siguientes sintomas: nauseas,
vomitos, somnolencia; ;Qué porcentaje de agua corporal ha perdido?:

o0 o

1-2%.
3-5%.
6-7%.
8-9%
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57. ¢Qué cantidad de carbohidrato le recomendaria tomar a un deportista que entrena o compite
durante 45-75 minutos?:

58.

59.

60.

61.

62.

oo

Hasta 120 g/h.

Muy pequefia cantidad (enjuagarse la boca).
Hasta 30 g/h.

Hasta 60 g/h.

Los cambios en la concentracién de hormonas que se producen durante el ejercicio por
encima del 50 % de intensidad son:

oo

Descenso de la hormona del crecimiento, cortisol y glucagon.
Aumento de la hormona del crecimiento y descenso del cortisol y glucagon.
Descenso de la hormona del crecimiento y descenso de cortisol y glucagon.
Aumento de la hormona del crecimiento, cortisol y glucagon.

La liberacidn de acidos grasos y glicerol a sangre durante el ejercicio prolongado, se produce
por una activacion de la lipasa hormono sensible a consecuencia de:

a.

b.
C.

d.

Incremento de las concentraciones de catecolaminas y de cortisol y no tiene efecto la STH
o GH.

Incremento de las concentraciones de catecolaminas, de cortisol y de STH o GH.
Incremento de las concentraciones de catecolaminas, de cortisol y un descenso de la STH
oGH

Incremento de las concentraciones de catecolaminas y descenso del cortisol y STH

Durante el ejercicio se produce:

a.

b.

Un desplazamiento del agua desde el plasma y un descenso de la osmolaridad por
incremento de la concentracion de antidiurética.
Un desplazamiento del agua desde el plasma y un descenso de la osmolaridad por
incremento de la concentracion de aldosterona.
Un desplazamiento del agua desde el plasma y un aumento de la osmolaridad por
incremento de la concentracion de aldosterona.
Un desplazamiento del agua desde el plasma y un aumento de la osmolaridad por
incremento de la concentracion de antidiurética.

Respecto al consumo méaximo de oxigeno, en valores absolutos (L/min) o relativos
(mlI/Kg/min) es cierto que:

oo

Hasta la edad adulta desciende el valor absoluto, pero se mantiene el valor relativo.
Hasta la edad adulta descienden tanto el valor absoluto como relativo.

Hasta la edad adulta aumenta el valor absoluto y se estabiliza el valor relativo.
Hasta la edad adulta aumenta el valor absoluto, pero desciende el valor relativo.

Acabo de ingresar como médico en un club de fatbol y quiero comenzar un trabajo de
prevencion de la rotura del LCA en el equipo juvenil femenino. ¢Cudl de las siguientes
estrategias se ha mostrado mas efectiva en la prevencion de esta lesion?:

oo

Ejercicio de carrera aerdbico.

Ejercicios de estabilizacion postural.
Ejercicios de estiramientos.

Ejercicios de estabilizacion del aterrizaje.
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63. Con respecto al tratamiento quirdrgico de la lesion meniscal en el deportista. Sefiale la
correcta:

64.

65.

66.

67.

68.

a.
b.
C.

d.

La meniscectomia parcial acorta el tiempo de vuelta al deporte (RTP).

La reparacion meniscal aumenta el riesgo de lesion del cartilago articular.

El tiempo de vuelta al deporte (RTP) es similar en la menisectomia parcial que en la
reparacioén meniscal.

La meniscectomia parcial disminuye el riesgo de lesion del cartilago articular.

Usted es el médico de un equipo de rugby y un jugador sufre un traumatismo
craneoencefalico y sospechamos una conmocion cerebral. ¢ Cual seria la actitud correcta?:

a.

b.

c.
d.

El jugador nos dice que se encuentra bien y quiere volver al terreno de juego. Es un
partido muy importante, por lo que permitimos su incorporacion inmediatamente.
Retiramos al jugador para evaluarle, pero el entrenador nos presiona para hacer la
evaluacion rapidamente y sin completar dicha evaluacion le permitimos incorporarse de
nuevo al terreno de juego.

El jugador no debe volver al terreno de juego, aunque refiera encontrarse bien.

El jugador se encuentra bien y permitimos que se tome unas cervezas después del partido.

El SCAT-5 (sport concussion assessment tool) es la herramienta de valoracion de la
contusién cerebral en el deporte. Segun esta herramienta ¢Cuales son siguientes no es un
indicador de alerta en una evaluacion inmediata?:

oo

Nauseas.

Pérdida de conciencia.

Dolor o sensibilidad en el cuello.

Comportamiento de inquietud, agitacion o combativo.

En la clasificacion o tipos de Ayudas Ergogénicas o Suplementos Deportivos, las zapatillas
de correr lastradas se encuentran dentro de una de las siguientes categorias, sefiale cual:

oo

Ayudas o agentes farmacol6gicos.
Ayudas psicoldgicas.

Ayudas o0 agentes fisiologicos.
Ayudas mecanicas.

Uno de los siguientes motivos por el que los deportistas utilizan los suplementos o las ayudas
ergogénicas no es cierto, sefiale cual:

oo

Incrementar la cantidad de energia.

Facilitar o acelerar el proceso de la recuperacion
Aumentar el exceso de activacion o estrés.
Mejorar el rendimiento competitivo.

El Instituto Australiano del Deporte (AIS) categoriza a los suplementos en grupos o
categorias, ¢en qué grupo o categoria ha incluido, en el 2021, la cafeina?:

oo

COow>
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69. ¢(Cuadndo se establecieron, por primera vez, los controles antidopaje en unos Juegos

70.

Olimpicos?:

a. Juegos Olimpicos de Méjico en 1968.

b. Juegos Olimpicos de Tokio en 1964.

c. Juegos Olimpicos de Roma en 1960.

d. Juegos Olimpicos de Melbourne en 1956.

El maximo consumo de oxigeno en altitud:

oo

o

Se mantiene constante hasta alcanzar los 4000 m.

Muestra una relacion inversa con la altitud.

Hasta los 4000 m disminuye en relacion inversa, pero a partir de esa altitud la funcion
altitud/consumo maximo de oxigeno tiene una mayor pendiente

En una persona entrenada el consumo de oxigeno sélo cambia a partir de 7000 m de
altitud.

PREGUNTAS DE RESERVA

71. Considerando un valor de presion total en el monte Everest de 250 mm Hg, ¢Cual seria
presion parcial de oxigeno en el aire inspirado (no tenga en cuenta la humedad relativa del
aire) y en el aire alveolar?:

a.
b.

Alrededor de 52 mm Hg en el aire inspirado y de 45 mm Hg en el aire alveolar.
Alrededor de 150 mm Hg en el aire inspirado y 95 mm Hg en el aire alveolar, pues al
tiempo que disminuye la presion total lo hace también la proporcion de oxigeno.
Alrededor de 52 mmHg en aire inspirado y 120 mm Hg en el aire alveolar, pues para
compensar la menor proporcion la persona hiperventila.

Como la humedad relativa del aire es mayor en el Everest la presion parcial de oxigeno
en el aire inspirado y en el aire alveolar es de alrededor de 52 mm Hg.

72. Con respecto a las lesiones deportivas. Sefale la verdadera:

a.
b.

C.
d.

El esguince de tobillo es la lesion mas frecuente en el baloncesto.

Las lesiones mas frecuentes por sobrecarga en el triatlon se producen en la prueba de
ciclismo.

La epicondilitis lateral se produce en méas del 50% de los jugadores de tenis

La pubalgia es muy frecuente en mujeres ciclistas.

73. Si participara como Médico en una expedicion de montafa, ¢qué farmaco llevaria en el
botiquin y le prescribiria a los montafieros para prevenir los sintomas del mal de altura?:

74.

oo o

Atropina.
Buscapina.
Adrenalina.
Acetazolamida.

¢Qué tipo de ejercicio prescribiria a una persona mayor de 65 afios con riesgo de caidas?:

oo

Ejercicios de fuerza, al menos 2 dias/semana.
Solo ejercicios de flexibilidad diarios.

Solo ejercicios de equilibrio diarios.
Ejercicios de alta intensidad.
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75. A un deportista que se le acaba de diagnosticar una miocarditis; y con niveles de troponina
elevada, ¢qué le aconsejaria como Médico Deportivo?:

a.
b.

Debe dejar la competicion, pero puede continuar practicando deportes de ocio.

Puede seguir con sus entrenamientos habituales a intensidad moderada, evitando la
competicion.

Debe abstenerse de practicar deportes competitivos o deportes de ocio mientras la
inflamacidn activa esté presente.

Puede seguir con su entrenamiento normal, pero con tratamiento farmacoldgico.
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