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RESUMEN

Objetivo: Analizar las respuestas agudas de una prueba de subida de escaleras con equipo especifico sobre distintas variables mecanicas, metabdlicas y
fisiolégicas en un grupo de bomberos profesionales.

Método: 34 bomberos (Edad: 42.7 + 8.2 afios; Peso: 76.16 + 6.70 kg; Estatura: 177 + 5 cm) realizaron una prueba de subida de una escalera de seis
plantas con equipo especifico a la maxima velocidad. Antes y después de dicha prueba, se evalu6 su capacidad de salto vertical (CMJ) y la fuerza muscular
de las piernas en el ejercicio de sentadilla completa con una carga similar a la carga del equipo especifico (35 kg, VMP35kg); se analizaron también
diferentes variables fisioldgicas (saturacion de oxigeno [0,] y frecuencia cardiaca [FC]) y metabolicas (lactato en sangre [La]). Los participantes se
agruparon en 3 rangos de edad (G1: 26-35 afios; G2: 36-45 afios; G3: > 46 afios).

Resultados: Se observé una pérdida significativa (p < 0.001) en la capacidad de salto CMJ y en la VMP35kg tras la prueba de subida de escaleras, junto con
un aumento significativo (p < 0.001) en [La] y en la FC. Entre grupos de edad, se hallaron diferencias significativas (p < 0.05) en el salto CMJ y en la VMP
de la sentadilla con 35 kg en los G1 y G2 con respecto al G3, siempre a favor de los grupos de menos edad.

Conclusiones: El ejercicio de subida de escaleras con el equipo especifico produjo una disminucién significativa del rendimiento en la fuerza muscular de
las piernas, asi como un aumento significativo en las variables fisioldgicas y metabolicas de FC y La, y una disminucion significativa en la saturacion de O ,,
indicando que este tipo de esfuerzo produce una fatiga elevada.

Palabras clave: Bomberos; Fuerza muscular; Subida de escaleras; Capacidad anaerébica; Salto vertical.

Evaluation of the acute response on different mechanical, physiological and metabolic variables after a stair-
climbing exercise with specific gear in professional firefighters

ABSTRACT

Objective: To analyse the acute response on different mechanical, physiological and metabolic variables after a stair-climbing exercise with specific gear
in professional firefighters.

Method: 34 professional firefighters (Age: 42.7 + 8.2 years; Weight: 76.16 + 6.70 kg; Heigh: 177 + 5 cm) performed a stair-climbing exercise over 6 floors
with specific gear at maximum speed. Before and after this exercise, different mechanical variables: vertical jump capacity (CMJ) and lower limb strength
in full squat exercise with a load equivalent to that of the specific gear (35 kg, VMP35kg); and physiological and metabolic variables: oxygen saturation
[0,], heart rate [FC] and lactate [La] were analysed. Participants were also grouped by age ranges (G1: 26-35 years; G2: 36-45 years; G3: > 46 years).
Results: A significant decrease (p < 0.001) in vertical jump capacity and lower limb strength in full squat after the stair-climbing exercise was observed. In
addition, a significant increase (p < 0.001) in lactate and heart rate was also observed. When analysing by age ranges, significant differences (p < 0.05) in
vertical jump and squat exercise with 35kg were observed in G1 and G2 with respect to G3, always in favor of the younger age group.

Conclusions: The stair-climbing exercise with specific gear showed a significant decrease in lower limb strength performance, as well as a significant
increase in heart rate and lactate variables, and a significant decrease in oxygen saturation. These results indicate that this type of effort induces high
levels of fatigue.

Keywords: Firefighters; Muscle strength; Stair-climbing; Anaerobic capacity; Vertical jump.
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Avaliacio da resposta aguda em diferentes varidveis mecanicas, fisiolégicas e metabélicas ap6s um exercicio
de subida de escada com equipamentos especificos em bombeiros profissionais

RESUMO

Objetivo: Analisar as respostas agudas de um teste de subida de escada com equipamento especifico sobre diferentes varidveis mecanicas, metabdlicas e
fisiolégicas em um grupo de bombeiros profissionais.

Método: 34 bombeiros (Idade: 42.7 + 8.2 anos; Peso: 76.16 + 6.70 kg; Altura: 177 + 5 cm) realizaram um teste de subida de escada de seis andares com
equipamento especifico em velocidade maxima. Antes e ap0s tal teste, foram avaliadas a capacidade de salto vertical (CMJ) e forca muscular da perna no
exercicio de agachamento completo com carga semelhante a carga do equipamento especifico (35kg, VMP35kg); Diferentes varidveis fisioldgicas
(saturagdo de oxigénio [02] e frequéncia cardiaca [FC]) e metabdlicas (lactato sanguineo [La]) também foram analisadas. Os participantes foram
agrupados em 3 faixas etdrias (G1: 26-35 anos; G2: 36-45 anos; G3: > 46 anos).

Resultados: Foi observada uma perda significativa (p < 0,001) na capacidade de salto do CMJ e VMP35kg apds o teste de subir escadas, juntamente com
um aumento significativo (p < 0,001) na [La] e na FC. Entre as faixas etdrias, foram encontradas diferencas significativas (p < 0,05) no salto CMJ e no
agachamento VMP de 35kg no G1 e G2 em relacdo ao G3, sempre a favor das faixas etdrias mais jovens

Conclusées: O exercicio de subir escadas com o equipamento especifico produziu uma diminuicéo significativa do desempenho na for¢ca muscular das
pernas, assim como um aumento significativo nas variaveis fisiologicas e metabdlicas de FC e La, e uma diminuicfio significativa na saturacio de 02,

indicando que este tipo de esforco produz alta fadiga.

Palavras-chave: Bombeiros; Forca muscular; Subir escadas; Capacidade anaerébica; Salto vertical.

Introduccién

La profesion del bombero, en situaciones de emergencia,
supone la realizacién de una serie de tareas que requieren unos
esfuerzos de elevada exigencia fisica y mental. Algunas de estas
tareas son: subir escaleras, arrastrar mangueras y entradas
forzosas mientras usan equipos de proteccién personal y aparatos
de respiracién auténomo que pesan entre 22 y 37 kg en entornos
peligrosos®. También tareas como realizar rescates de victimas y
ofrecer atencién médica de emergencia, ventilar compartimentos
inundados de humo y salvar el contenido del edificio forman parte
del trabajo de estos profesionales?.

El trabajo del bombero en general, y la lucha contra incendios
en particular, es una ocupacién extenuante que requiere niveles
optimos de condicién fisica®, entre los que se han descrito altos
niveles de capacidad aeré6bica, anaerdbica, fuerza y resistencia
muscular®. Las aptitudes fisicas para el desempefio del trabajo del
bombero se manifiestan en todas las actuaciones de emergencia
que se realizan a diario, realizando intervenciones que suponen
esfuerzos exigentes y que provocan elevados niveles de fatiga, que
podrian comprometer la propia actuacién. Por esta razén, el
entrenamiento fisico de estos profesionales se convierte en un
aspecto muy importante para el desempefio dptimo de las
funciones profesionales. Ademds, también se ha observado que un
bombero con una formacién y condicién fisica adecuada podra
prevenir lesiones y una posible muerte prematura por problemas
cardiacos derivados de su trabajo®.

De entre todas las tareas anteriormente descritas, el ejercicio de
subir escaleras es una practica mayoritariamente habitual en los
servicios de bomberos durante sus intervenciones en siniestros.
Ademas, esta tarea de subir escaleras con el equipo especifico se
ha mostrado como una de las tareas mds exigentes y criticas que
desempeifian los bomberos durante su profesién®. En este sentido,
se ha observado mediante el estudio con técnicas de ultrasonido
que, el tamafio de los musculos y la calidad de la musculatura del
cuddriceps son contribuyentes importantes para el rendimiento
en este ejercicio en bomberos profesionales”’.

Si bien es cierto que, el entrenamiento de reclutas y aspirantes
consiste en la mejora de la forma fisica mediante la mejora de la
aptitud cardiorrespiratoria, fuerza y resistencia, e indirectamente,
la mejora de la composicién corporal, se ha demostrado que una
vez que los bomberos ingresan en el cuerpo, estos estdndares y
niveles de forma fisica tiende a disminuir®. Por lo que resulta
evidente que estos profesionales deberdn tener una condicién
fisica suficiente para poder realizar todas las tareas de la forma
mas eficaz posible en la propia intervencién. Por ello, se pone de
manifiesto la necesidad de conocer las adaptaciones fisioldgicas

que tienen este tipo de tareas, asi como de seguir estudiando las
relaciones existentes entre el rendimiento en las tareas especificas
y los indicadores de fuerza muscular. Por tanto, el objetivo de este
estudio fue analizar los efectos agudos de una prueba de subida de
escaleras con equipo especifico sobre distintas variables
mecdnicas, metabdlicas y fisiol6gicas en un grupo de bomberos
profesionales.

Método
Muestra

Se seleccionaron a 34 bomberos profesionales, varones
aparentemente sanos y fisicamente activos con una edad
promedio de 42.7 + 8.2 afios, con un peso corporal de 76.16 * 6.70
kg y una estatura de 177 = 5 cm. Para la realizacion de andlisis
secundarios, la muestra fue distribuida en tres tramos de edad
(G1: de 26 a 35 afios; G2: de 36 a 45 afios; G3: > 46 afios). Todos
confesaron realizar actividad fisica regularmente al menos 3 veces
por semana. La mayoria realizaba entrenamientos de tipo
actividad fisica y salud combinando entrenamientos de resistencia
cardiorrespiratoria y ejercicios de fuerza en gimnasio. Los sujetos
fueron informados previamente de las posibles contraindicaciones
de cada prueba. Para ello firmaron el pertinente consentimiento
informado. La junta de revision ética de la universidad local otorgé
aprobacion ética para el presente estudio.

Diserio del estudio y procedimiento

Se trata de un estudio descriptivo que se llevé a cabo en una
sesién de evaluacidn, la cual consistio en realizar una subida de
escaleras (de una altura equivalente a 6 plantas) portando el
equipo especifico y el equipo respiratorio (35 kg de peso
aproximadamente). Se pidi6 a los participantes que no realizaran
ningun ejercicio fisico intenso al menos 1 dia antes de la sesién de
evaluacién. Todas las evaluaciones tuvieron lugar en el Parque
Central de Bomberos del Excelentisimo Ayuntamiento de Sevilla y
fueron llevadas a cabo por personal cualificado. Antes de realizar
el protocolo de subida de escaleras con el equipo especifico
profesional, los participantes realizaron un calentamiento general
durante 10 minutos, el cual consisti6 en 5 minutos de carrera
continua y 5 minutos de ejercicios de movilidad articular general.

Variables objeto de estudio

» Variables metabolicas y fisiologicas: Antes y después de
realizar el protocolo de subida de escaleras con el equipo



E. Lépez-Sanchez et al. / Rev Andal Med Deporte. 2022;15(3): 102-106 104

especifico se tomaron los valores correspondientes a la
saturaciéon de oxigeno (0,), frecuencia cardiaca (FC) y lactato
en sangre (La). Los datos iniciales se tomaron estando el sujeto
en reposo durante 5 minutos sentado en el habitdculo de
transporte de una ambulancia. Se volvié a tomar dichas
muestras a los 3 minutos tras la realizacién de la prueba de
subida de escaleras. Para la medida de la saturacién de
oxigeno y la frecuencia cardiaca se utilizé el pulsioximetro de
un desfribilador/monitor de la marca Medtronic modelo
Lifepack 12 colocdndolo en el segundo dedo de la mano
derecha del sujeto. Previamente se limpio y sec6 el dedo con
un algodén impregnado en alcohol. Las pulsaciones se
registraron en pulsos por minutos (ppm) y la saturacién de
oxigeno en porcentaje (%).

Para la medicién del lactato en sangre se utilizé un dispositivo
medidor de lactato Lactate Pro™ 2 junto a las tiras reactivas
Lactate Pro™ 2 Test Strip. El procedimiento para la recogida de
las muestras de sangre total capilar mediante puncién fue el
recomendado por el fabricante. Se introdujo una tira reactiva
en el dispositivo de medicién. Se desinfecto el area de puncién
en la yema del segundo dedo de la mano izquierda con discos
de algodén impregnados en alcohol 96° y se dejé secar
durante unos pocos segundos para evitar la hemdlisis. La
puncién se realizé con una lanceta de la marca Accu-Chek
modelo Safe-T-ProUno con una aguja de 0,36 mm de didmetro
y profundidad de puncién 1.5 mm. Se presioné ligeramente
alrededor del area para obtener una gota de sangre. Esta
primera gota se desechd y se volvi6 a limpiar la zona con un
algodén seco. Se presiond de nuevo el dedo y se recogio la
muestra de una nueva gota de sangre colocando la punta de la
tira reactiva a 902. Para que la lectura fuera fiable, la ventana
de confirmacién debia estar completa de sangre. Los datos se
registraron en milimoles por litro (mmol/L).

Evaluacién del salto vertical: Para evaluar la altura del salto
vertical CMJ se utiliz6 un sistema de infrarrojos Optogait
(Microgate, Bolzano, Italia), el cual permite la medicién de los
tiempos de vuelo y de contacto durante el salto. La altura del
salto (h) se obtuvo a través de la férmula: h =t2 * g / 8, donde
t es el tiempo en segundos y g es la aceleracién de la gravedad.
Tras el calentamiento general, los sujetos realizaron un
calentamiento especifico para el salto que consistié en 2 series
de 10 sentadillas profundas sin peso adicional recuperando 1
minuto entre cada serie, 5 saltos CM] de menor a mayor
intensidad con recuperacién de 10 segundos y 3 saltos de
aproximaciéon a mdaxima intensidad con recuperacién de 1
minuto. El sujeto ejecuté 5 saltos CMJ recuperando 10
segundos entre cada salto. Se desecharon el mejor y el peor
salto y se registraron los 3 valores intermedios. Esta prueba se
realizé antes y después del protocolo de subida de escaleras.
La evaluacién posterior a la subida de escaleras se realiz6 a los
2 minutos desde la bajada y los sujetos efectuaron esta vez 2
saltos con 10 segundos de descanso entre cada uno.
Evaluacidn en el ejercicio de sentadilla completa: Para evaluar
la fuerza muscular del tren inferior se midié la velocidad
media propulsiva (VMP) de la fase concéntrica en el ejercicio
de sentadilla profunda con una carga de 35 kg (VMP35kg),
equivalente a la carga el equipo especifico que deben de llevar
estos profesionales durante las intervenciones. Para ello se
utiliz6 una méquina Smith y un encoder lineal (T-Force
System, Ergotech, Murcia, Espaiia), con muestreo de velocidad
instantdnea a 1000 Hz. Los participantes ejecutaron 2 series
de 5 repeticiones de calentamiento y aproximacion al ejercicio.
El sujeto colocé la barra en la parte posterior de su espalda a la
altura del acromion. Desde la posicién erguida, con caderas y
rodillas totalmente extendidas realizé una flexién profunda de
rodillas hasta que la cadera descendi6 por el plano de éstas.
Acto seguido, ascendi6 a la maxima velocidad para volver a la
posicién inicial. La evaluacién se efectu6 mediante la
realizacién de 2 series de 5 repeticiones con 35 kg a la maxima

velocidad posible y recuperando 2 minutos entre series. Se
registraron las 3 mejores velocidades medias propulsivas y se
calcul6 la media para los anélisis posteriores. Esta evaluacién
se realiz6 antes del protocolo de subida de escaleras y tras 4
minutos del ejercicio de escaleras, en la que se realizé solo una
serie de 3 repeticiones.

* Prueba de subida de escaleras con equipo especifico: La
prueba se realizé en un edificio con una escalera equivalente a
una altura de 6 plantas (88 escalones sin descansillos)
portando el equipo especifico y el equipo respiratorio (35 kg
aproximadamente). Los participantes realizaron la ascension a
maxima velocidad posible sin sujetarse a la barandilla. La
bajada fue a una velocidad moderada, siendo de un tiempo
promedio de 1 minuto. Los tiempos de subida se registraron
utilizando células fotoeléctricas (Witty, Microgate, Italia)
colocadas al inicio y al final de la escalera.

Andlisis estadistico

Los datos se proporcionan como medias *+ desviacidn tipica (dt).
El anilisis estadistico para realizar la comparaciéon de medias de
las distintas variables evaluadas tras el protocolo de subida de
escaleras fue mediante Prueba-T Student para muestras
relacionadas y un andlisis de medias repetidas (ANOVA) con ajusto
post-hoc de Bonferroni para comparar las diferencias entre los
distintos grupos de edad propuestos. La significacién se establecid
al 5%. Los andlisis se llevaron a cabo con el paquete estadistico
IBM SPSS para Macintosh (version 20.0).

Resultados

El tiempo medio de ascensidén en la prueba de subida en
escalera fue de 30.38 + 5.75 s. En la Tabla 1 se puede observar que
existen diferencias significativas con respecto a los valores
iniciales (p < 0.001) en las variables analizadas de frecuencia
cardiaca, lactato en sangre, salto CMJ y VMP35kg tras realizar la
prueba de subida de escaleras, asi como en la saturacién de
oxigeno (p = 0.03). Los resultados indican que se produjo un
aumento considerable en la frecuencia cardiaca, asi como de la
concentracién de lactato en sangre tras el esfuerzo realizado, y
una ligera disminucién en la saturacién de oxigeno. En cuanto a
los indicadores de rendimiento de la fuerza muscular de las
piernas (CMJ y VMP35kg) se produjo un marcado deterioro de
estos tras la subida de escaleras.

Tabla 1. Diferencias en las variables fisioldgicas, metabdlicas y
mecéanicas analizadas (media * dt) (n = 34).

Variable Inicial Final P %cambio
FC (ppm) 63+11 113 +22*** <0.001 78.4
0, (%) 98+2 97 £2* 0.031 T2
La (mmol/L) 1.8+0,7 12.7 + 3.5*** <0.001 605.6
CMJ (cm) 346+77 31.0£7.3%* <0.001 -10.4
VMP35kg (m/s) 1.19 +£0.22 1.13 +0.22*** <0.001 -5.0

Inicial: evaluaciones previas a la subida de escalera. Final: evaluaciones posteriores a
la subida de escalera. FC: frecuencia cardiaca; 02: saturacién de oxigeno; La:
Concentracion capilar de lactato; CMJ: salto vertical con contramovimiento;
VMP35kg: velocidad media propulsiva en el ejercicio de sentadillas con 35kg; p: valor
p; %cambio: porcentaje de cambio entre los valores iniciales y finales. *Diferencia
significativa p < 0,05; ***Diferencia significativa p < 0,001 con respecto a las
evaluaciones iniciales.

En la Tabla 2 se muestran las diferencias entre los valores
iniciales y finales tras la subida de escaleras en las distintas
variables fisiolégicas, metabdlicas y mecdnicas analizadas en la
muestra de bomberos dividida por grupos de edad (G1 = 33.8 *
1.6 afios; G2 = 39.6 + 2.1 afios; G3 = 52.2 + 2.7 aios). El
comportamiento de la respuesta de las distintas variables
analizadas cuando se divide la muestra por grupos de edad es
similar a la del grupo en su conjunto, con la diferencia de que la
saturacién de oxigeno no presenta una disminucién significativa
para ninguno de los grupos, y de que la disminucién de la
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Tabla 2. Diferencias en las variables fisioldgicas, metabdlicas y mecanicas analizadas, y diferencias en los niveles de rendimiento por

grupos de edad (media+dt).

G1 (n=10) G2 (n=11) G3 (n=13)
Variable Inicial Final p Inicial Final p Inicial Final p
FC (ppm) 58+ 11 109 + 27t <0.001 64+9 124 + 18t <0,001 66 + 13 107 + 18+ <0.001
0, (%) 99.3+0.8 98.0+ 0.8 0.179 97.2+2.6 96.8 + 1.3 0.235 97.9 + 2,5 96.9 £ 3.6 0.237
La (mmol/L) 20+1.1 12.1 +5.21 <0.001 1.8+0.4 143 £2.61 <0.001 1.7 +0.4 11.9 £ 1.8% <0.001
CMJ (cm) 35.8 + 3.5% 33.2 +4.0F <0.001 40.0 £ 6.7*** 34.8 +7.4F <0.001 29.0+7.3 26.0 + 6.71 <0.001
VMP35kg (m/s) 1.21+0.17 1.18 +0.17 0.120 1.30 + 0.24* 1.19 £ 0.23% <0.001 1.07 £ 0.21 1.03 + 0.22t 0.014

Inicial: evaluaciones previas a la subida de escalera; Final: evaluaciones posteriores a la subida de escalera.

G1: 26 - 35 afios; G2: 36 — 45 afios; y G3: > 46 afios.

FC: frecuencia cardiaca; 02: saturacion de oxigeno; La: Concentracion capilar de lactato; CMJ: salto vertical con contramovimiento; VMP35kg: velocidad media propulsiva en el

ejercicio de sentadillas con 35kg; p: valor p.

tDiferencias significativas con respecto a los valores iniciales; *Diferencia significativa p < 0.05 con respecto a G3; **Diferencia significativa p < 0.01 con respecto a G3;

***Diferencia significativa p < 0.001 con respecto a G3.

VMP35kg en el ejercicio de sentadilla tras la subida de escaleras
no fue significativa en el G1 (grupo de edad mas joven).

Del mismo modo, se analizaron las diferencias que existen en los
valores de rendimiento (evaluacién inicial) de las distintas
variables por grupo de edad. Unicamente se observaron
diferencias significativas entre grupos de edad en los valores
iniciales de rendimiento en el salto vertical CM], tanto del G1 con
respecto al G3 (p < 0.05), a favor del G1, como entre el G2 y el G3
(p < 0.001), a favor también del G2. Por tultimo, se observé una
diferencia significativa (p < 0.05) en el G2 con respecto al G3 en la
VMP35kg en el ejercicio de sentadilla, a favor del G2. En el resto de
las variables analizadas no se encontraron diferencias
significativas entre grupos de edad.

Discusion

El andlisis de los efectos agudos provocados en las distintas
variables fisiologicas, metabdlicas y mecdnicas analizadas tras el
ejercicio de subida de una escalera de 6 plantas con equipo
especifico y  equipo respiratorio en un grupo bomberos
profesionales demostré una disminucién significativa del
rendimiento en la fuerza muscular de las piernas, asi como un
aumento significativo en las variables fisiolégicas y metabdlicas de
FC y La, y una disminucién significativa en la saturacién de O,,
indicando que se produjo una fatiga importante tras la realizacién
de dicho esfuerzo.

En cuanto a las variables fisioldgicas analizadas, en nuestro
estudio encontramos que se produjo un aumento significativo de
los valores de lactato en sangre (p < 0.001) con valores finales
medios de 12.7 mmol/L (Tabla 1). Esto nos hace suponer que este
esfuerzo de subida de escaleras produjo unos niveles elevados de
fatiga muscular, sugiriendo también que este tipo de esfuerzos
depende en gran parte de la glucoélisis anaerdbica. En otros
estudios también se han encontrado valores finales de lactato
similares (6-13 mmol/L) tras la realizacién de tareas simuladas de
extincion de incendios*>*°, habiéndose descrito la profesién de la
lucha contra incendios como una actividad intermitente y no
constante®. Por otro lado, la respuesta de la FC indica que se
produjo un aumento significativo de los valores de esta variable
tras el esfuerzo de subida de escaleras. En esta linea, otros autores
han encontrado que la intensidad de las actividades de extincién
conduce a frecuencias cardiacas casi mdaximas que pueden
permanecer elevadas durante mds tiempo®. Aunque en nuestro
estudio estas frecuencias cardiacas no fueron tan elevadas (media
de 113 ppm), esto puede explicarse porque la medicién post se
realiz6 a los 3 minutos tras la finalizacion de la prueba de subida
de escaleras, lo cual supone un tiempo suficientemente amplio
como para que la FC disminuyera a dichos valores. No obstante,
debido al cardcter maximo de dicha prueba de subida a escaleras,
cabe suponer que la FC post ejercicio inmediata si fue méxima o
casi maxima.

En cuanto a las variables mecanicas analizadas, los resultados
de este estudio indican que se produjo una disminucién
importante de la fuerza muscular de las piernas, medida a través
de la capacidad de salto vertical en el CMJ y la VMP en el ejercicio

de sentadilla con una carga de 35kg (Tabla 1). Las disminuciones
del rendimiento en estas variables tuvieron una significacién muy
alta (p < 0.001) y los porcentajes de cambio fueron del -10.4%
para el salto CMJ y del -5.0% para la VMP35kg en la sentadilla.
Previamente se ha descrito la fuerza muscular como un factor
determinante a la hora de realizar tareas individuales de extincién
de incendios, entre las que destacan el transporte de material
pesado (mangueras, equipos especificos de actuacién) o el
transporte de victimas®'’. Es por ello por lo que poseer unos
valores elevados de fuerza muscular, tanto de miembros
superiores como inferiores, es fundamental para el dptimo
desarrollo de estos profesionales®. Otros autores han propuesto
también diversas pruebas de campo validas para la prediccién de
la capacidad de fuerza en las tareas de trabajo de extincién de
incendios; entre ellas la fuerza maxima y resistencia de agarre,
resistencia en el ejercicio de press de banca y hombros, y salto
amplio de pie, y las han considerado de gran utilidad en lugar de
pruebas de laboratorio mds costosas y elaboradas'2.

Por otro lado, en una revisién sistemética sobre el consumo
méximo de oxigeno (VOimsx) en bomberos®®, se encontraron
valores de VOimsx por encima de los 43 ml/kg/min en estos
profesionales, considerando este valor como el minimo para
poseer una buena capacidad aerébica. Aunque en nuestro estudio
no evaluamos la capacidad aerdbica directamente, si que
podriamos considerar que aquellos profesionales que poseen una
menor disminucién de los pardmetros de rendimiento, asi como
un menor aumento de los pardmetros de fatiga muscular tras el
esfuerzo de subida de escaleras, podrian tener una mayor
capacidad aerdbica y de recuperacién. En este sentido, Lyons et
al.** encontraron que poseer una buena composicion corporal, asi
como una buena capacidad aerdbica, tiene una influencia positiva
en las demandas metabdlicas relativas a la hora de realizar tareas
que implican el transporte de cargas pesadas'’. Aunque hay que
tener en cuenta que la capacidad aerébica no es el unico factor
determinante en este tipo de tareas, y que el hecho de que estos
profesionales tengan que realizar casi la totalidad de las tareas
llevando ropa y equipos especificos (entre ellos el respiratorio)
que suponen un peso adicional importante (cerca de 35 kg), hace
pensar que la fuerza muscular y la capacidad anaerdbica van a ser
factores muy determinantes.

Cuando se analizaron las diferencias que existen en los valores
de rendimiento de las distintas variables por grupos de edad, se
observaron diferencias significativas entre los distintos grupos de
edad en los valores iniciales de rendimiento en el salto vertical
CM] y en la VMP en el ejercicio de sentadilla con 35 kg, siempre a
favor del grupo més joven de edad (Tabla 2). En el resto de las
variables analizadas no se encontraron diferencias significativas
entre grupos de edad. En un estudio se analizé la forma fisica de
los bomberos segun la edad’®, y se observo que los bomberos con
menos afnos de experiencia mostraron mayor rendimiento en la
mayoria de las variables analizadas de condicién fisica, sin
embargo, presentaban valores de composicién corporal (IMC)
similares a los mds experimentados.

En conclusion, el ejercicio de subida de escaleras con el equipo
especifico en una muestra de bomberos produjo una disminucién
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significativa del rendimiento en la fuerza muscular de las piernas,
asi como un aumento significativo en las variables fisioldgicas y
metabdlicas de FC y La, y una disminucién significativa en la
saturaciéon de O,, indicando que este tipo de esfuerzo, tarea
habitual en el desempeifio profesional de esta poblacion, produce
unos niveles de fatiga elevados. Por tanto, esto pone de manifiesto
la necesidad de promover entrenamientos de la condicién fisica de
manera estructurada y regulada con la intencién de desarrollar
una adecuada forma fisica entre estos profesionales que facilite su
labor profesional. Por tultimo, futuras lineas de investigacién en
relacion con el andlisis de las adaptaciones fisioldgicas que tienen
este tipo de tareas, asi como el estudio de las relaciones existentes
entre el rendimiento en las tareas especificas y los diferentes
indicadores de condicién fisica se hacen necesarias para seguir
avanzando en la mejora y desarrollo 6ptimo de la condicion fisica
en estos profesionales.

Este estudio presenta una serie de limitaciones. En primer lugar,
solo se han incluido ejercicios que involucran a los miembros
inferiores, por lo que podria ser de gran utilidad practica incluir
otros ejercicios que involucren el tronco tales como el empuje de
cadera o el peso muerto, ya que estos profesionales deben llevar
equipos especificos situados en dicha regién. En segundo lugar,
debido a que las evaluaciones fueron realizadas en las
instalaciones del Parque Central de Bomberos del Excelentisimo
Ayuntamiento de Sevilla, no se pudieron llevar a cabo acciones
relacionadas con la determinacién de las condiciones ambientales
(temperatura y humedad). Ademds, futuras investigaciones
podrian extender los andlisis a poblaciéon femenina y al estudio de
la influencia de las altas temperaturas sobre la respuesta aguda
ante este tipo de esfuerzo.
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