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{ PRESENTACION

Me eomplace saludar muy cordialmente a todos [os bamberos
con molivo de o celebrucion de los X Juegos Mundiales de
Policias iy Bomberos,

Barcelona se enorgullece de acoger wno de [os oacandecinmien
s departivns mas importanies del mundo despues de los
Juegos Olimpicos y del Mundial de Faibol, ya que retne a
unes 10,000 allefas de 80 parses.

Desde [a Secretaria General del Deporte queremaos que los
Juegos Mundinles de Policins y Bomberos consiifuygan un
recanocimiento social a liklos os cuerpos de seguridod, que
muchas veces amesgan la vida para dejender a los cludada-
nes.

Los bomberos, verdaderas atletas, deben prepararse din a
dia como si fueran profesionales del deporie para gfronlar los
retos laborales y, por este motivo, resulta atil una publicacion
del esiilo del Manual de preparacion fisica del bombero, una
Imiciativa que apluudimos desde la Secretaria General del
Deporte.

Pera como no iodo es competicidn iy osfuerzo fisico. paraleta-
mente o las mis de 65 pruebas de los Mundiales de Policias
i Bomberos, se han organizado exposiciones culturales, sim-
posios | conferencios que permitiran a la genle conocer mejor
la labor que desarrollan los cuerpos de sequridad 1y que ser
virdnn para homenajear su dedicacion. En definiiiva. para
acercar o los policias y bomberos fodovia mas a los ciudada-
s,

Comoe secrelario general del Deporte, me gusiaria [elicitar ol
cuerpo de bomberos por su labor diaria i animar a lodos los
participantes de los X Juegos Mundioles de Policias y
Bomberos, que seguno gue serdan odo un éxito,

JOSEP MALDONADO I GILI
Secretario General del Deporie

—_— —



La consiante epolucion de la actividad que tienen que presior
los bomberos requicre tanta un alla componenie de profesio-
nadidad como, y sobretodn, unas condiciones fisieas y psigui
cas iddneas poara esta prestacion.

En este sentido, el mantenimiento de una condicion fision cormee-
I s¢ convierte en wn requisito imprescindible tanto de cara a la
propin sequridad del bombero 1 a la sus companeros, como
sobrelodo a la de lereeras personas que, de manera general, se
pueden ver rwersas en o acivcion de ios bomberns.

For otro lado, loas avances en invesligacion en el ambito de fa
condicion fisica compeortan gue hoy esta actividard tenga que
realizarse con criterios de profesionalidad y ernmarcados den-
tro de la evolicidn general de la carrera profesional de los
bomberos,

De esia manera, la Direecidn General de Emergencias L
Seguridad Civll de Cataluna encargd a profesionales del mis-
Mo cuerpe Yy a crganismos allamente comperlenies en esia
materia. la elaboracion de un estudio que reflejara los erite-
rios para un cormecto mantenimiento de las condiciones fisicas
der los profesionales integrantes del cuerpo de bomberos de la
Creneralii ol

Lsle moanual. pues, Hene que ser una herramienta que, de
manera coliciana y regular, se uillice en el dia a dia de la vida
en los pargques, asi como uno de los referentes imprescindibles
de rara a la evaluacion que reqularmente tiene que realizarse
de I condicion fisica de los bomberos.

Es por esie moliva gue o esitdio que se ha Plasmado en la
elaboracion de este manual es una mas de las iniclativas e
comeo Direccton General estamos levando a cabo para que la
demancda de seguridacd que socialmente se requiere de los
cuerpos de bomberos sea lo mas efectiva posible,

Finalmende, tenemos que felicitar y agradecer el esfuerzo de los
aulores y de todo el personal y las entidades 4. especialmente,
del Centro de Alte Rendimiento Deportivo, que han eolaborado
en su elaboracidn, ¢ incltar a los bomberos a su ulilizecion,

Ramon Bonastre i Bertran
Director general de Emergencias i Sequridad Cluil



El Centro de Allo Rendimienio Deportive de Sant Cugal del
Valids apoya la  iniciativa de la Direccid  General
el Emergincies | Seguretat Civil en la confeccion del Manual de
Acondicionamienio Fisico del Bombero. Es una contribucidn al
muido laboral, que preiende dar mayor eficacia en el rabajo,
prevenir accidentes y enfermedades, meforande, en definiti-
va, la salud del bombero. Una vez mas. el Alto Rendimienio
Deporfive pone sus conocimientos cientificos y técnicos al
aleance de la poblacion general. En esta ocasién, el colectivo
de homberns de la Generalitat de Catalunya ya dispane de un
corjunte de programas de acondicionamiento fisico, que paer-
mitiran mejorar la condicion _fisica del bombere y. por tanto,
resolver con sequridad las situaciones a lus que debe enfren:
tarse,

Francesc de Puig i Viladrich
Director del CAR




( ) PREFACIO

Los cuerpos de bomberos han ido evolucionande. Se ha pasado de unes profesionales que apa
gaban fuegos a unos profesionales de la sequridad infegral que intervienen en diversas sifuacio-
nes como accidentes de treifico, accidentes con materias peligrosas quimicns o binddgicas, rescates
de montana, entre muchos ofros seneicios.

Este entorno ha Hevado a que se consiga profesionales con una formackon polifocéticn. especinli-
zadas en intervenciones y en prevencion. con ef ohjetivo final de aumeniar el nivel de seguridad
para & confumia de la sociedarl.

Hay, sin embarge, una faceta de los bomberos gue no ho cambindo con el tiempo: [a necesidad de
una gran forma fisica par poder hacer sw rabafo, Heh evclucionado los sistemas de intervencian
et los sinlestros, han evolucionado los materiales para dar mias eficacia y sequridac en ef traba-
o, pero no se ha evitado que, para utilizar estos materiales i poder resolver los servicios, se neve-

siten altas capacidades fisicas.

En los estudios experimeniales que ha hechn nuestra Direcctin General, en colabomcion con el
Centre d Alt Rendiment Esportiu de la Generalitnl de Catalunga, se ha comprobado que se nece-
sita mas de un 9% de lo capacidad de esfuerze madme para peder hacer rabajos basicas del
hambera, como por ejemplo. subir wna auloescalera de 30 metros.

Para poder trabajar con segurided con capacidades de esfuerzo que superen el 75% del mdxima,
hoy que fener wn sistema cardiovascular en muy buen es tado y un entrenamiento fisico determi-
nade. Las enfermedades cardiorrespiratorias afecian a un 406 de Ins bomberos de segunda acti-
vidad, en nuestro servicto,

Para poder utilizar alpumas herramienias de resoate como las pinzas de extraccidn, imprescindi-
bles en los actunciones en aceeidentes de irdfico, hace falla una muscelalura abdominal y para-
vertebral fuerte, asi como unas pesturas de trabajo determinadas para no lesionar a cofumnda ver-
tebral. Las enfermedades y los accidentes derivados de lesiones en la columnn representan el
1% de las enfermedades de los bomberos y también representan ol 31% de las causas que hun
Hepaddo los homberas a la sequnda actividaid,

Se ha visto que el 37% de Tos accidenies laborales que tenen nuestros bomberos afectan a las arti-
erelaciones de la muieoa y la rodille. Hace falla una buena musculatura de ba pierna 1 el musto,
uni buena elasticidad general y la wilizacidn de wn buen equipo personal para cvliar estas esto-
nes.




También se necesitan unas capacidades de equilibrio, clasticidad y eoordinacidn para hacer con
eficacia y sequridad la mayoria de servicios de rescate y salvamento: estas caracleristicas hace
falta tenerlas en cuenta en los programas de condicion fisica.

Por indas estas razones de eficacia en el trabajo y para la prevencitn de accidentes 1 enferme-
dodes, se ha hecho un trabajo de investigacién con el Centre Al Rendiment Esportiu de la
Generalifad de Catalunga, que ha tenido como obfetive medir las necesidades fisicas de la tarea
de los bomberos y hacer. en consecuencia, un programa de farmarion fisica especifico que tuviera
en cuenta todas los camcteristicns del trabeajo.

Este Manual de condicion fisica, funio can los piasteres y el triptico que dan el mismo contenido
de manera mds grdfica y pedagogica, forma parte de este trabajo i es ol primer paso que da nues-
trix Direccion General para implantar de una manera extensiva o lodos [os bomberns [a farmaciin
Jisica como una parie mas de la formacion general del bombero,

Espero y desea que ésia sea una contribucion gque mejore la salud. y que motive e fusione a los
profesionales de esia Direeritn General en el abjetive que tenemos todos de disponer de un Cuerpo
de Bomberos que pueda hacer frente con eficacia a las demandas en temas de seguridad que pue-
da hacerle nuesira sociedacl.

Ramon Bonastre i Bertran

Director Generul dEmergéneies | Sepuretal Cil
de ka Generalital de Cotalunya
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{ INTRODUCCION

Este Manual tiene su origen en ¢l encargo que el Centre d'All Rendiment Esportiu recibio del
Departament dinterior de la Generalital de Catalunya de elaborar una investigacion experi-
mental que midiera las capacidades fiskcas necesarias para hacer el trabajo de bombere. Su
disefio ¥ los resultados detallados se han entregado a la Direccié General d'Emergéncies |
Seguretat Civil.

Los resultados de esle programa dieron unas exigencias fisicas dentro de un amplio abanico de
intensidades desde medias hasta maximas, que van de la capacidad de estuerso cardiovascular
hasta la fuerza y la resistencia muscular, pasando para un buen equilibrio, elasticidad v coor-
dinacion general.

Ante estos resultados habia que elaborar un programa de entrenamiento. ¥ nos pregunlaros
como lo hariamos para disefarlo de forma que fuera sencillo y ficiimente comprensible; un pro-
grama que necesitara ¢l minimo de material, que dicra unas noclones de fisiologia deportiva
hasica y gue, por la via de la logica y el razonamiento, llevara a los bomberos a mantenerse en
buena forma [isica.

Pensamos que en ¢l Cuerpe de Bomberos debia haber diferentes niveles de exigencias: desde
unos profesionales que querian mucha informacion con el maxime rigor clentifico hasta olros
que tendrian suficiente con un programa esquematico en forma de triptico. Que lambién para
todo el mundo seria una ayuda tener en ¢l pargque unos péstenes con la seslon de entrenamiento.

Par estos motivos se ha hecho el Programa de condicion fisica en tres niveles. complementarios,
pero también suficientes, que se han materializado en un manual, un triptico v unos pbsteres.

El Manual de condicion fisica del bambero tiene como objetivo dar unas nociones basicas de fisho-
logia deportiva, de métodos de entrenamiento y de mantenimiento necesarios para lener una
buena forma fisica.

Este Manual desarrolla los siguientes temas:

« Mociones de anatomia v fistelogia deportiva, que permitan comprender ¢l funcionamiento de
los diferentes sistemas y drganos corporales durante la actividad fisiea, con la finalidad de dar
unas bases que ayuden a comprender ¥ a dominar con eficacla los programas de formacion
fisica.

s Un estudio sobre las ventajas de la actividad fisica para la salud, con la finalidad de incenti
var a mds, si hace falta. esie tipo de entrenamiento.




La leoria del entrenamiento v los diferenies métodos, que permitan lener unos conocimientios
sélidos de este tema.

Explicacion detallada del Programa de condicion fisica para el bombero, con las diferentes
sesiones de enlrenamiento.

Un capitulo de dietética con la finalidad de dar los conocimientos para mantener ¢l contral de
la masa corporal y dar un equilibric a esta masa en sus componentes; liquidos, grasas, glii-
cidos, proteinas y minerales, equilibrio basico para la salud y para poder pedir al CAETPH 11
actividad fisica alta,

Un capilulo de ergonomia con sistemas v métodos de trabajo necesarios para provenir lesio-
nes, principalmente las vertehrales.

Finalmente, se han propuesto uncs ejemplos de cireulios fisicoléenicos para integrar habili-
dades motrices relacionadas con ¢l trabajo,

Con el fin de facilitar v reforzar el seguimiento del Programa de condiclon fisica, se ha hecho la
edicion, paralela & esie manual, de una guia practica de condicitn fsica en forma de tripticn v
se han editado unos pisieres para Impartir de manera grifica ¢ contenido del programa ¢n el
lugar de entrenamiento,

Esperamos, con éste Manual, contribuir a hacer que los bomberos puedan mantenerse en una
buena forma fisica. con el fin de hacer el trabajo con eficacta v, al mismo tlempo, beneficiarse
de una buena salud.




@)NOCIONES BASICAS
SOBRE FISIOLOGIA
DEL EJERCICIO

J. M. Gonzalez de Suso

La realizacién de cualquier actividad laboral requiere la sintonia en ¢l funcionamiento
de una seric de sistemas de nuestro cuerpo humane. Abrir una puerta, levantar una
herramienta de trabajo, bajar escaleras, subirse a un camion, caminar con una mochi-
la de 20 kg a la espalda. cambiar la rueda de un coche, escribir a maquina. ...etc., son
actividades que requieren, en ocasiones, movimientos complejos de nuestro cuerpo
humano. Bien es clerto que, desde hace un par de siglos, cada vez son menores las exi-
gencias fisicas para la realizacion de la mayor parte de nuestras actividades laborales.
La puesia en funcienamiento de robots, cadenas de montaje, sistemas hidriulicos de
arga, molores, ascensores, ...elc., han limitado las exigencias fisicas de los humanos.

La antafo seleccion natural basada en la apariencia externa de los trabajadores ha evo-
lucionado hacia e analisis de nuestros conocimientos. En numerosas comunidades,
motivado por este afin de adquirir un mayor saber y por la facilidad con que, actual-
mente, éste se consigue, se ha descuidado la practica de una actividad lisica cotidiana,
El progreso experimentado en el envio y recepeion de documentos reduce. ann méis, las
posibilidades de ejercitar nuestro organismo. Donde antes nos desplazibamos hasia el
huzon mas proxime para enviar nuestro corres escrito a mano, ahora, sin cambiar nues-
tra poco erindoxa posicion frente al ordenador, enviamos un correo electronico. La copla
conforme se distribuye a gran parte de nuestros colegas cuyas direcciones, debidamen-
te almacenadas en nuestro ordenador, nunca méds volveremos a redactar. Tanto avance
y tanta comodidad han cambiado de forma radical una serie de costumbres. Cada vez
es mayor la proporcion de individuos obesos y el numero de mueries debidas a la lalta
de actividad, En las dltimas dos décadas, innumerables organizaciones ¢ inslituciones
s han voleado en la realizacion de programas y campanas de sensibilizacion para estl-
mui-lar la prictica del ejercicio fisico y la mejora de la calidad de vida.

Nuestro interés, con la redaceién de este capitulo, se centrard en la sensibilizacion gene-
ralizada para dedicar parte de nuestra vida a la realizacion de actividades [lisicas cuyo
objetivo ultimo sea la reduccion de la patologia relacionada con el sedentarismo. Por
otro lado, esperamos ayudar a la comprension de los diferentes sistemas responsables
de la ejecucion del movimiento v de la realizacion de ejercicio de forma apropiada.
Necesitamos que nuestro corazon, junto con nuestros pulmones, miisculos, vasos san-
suineos, huesos, articulaciones y un sinfin de otros organcs y tejidos, trabajen de forma
conjunta.
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Fodriamas tratar de forma imis amplia la compleja fisiologia humana, pero nuestro obje-
tivo consiste en proporcionar clementos basicos que os permitan adquirir conocimien-
los elementales del funcionamiento del cuerpo humano v de sus estruciuras.

1.1. El aparato locomotor

La posibilidad de movernos, desde el punto de vista mecanico, reposa en el correcto fun-
cionamiento de nucstro aparato locomator. Este se compone de una serie de estructu-
ras como los huesos, las articulaciones, los ligamentos, los tendones v los musculos, El
correcto funcionamiento de lodos estos elementos es basico para ¢l engranaje de las
acciones que permiten el soporte v el desplazamiento del cuerpo humano.,

1.1.1. El sisiema dseo

Consta de huesos y articulaciones favoreciendo la proteccion de organos internos, la
estitica corporal y el movimienlo de tode el cuerpo o de alguna de sus paries.

En todo su conjunio forman el esquelete humane que consia de;
— una parte axial formada por la cabeza, la columna verlebral v la caja tordcica;

— uma parte periférica. articulada a Ia parte axial por las cinturas escapular [hom-
bros] y pelviana [caderas). formada por las extremidades superiores e inferiores.

A) Los huesos

Los huesos son duros y resistentes, dotados de elasticidad v flexibilidad. Se conectan
entre si de multiples maneras y forman una estructura de sostén para el cuerpo huma-
no. Nos encontramos con 3 tipos de huesos:

al Los largos. cuya longitud es mds importante que el espesor v la anchura, entre los
que podemos citar el femur del muslo v el radio del antebrazo.

bl Los planos. de longitud y anchura similares, con
poco espesor, sirven para delimitar cavidades como
la pelvis v el crianeo.

¢} Les cortos. de longitud, espesor y anchura simila-
res; ejemplos de este fipo de huesos son las vérte
bras v los huesos del carpo que forman la muieca.

Los huesos se hallan recubiertos por una membrana
denominada periestio que liene, en su parte externa
una funcion protectora y en su cara interna, gran can-
tidad de terminaciones nerviosas v vasos sanguineos,
Junto con unas células denominadas osteoblasios que
tienen una funcldn nutritiva y reparadora. Esta mem-
brana se encarga de proteger el hueso, de nutrirlo y de
repararlo. Debajo de esta membrana nos encontramos G -1 e e e
con el tejido dseo. que puede ser esponjoso o COMPAC-  jpymos plarios :
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to, que delimita en su interior una cavidad interna ocupada por la médula ésea. Esta
puede ser gelatinosa, roja o amarilla. La médula dsea roja se encarga de produeir glo-
bulos rojos v blancos que se liberan al torrente vascular mediante vasos sanguinens.

B) Las articulaciones

Para ser utiles en la génesis del movimiento humano, los huesos necesitan ser articu-
lados. Las articulaciones son los mecanismos anatomicos que permilen el movimiento
dhe dos huesos diferentes e independientes.

Fig. 1.2, Dinrtrosis

Existen dos tipos de articulaciones: las sinartrosis o articulacio-
nes fijas, que tienen nula o muy poca mevilidad, como son las
articulaciones de los huesos del crineo, v las diartrosis, articu-
laciones con una gran movilidad, desde el deslizamiento hasta la
rotacion v €l desplazamiento angular. En este tltimo tipo de arti-
culacién, los huesos se ponen en contacto a través de superficies
lisas recubiertas de cartilago hialino, dejando un minimo espacio
articular. El cartilago, bien lubricado por el liquido sinovial, fave-
rece, sin desgaste. el deslizamiento de un hueso sobre el otro.

Las articulaciones s¢ encuentran envuellas por una capsula
fibrosa v elistica que. en su cara Interna, se encuentra bien vas-
cularizada y produce el iquido sinovial, que puede verse reforza-
da por la existencia de ligamentos que dardn rigidez y limitarin
la amplitud de algunos movimientos. En algunos easos, como en
la articulacion de la rodilla, los ligamentos pueden reforzar la artl-
culacion desde el interior de la capsula.

C) Los movimientos articulares

Gracias a la existencia de articulacio-
nes y misculos, podemos describir los
movimlenios articulares. Para este
estudio, debemos partir de una posi-
cion de referencia denominada posi-
cion anatémica. definida como el
individuo de pie, mirando al frente,
con los pies junios y paralelos, v los
brazos paralelos a lo largo del cuerpo
con las palmas de las manos hacia
adelante. Desde csta posicion, e
humano puede moverse de diferentes
maneras en los tres planos del espacio.

El plano sagital, plano donde se rea-
lizan todos los movimientos de perfil,
divide al cuerpo en 2 mitades, derecha
e izquierda, Se realizan los movimien-
tos de Dexidém, desplazamiento hacia
delante de un segmento corporal, ¥

Fig. 1.3, Los e plancs el espacio
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extension, desplazamiento hacia atras de dicho segmento. En el hombro, podemos
hablar, de forma excepcional, de antepulsién, cuando el desplazamiento es hacia delan-
te y de retropulsién, cuando se realiza hacia atras.

El plano frontal divide al cuerpo en una milad anierior v otra posterior, Observamos
los movimientos mirando al individuo de frente y distinguimos: la abduccién o separa-
cion de un brazo o una pierna, cuando el segmento corporal se aleja del troneo, v la
aduecidn o aproximacion, cuando los segmentos corporales se acercan a ¢ Si estos
movimientos alectan al tronco. hablamos de lateralizacion o inclinacion lateral derecha
e izquicrda.

El plano transversal permite la visnalizacion del individuo desde arriba o desde abajo.
En este plano pademos analizar los movimientos de rotacién, externa e interna. El
maovimiento puede localizarse a nivel del tronco o de cualquier segmenio corporal,

Cuando realizamos nuestra actividad laboral habilual, nos encontramos con que reali-
zamos una serie de desplazamientos que en su encadenamiento implican un sinfin de
articulaciones y de segmentos corporales de forma que estos se mueven en distintos pla
nos. Es raro encontrarnos con desplazamientos donde existan movimientos en un tunico
plano del espacio: lo més normal es que. por ejemplo, a movimientos de llexoextension
de ambas rodillas se afiadan desplazamientos laterales del ironen v giros de la cabeza.

Fig. 1.4, Antepulsén g netro- Fig. 1.5, Fleddn p exiension del trono Flg. LB, Wcfinacion kol el o
[rusifn e kos hrozos 0

1.1.2. Los misculos

El funcionamiento del cuerpo humano descansa en las acciones de tres tipos diferenies
de miasculos.

Musculo esiriado esquelético

Misculo estriado cardiaco

Miseulo lise

El musculo estriado esquelético cs responsable de que se realicen movimientos de los
diferentes segmentos corporales y del mantenimiento de la estitica corporal. Su origen
y desting se encuentra en el esqueleto v su masa puede llegar a suponer, en individuos

bien entrenados, ¢l 50% del peso corporal. La contraccion de estos musculos es valun.
Laria.
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El masculo estriado eardiaco se encuenira formando las paredes del corazon y es res-
ponsable de que, de forma involuniaria, se expulse la sangre para enviarla a todos los
tejides corporales mediante el sistema vascular.

Fl maseunlo liso s parte fundamental de las paredes vasculares, de las vias aéreas infe-
riores ¥ del tubo digestivo. Permiie la regulacion del Mujo agreo v vascular v del transi-
to intestinal.

A) El musculo esquelético humano

De estos tres tipes de musculos comentados, e musculo estriado esqueletico sera fun-
damental para ¢l movimiento humano y por ello le dedicaremes especial alencion. La
estructura basica del masculo €s la fibra muscular que, por lo general, tiene una lon-
gitud igual a la del masculo. La union de varias fibras constituye haces o fasciculos
musculares que acabarin formando el misculo, Este masculo se encuentra rodeado por
una cubierta de tejido conectivo [no contrictil) que acabard formando, en los extremos,
los tendomes, estructuras que permiten ¢l anclaje de los misculos en el esqueleto.

Las acciones de los misculos necesitan de un proceso de activacion que permite la
union de unas proteinas musculares, o actina v 1o miosima, responsables de, en fun-
cion de su magnitud, generar una variacion de la longltud total del musculo

El mayor o menor acortamiento. o incluso. el estiramiento, son acciones musculares que
definiremas a conlinuacion.

a) Clasificacién de las acciones musculares:
1. Isometrica
2, Dinamica o anisomeélrica
2.1, Concéntrica 0 miometrica
2.2, Excténtrica o pliométrica
La aceiom isométrica consiste en generar una tension muscular igual a la magnitud de
Ia resisiencia externa, de forma que la longitud del misculo no varia (figura 1.7).

L2 accién dindmica o anisométriea consisie en generar una tension diferente de la mag-
nitud de la resistencia externa, de modo que la longitud del mibseulo varia (figura 1.5

Fig. L7, Aecidn [sormdtricn Fig. 1.8 Accitn cndgmion o arlsoomeineg
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Este lipo de accion puede desencadenar el acortamiento del miisculo implicado; estare
mos hablando de accion eoncéntrica, o un estiramiento o elongamiento del misculo,
cuande la tension generada en ¢l misculo es menor que la resistencia externa que se le
aplica: en este ultimo caso hablaremos de accion excéntrica o pliomeétrica, La accion
pliométrica, de ciertos grupos musculares de las extremidades inferiores, es la que nos
permite amortiguar la caida coando sallamos desde una clerta aliura.

b) La tensién muscular

Teniendo en cuenta que las acciones musculares descansan en la existeneia de una ten-
sion muscular, no podemos seguir avanzando sin definir los 4 tipos basicos de tension
muscular con los que podemos encontrarnos.

Tension tonica Tension eldstico-explosiva

Tension Lonico-explosiva Tension eldstico-explosiva-reactiva

La tensiém témica vs aquella que producimos cuando tratamos de vencer una gran
resisiencia mediante la aplicacion continuada de una accion isométrica o dindamica.
Este tipo de tension se genera, en todo el cuerpo, cuando un halterdfilo intenta mante-
ner la barra de pesas por encima de su cabeza o, en las extremidades inferiores, cuan-
do un esquiador realiza un descenso.

La temsion ténico-explosiva e aquella que se produce cuando intentamos vencer una
resistencia inferior a la que genera la tension ténica. Un ejemplo de este tipo de tension
muscular es la que se produce cuando lanzamos un objeto pesada

La temsion elastico-explosiva seria una tension muy similar a la anterior pero con la
diferencia que el objeto que lanzamos es mucho mas ligero. Esle tipo de lensiones se
preducen frecuentemente durante gran parte de evenlos deportives, por efemplo, al lan
zar ¢l peso, o durante el servicio en voleibol. El término elistico indica que, previa a la
accion dindmica concéntrica, se produce un estiramiento prolongado de la musculatu-
ra implicada.

La temsion elastico-explosiva-reactiva cs parecida a la anterior. La diferencia radica
en que la lase de estiramiento es corta y muy pronunciada. El ejemplo de este tipo de
tension lo tenemos en los misculos del brazo cuando efectuamos un remaie de voleibol
o ¢n los de las extremidades inferiores cuando efectuamos un salio con rebote.,

Tedas las acciones musculares que hemos definido anteriormente pueden resumirse
utilizando un mismo concepto, altamente difundido en el dmbito laboral, denominade
fuerza muscular. Siempre aplicaremos fuerza muscolar cuando generemos tensién en
nuestros grupos musculares para oponernos a una resistencia externa. La fuerza mus-
cular serd de mayor o mener magnitud en funcién de la participacion de dos mecanis-
s

For un lado, el sistema nervioso puede estimular un mayor o menor nimero de unida-
des motoras responsables de la participacion de mas o menos fibras musculares en la
aceion muscular. Por otro lado, la intensidad de esa accion puede alterarse sl varia la
frecuencia con que los estimulos nerviosos se envian a las fibras musculares.

¢) El control del movimiento

Para acabar, la realizacion de un movimiento dependerd de una serie de mecanismos
fruto de un intercambio de informacion entre el sistema nervioso central y la periferia




nevromuseular. Asi, toda la informacion que nuestro sistema nervioso central percibe
cuando efectuamos un movimiento esta proporeionada por clementos instalados en el
musculo como son los organes tendinosos de Golgl v los husos neuromusculares,

Los organos tendinosos de Golgi son unas ierminaciones nerviosas localizadas en la
zona de interseccién entre masculo v tenddn. Tienen la mision de informar sobre el
grado de tensidn al que se encuentra sometido ¢l maseulo,

Los husos neuromusculares s¢ localizan en el vientre muscular v son mucho mas sen-
siles y excitables que los anterfores. Informan sobre las variaciones en la longitud del
musculo v la velocidad de contraceion.

Estos elementos seran basicos para el perfeccionamiento de los movimientos y sirven
para regular la existencia de posibles excesos en la tension muscular que pudieran
desembocar en la apariciin de leslones. Ante una accion muscular que genere una ten-
sion excesiva capaz de lesionar un misculo o un tendon, los elementos neuromuscula-
res se activaran para inhibir la accién y proteger las estructuras luncionales.

B) Tipos de lbras musculares

Cualquier misculo del cuerpo
humano se encuentra formado
por gran numero de fibras mus-
culares con propiedades meta-
bolicas v mecanicas diferencia-
das. Graclas a la realizaclin de
estudios bidpsicos v andlisis
microscopicos hemos podido
clasificar los diferentes tipos de P 1.9, Estruciura del indsculo

fibras musculares. En la tabla

que adjuntamos detallamos las caracteristicas de los principales tipos de fibras muscu-
lares. Resumiendo, v sin prc.fundtmr en recientes estudios fundamentales de fisiologia
humana, podemos hablar de 2 tipos de fibras:

CARACTERISTICAS ! TIPO ILENTAS  TIPO HARAPIDAS po'Pio o
Metabolismo acrobico | Muy desarrollade Medianamenie Poco
Metabollsmo anacrdbivo . Poco desarrollado Medianamenle Miecha
Tiempo de contracciim . Lento | Ripidn Muy ripido
Tension Baja . Media | Alia
Fatigahilidacd Poen Becia Alla
Derpsicad capilar Alla Alia Haja
Densidad mitocondrias - Alta Alia Baja
Reservas energélicas Gaasas v glacicos Glucidos v fosfagenms Calviciebos y Pesfigenos

Velocldad, saltos, lanza-
oS

Predominio en departis- | Actividades kg dura-
HE rian

Depories de equipo




* Por un lado, las fibras lemtas, también llamadas rojas. Son caracteristicas de los
musculos acostumbrados a efereitarse durante tiempo prolongado a baja intensidad.
Tienen un tiempo de contraccion lento. Se les llama rojas porgue estan muy vascula-
rizadas caracteristicas de los musculos acostumbrados a trabajar en endurancia
[definicidn o palabra nueva) o resistencia. Estas libras tienen un elevado contenido en
mitocondrias que constituven la Eibrica de energia del misculo gracias a la utiliza-
cion de los ghicidos y/o de las grasas. Una de las mejoras observadas por los depor-
tistas de fondo consiste en mejorar el aporte sanguineo hacia el musculo que traba-
ja. Esto se consigue incrementando el numero de capilares sanguineos.

* Por oiro lado, lenemos las fibras rapidas o blameas, libras caracterizadas por su
tiempo de contraccion, que es muy rapido. Se les llama blancas porque tienen poca
densidiad de capilares. Ademas, tienen un bajo contenido en mitocondrias y la pro-
duceidn de energia se basa en la utilizacidn de los ghicidos v de los fosfatos de alta
energia como la fosfocreatina. Dentro de las fibras de contraceion ripida encontramos
un tipo con propiedades mixtas. muy relevantes para el rendimiento deportivo, que se
benefician de una elavada densidad capilar, gran nimero de mitocondrias, rapidez de
contraceiom y baja fatigabilidad. .

En los capitulos correspondicntes a las adaptaciones fisiologicas generadas por el entre-
namiento, se estudiara con detalle las variaciones observadas en las libras musculares.
Las blancas o rapidas pueden aumentar su tamano v su nimero, con lo que ¢l indivi-
duo puede incremeniar la luerza muscular aplicada v la velocidad de ejecucion de cler-
tas actividades. Las rojas o lentas pueden aumentar su densidad capilar y su adapla-
cfon acrdbica con el entrenamiento de endurancia v ser mas resistentes a la latiga.

1.2. El sistema cardiocirculatorio

Todo lo anterior funciona gracias a que el corazon y os vasos sanguineos envian oxige
no ¥ nutrientes a los misculos. Ademas, el aparato circulatorio es basico para conse-
guir el transporte de hormonas y la eliminacion de cierlos desechos que pueden dismi-
nuir nuestras posibilidades de desplazgamiento. Por otro lado, este sistema es necesario
para regular nuesira temperatura y jugara un papel esencial en el mantenimiento de la
vida celular durante innumerables situaciones de estrés,

1.2.1. El corazon y los vasos saguineos

El aparato cardiocirculatorio esta compuesto por un motor. el corazén, v por un entra-
mado de vasos sanguineos. El corazon resulta basico para asegurar la distribucion de
ka sangre [mas adelante hablaremos de clla) hacia los diferentes tejidos v érganos del
cuerpo humano. El corazén es un organo centrado en ka caja loricica, ligeramente des-
plazado hacia la izrquierda, compuesto de 2 tabiques, uno horlzontal v otro vertical que
delimitan 4 cavidades: 2 auriculas v dos veniriculos. Estas cavidades, comunicadas
mediante valvulas entre si, diferencian 2 corazones, el izquierdo compuesto de una auri-
cula y un ventriculo, v el derecho, bastante simétrico. Las vilvulas, situadas entre auri-
culas y veniriculos, solo permilen el paso de la sangre en sentido auricula-ventriculo
gracias a unas solapas que evitan el reflujo. Cuando este sistema de solapas no funeio-
na bien. se produce el reflujo que, generalmente, provoca la aparicion de un ruddo extra-
fio en la auscultacion del corazon denominado soplo. Ademas de ser el responsable de
la vascularizacion de todo el territorio humano, ¢l corazon tiene un papel fundamental
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en la oxigenacion de la sangre, Toda
la sangre que llega al corazon, proce-
dente de la periferia. pasa a los pul-
mones, donde entra en contacto con
el oxigeno del aire ambiente, se oxige-
na, ¥ nuevamente es introducida en
€]l corazdn izquierdo para ser distrl
buida por todos los tejidos corpora-
les. Esta red de recogida v distribu-
clon, que forma un circuito cerrado,
consta de diferentes tipos de vasos:

z Lats wers, vasers ue
L.as arterias, vasos L ll‘EIJ'.I‘i-pﬂl'tﬂn recigien la sacgre

la sangre que sale del corazén. parn llevarka al
[ PR T

Las venas, vasos que recogen la san- =
gre para llevarla hacia el corazin.

Los capilares, vasos de menor tama
fo que se encargan de electuar ¢
intercambio gaseoso (paso del oxigeno
y de los nutrientes a los tejidos) v de
recoger los productos de desecho.

El corazén posee tres capas. Lina
capa interna denominada endocar-
dio, que recubre ioda la superficie
interna del corazdn vy forma las val- Py 1.10. Elapumite cardiccireulafonio

vulas. Una capa intermedia, denomi

nada miocardio v que cormesponde con el misculo cardiaco. Esta capa muscular se
encuentra vascularizada gracias a una red independiente denominada vases corona-
rles. Son los que aportan oxigeno y elementos nutritivos al miocardio. Por tltimo, una
capa externa, denominada pericardio. Esta capa forma un saco fibroso con liquido en
su interior que sirve para proteger y lubricar la superficic exierna del corazin,

El corazén se contrae de forma imvoluniaria gracias al funcionamiento del sistema
nervioso vegetativo, Este sistema, de forma auténoma, envia impulsos nerviesos desde
el cerebro hasta los centros nerviosos del corazén especializados en la lransmision de
esos impulsos. Se produce la contraccion de lodas las parcdes del corazin. Desde la
auricula derecha hasta el ventriculo lzquierdo, se difunden las ondas que producen la
actividad ritmica del corazén. Existen diferentes fases: primero, una fase de contrac-
cifin o sistole que evoluciona de forma progresiva desde las auriculas a los ventriculos
provocando el vaciamiento de las cavidades a la que sigue la segunda fase, el posterior
llenado denominado didstole cardiaca.

La cantidad de sangre que se hombea en una sistole y la resistencia de las arterias al
paso de esa sangre daran lugar a la presion sanguinea arterial [TA). Esto permile la cir-
culacion de la sangre, Por lo general se realizan dos mediciones de TA: la sistalica v la
diasiolica, La sistolica. siempre mas elevada, corresponde con el momento en que la
sangre sale del corazon y la diastolica, més baja, coincide con el drenaje de esa sangre
por las arterias. La tension arterial normal se expresa en milimetros de mercurio
(mmHg) v oscila entre 100 y 120 en el caso de la tensidn sistblica y sobre los 70-50
mmHg para la diastélica. La forma mas habitual de expresar esta medida es 120/70,

Las anerias, vasos que
IramapaTTan & samp
it sile del comaon




colocando primero la sistolica y luego la diastilica. Varia con la edad v el sexo, siendo
mas baja en jovenes y mujeres, y se considera que no debe superar los 140/90 mmilg,
En ¢l caso de que nos encontremos con unas cifras de TA superiores, hablaremos de
hipertension arierial.

El sistema vascular, por donde circula la sangre bombeada por el corazén, se divide en

3 sistemas circulatorios:

* La circulacién mayor. Comienza en el ventriculo izquierdo, donde la sangre arterial
rica en oxigeno pasa a la aorta y desde agui a un gran nimero de arterias v capilares
donde se producira el intercambio metabélico para el funcionamiento de tefidos y
organos, El bucle de esla eirculactén mayor se eonsigue mediante las venas que reco-
geran elementos de desecho, como el anhidrido carbonico, v los transpertardn hacia
la auricula derecha del corazén.

* La circulacion menor. Sistema vascular que se encarga de llevar la sangre desde el
ventriculo izquierdo hasta los pulmones y. desde alli, hasta la auricula [zquierda. Esta
circularion es la encargada de efectuar la eliminacion del anhidrido carbénico v la oxi-
genacion de la sangre,

* La circulacidn de la vema porta. Constiluye un cireuilo auxiliar de la circulaciin
mayor iniciado en las arterias de los drganos de la digestion. Recogen sangre v la Tle-
van. mediante Ja vena porta, hasta el higado, dende forman una red de capilares gue
nutren el higado y desembocan en una serle de venas que forman la vena cava infe-
rior. donde se recogen elementos téxicos provenientes de la alimentacion,

1.2.2. Adaptacion cardiovascular al esfuerzo

Cuando realizamos un ejercicio fisico, los musculos solicitados necesitan oxigeno para
trabajar. Cuanto mas intensa sea la actividad, mayores seran las necesidades de DXige-
na. Esto sélo se puede proporcionar medianie el correcto funcionamiento de la bomba
cardiaca y de su red vascular. El nxigeno necesario para la contraceion se proporciona
con el aporte vascular,

La sangre tiene multiples componentes, siendo la hemoglobina el que mas inleresa,
puesto que es la molecula responsable del transporte del axigeno ya que va ligado a ella
¥ no puede ir disuelto en la sangre. Cuanto mayor sea Ja cantidad de hemoglobina,
mayor posibilidad de transporte de oxigeno existira.

Al realizar un esfuerzo, v a medida que aumenta la intensidad del mismo, se producen
una serie de adaplaciones que favoreceran el continuo suminisiro de oxigeno. Esto se
consigue mediante el incremento del volumen de sangre que sale del corazon v de la [re-
cuencia cardiaca. A mayor volumen y frecuencla, mayor cantidad de sangre enviada
hacia los tejfidos y mayor oxigenacién. Por otro lado, existira una funcion periférica
denominada diferencla arteriovenosa del oxigeno, Gltima responsable de la oxigenacion
de las tejidos.

La cantidad de sangre bombeada por el eorazén en un minuto se denomina gasto car-
diaco. Este gasto cardiaco, directamenie relacionado con la intensidad del ejercicio,
depende a su vez del tamario del corazén v de su capacidad para conlraerse, El tamanc
del corazon permitira el aleance de un mayor o menor volumen de eveccion sistélico o
cantidad de sangre que expulsa el corazon en cada contraccion.

La frecuencia maxima con que el corazén se puede contraer se denomina frecuencia
cardiaca maxima y dependera del tamano del corazon v del tipo de entrenamiento o de
actividad hisica reallzade por el individuo.
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Existe, de manera estadistica, la posi-
bilidad de predecir la FCmax de cual-
quier individuo restando el valor de la
edad en afios a 220 pulsaciones/min. [)e
este modo, un sujeto de 20 afos tendria
una FCmax de 200 pulsacicnes/minuto y.
en uno de 40, la FCmiax sena de 180 pul-
gaciones/minuto. De todos modos, lo
mejor es determinar el valor miximo de
vada individuo, En las (ltimas pruebas de
esfuerzo maximas realizadas por bomberos
de la Generalital en el Centre d'All Ren-
diment de Sanl Cugal, la frecuencia
mixima promedio alcanzada lue de 188
puls/min, mientras que la edad promedio
era de 39 anos. Los bomberos alcanzaron
un valor superior en 7 pulsaciones al que
se les hubicse asignado de [orma teorica.

Es ]]'I'IEltI]E‘ ]]EL{EH‘ a un mismo gasto cardia- Ay 110 Esquema did jluic y corriente de fn sangre |
eo por diferentes vias: por un lado, anafomis def comzd
mediante el incremento del volumen de
eveccion sistélico; y. por otro lado, mediante el incremento de la frecuencia candiaca.
Come esta regulacion no es voluntaria, nos enconlramos con gue ambns Mecanismos
se ponen en marcha con la realizacian de ejercicio y, sobre todo a partir de intensida-
des cercanas al 509 del consumo maximo de oxigeno (VO,max, término que definire-
mos méas adelante), gracias al incremento de la frecuencia cardiaca aseguramos el trans-
porte de oxigeno a los mis
culos que trabajan. Nece-
.-l-u':n‘-:;ﬁlll:ll;.ll!;i:ﬁ I sige im”“mh?:_ﬂr :
durante la realizacion de un
¢jereicio, casi loda la sangre
{fig. 1.11) se envia hacia los
| miisculos que estan traba-
jando, pero que no por ello
dejan de irrigarse otres te-
rritorios fundamentales pa-
? ra ¢l mantenimiento de la
= vida, En la figura 1.12 que
O adjuntamos se encuentran
L representadas las variacio-
“ 3 nes de aporie sanguineo en
situaciin de ejercicio fisico
y de reposo. Vemos como
existe un mantenimiento
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del aporte sanguineo para la realizacion de funciones vitales en todos los Organocs, y que
a nivel muscular se multiplica ¢l aporte para asegurar la funcién muscular en cualquier
situacion de ejercicio muscular, tanto intenso como suave.

La adaptacion cardiovascular de un Individuo puede verse modificada con el entrena:
miento fisico. Una de las variaciones mds cvidentes afecta a los valores de frecuencia
cardiaca (FC) durante el ejercicio. De una forma muy sencilla, gracias a la utilizacion de
sistemas lelemétricos que registran y memorizan la frecuencia cardiaca, podemos com-
probar si, tras un periodo de condicionamienio fisico, existen variaciones de dicha adap-
lacidn. En la figura 1.13 que adjuntamos representamos la evolucion de la FC de un
grupo de fulbolistas infantiles, para una misma intensidad de esfuerzo. antes v despuds
de 5 meses de entrenamiento disefados para la mejora de su adaptacion metabdlica y
cardiovascular. Los valores que figuran en el grifico corresponden al promedio de 11
Jugadores evaluados.

Relacica FC MVelooldad Pruebs Coarse
Il.'“j'rlrﬂ'.'ﬁ meh .k F.':--Ill ugsers ibe s pfedil
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- T | —a— despuls de enirenar
E
£ 40+ |
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130 . | : ¢ 4 ' : 4

.0 .0 8.0 &0 10,0 11,0 120 13,0 14,6
Veloridud de caerers

Flgura I.13. FC parg wna mdadme itensidad de esfieersn antes i despies o 5 meses de eriine
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Constatamos un descenso de la frecuencia cardiaca para carga de trabajo. Ademis, esto es
mas evidente para cargas de ejercicio bajas. Cuando nos acercamos a los valores miximos,
es normal que no encontremos easi diferencias, puesto que estamos en valores priximos al
méximo de estos jugadores. Estas modificaciones en la adaplacion cardiaca de los depor-
tistas, que suponen una reduccisn cercana a las 10 pulsaciones por intensidad de esfuer-
0, se deben probablemente a que el sistema cardiovascular es mis econémico. aumen.
tando la cantidad de sangre expulsada del corzin en cada contraccion y disminuyendo las
resistencias vasculares periféricas que favorecen la distribucion de Ja sangre en los 1ejidos.
Estos mismos jugadores experimentaron una mejora de un 11% en el rendimiento mexi-
mo de la prueba.

La adaptacién cardiovascular al esfuerzo nos sirve come introduccidn al estudio de los
mecanismos que regulan la produecion de energia que permita la contraccion musey

lar. Una vez estudiados la estructura que da soporle a los grupos musculares v el sls-
tema que favorece ol transporte de oxigeno y nutrientes, nos centraremos en las funcio-
nes biologieas que permiticin la contraccion muscular ¥ su mantenimiento durante un
periodo mis o menos prolongado.




1.2.3. La sangre

Circula por ¢l sistema cardiovascular asegurando funcienes vitales come el transporte
de oxigeno, el transporte de nutrientes procedentes del tubo digestivo, la eliminacion de
productos de desecho, ¢l transporte de hormonas v enzimas, la eliminacion de calor y
de defensa frente a infecciones.

La sangre representa €l 7,6% del peso corporal. Tiene una parte liquida denominada
plasma sanguineo compucsta en un 90-92% de agua v un 8- 10% de suslancias orga-
nicas e inorganicas. Esta parte liquida constituye el 55%. mientras que el otro 45% estd
compuesto de elementos solidos. A pesar de las perdidas por orina, suder, excremen-
tos....etc., la cantidad de agua se mantiene constante,

Dentro de las sustancias orginicas debemos destacar las proteinas, formadoras de anti-
cuerpos frente a agentes responsables de enfermedades inlecciosas, transportadoras de
grasas, azicares, hormonas y, algunas, como ¢l fibrinogeno. decisivas para la coagula-
ciom de la sangre, Otra sustancia orgénica es la glueosa, carburante principal del cere-
bro, la sangre v los muiseulos. El cerebro es muy sensible al nivel de glucosa en sangre,
denominado glucemia, y normalmenie se mantiene constante. Un exceso de glucosa se
puede convertir en glucdgeno. metabolizarse para generar calor o transformarse en
grasa. En ocasiones, ciertas patologias como la diabeles producen un incremento des-
conirolade de los niveles de glucosa en sangre y orina. Hay 2 fipos de diabetes: la dia-
betes tipo I, desarrollada en gente joven y caracterizada por un déficit de insulina que
debe ser administrada diariamente con inyecciones subcutaneas; y la diabetes tipo [,
no insulinodependiente que puede ser causada por un defecto de la secrecton de insu-
lina, de su aceién, o por una excesiva producclin hepatica. En este tipo de diabetes, la
realizacion de ejercicio fisico de forma regular avuda a controlar la glucemia. a reducir
la medicacitn v a eonirolar los efectos secundarios.

Las sustancias inorganicas del plasma suponen el 1,1% del total y tienen un papel
importante en ¢l mantenimiente de la presion osmotica sanguinea (evitar la pérdida de
agual. Entre ellas podemos citar el cloro, fosforo, calcio, magnesio, podasio v sodio.

Los elementos solidos que componen la sangre son los glébulos rojos, los globu-
los blancos y las plaquetas. Estas tltimas son lundamenlales para asegurar la coa-
gulacion de la sangre y proceden de la médula dsea de los huesos Jargos. Los glébulos
rojos son células especializadas en el transporte de oxigeno y los limites normales se
establecen entre 4.5 v 5.5 millones por mm? ¢n ¢l hombre y entre 4 v 5 millones por
mm? en la mujer. Los glibulos rojos o hematies contienen hemoglobina, que es una
proteina con 4 cadenas polipeptidicas que contlenen hierro, capaces de combinarse con
el oxigeno., Es el compuesto de los globulos rojos encargado de transportar oxigeno. Su
concentracion suele ser superior a 13 g/100ml en varones y 12 g/ 100ml en mujeres y
a1 déficit es considerado como la existencia de una anemia. El volumen de globulos
rojos se suele expresar como un porcentaje del volumen total de sangre v se denomina
hematoerito. Los valores de referencia son de 42 a 52% y de 37 a 48%. en hombres y
mujeres respectivamente,

Otro elemento de la sangre son los globules blancos o lencocitos. enire los que encon-
tramos varios tipos come los linfocitos, los granulocitos, los monocilos,...elc., todos ellos
derivados del misme tipo de célula en la médula osea. Protegen el cuerpo frente a las
infecciones mediante la fagocitosis (aceidn de tragar) de malerial patogene exogeno y la




produccion de anticuerpos. Son mucho menos numerosos que los globulos rojos y tene-
mos entre 5000 y 10000 por mm?®.

1.3. El metabolismo energético muscular

La transformacion de energia quimica potencial en energia mecanica durante la reali-
zaviin de un ejercicio necesita la hidrolisis de moléculas de adenosintrifosfato (ATP)
(ue se encuentran en el interior de la fibra muscular, El ATP es el carburante mas refi-
nado que existe v su formacion y aprovisionamiento se consi gue por dos vias diferentes,
la anaerdbica y la aerdbica. El primer mecanismo consigue producir el ATP gracias a
sustrates energeticos locales como la fosfocreatina y a la hidrélisis anaercbica del glu-
cogeno. El segundo mecanismo produce el ATP mediante la hidrolisis de diferentes sus-
tralos energeticos en presencia de oxigeno. La produceidn de energia aerdbica, denomi-
nada metabolismo acrobico, tendra un papel esencial en todos aguellos ejercicios o acti-
vidades fisicas cuva intensidad no sea méxima v se realicen durante un periodo de tiem

po prolongado.

La determinacion del gasto energético puede realizarse mediante el estudio del inter-
cambio de gases respiratorio. El comsumo de oxigeno, determinado a nivel respirato
rio, es un fiel reflejo de la cantidad de oxigeno ulilizada por los musculos durante la rea-
lizacton de un trabajo. Este parametro sirve para cuantificar el metabolismo energético
muscular, puesto que el oxigeno se utiliza como comburente en las reacelones que tie-
nen lugar en la célula para transformar la energia quimica de los alimentos (hidratos de
carbono, proteinas y lipldos) en energia mecanica (contraceitn museular),

El estudio del debito ventilatorio y de la proporeién de CO; y de Oy en los gases expira-
dos facilita la expresion del gasto energético en litros de oxigeno consumidos.

También pedemos transformarlos en kilpjulios (kJ). sablendo que un litro de oxigeno
consumido equivale a unos 21 kJ, El julio |J] es la unidad de energia mas uiilizada
actualmente para la cuantificacion del gasto energético,

También se puede expresar en kilocalorias (keal), sablendo que una keal equivale a 4.18
kJ. Hablamos de una kilocaloria como la cantidad de calor necesaria para elevar de 14,5
a 15.5%C (1°C) la temperatura de un litro de agua.

La cantidad de energia que gastamos durante la realizacion de una actividad a pode-
mos expresar en valios, y hablamos de potencia desarrollada. Un vatio corresponde a
un gasto de 1 julio por segundo.

St volvemoes a utilizar el consumo de oxigeno como referencia de gasto energetico, en
situacion de reposo absoluto, también llamado estado metabalico basal, este valor es de
unos 3.5 ml de oxigeno por kilogramo de peso corporal total y por minulo (ml.kg!.min-!).
Esto equivale a 1 MET, unidad metabélica que corresponde con el gasto del orga-
nhmnpm-utmarlumnmtuﬂtﬂnuﬁut-mrupum.qmtqdﬂhn
1 keal. kg x hora'!. Cuando hablemos de que cierta actividad tiene un gasto calorico
de 6 METS, significa que supone un ineremento de 6 veces ¢l gasto calorico de repaso,
El gasto ealfrica diario de un individuo dependera del sexo, edad, peso. talla, y variara
bastante en funcion del ejercicio fisico realizado. de la termarregulacion, de si el sujeto
estd 0 no en fase de crecimiento, .. ete.

30




Gaste energético y actividodes mds oomines

4 Musculacion-Filness

Sata o st enengethen por tempa de a0 serd s elnado o los mdfidees mis pesado.

S i e i - .'i'ﬂi'mx
Apugar un furgo Arrastrando mangueras A0
Subicndo escalera equipn complelo 1.0
- Cemeral 12,0
Limpiezi | Casa 4.5
Coche 1.5
Barrer 4.5
Fregiar 7.5
Realizar un lraslado 2.0
| Fintar Exteriores 5.5
Jardineria General 20
Conducir . Coche o camdon ligero 30
Camion pesado, tractor, hus BRI
| Estar de pie-suave-moderado 3.0
Otros trabajos Ordefiar una vaca 3.0
Caurpinteria-gensral 8.5
Constrscelin-intemperie 3.0
Meial-fragua 5.5
Conslruir camretera £,0
Metal-remover chatarra 110
Caminar A4 km/h, rilme suave 3.0
A 7 Km/h, rime rapide 4.5
Marcha militar 6.5
Montaha. sin carga B.5
Montara, carga de 3 kg 8.1
Moniafia, carga de 20 Kg 10,5
Carrer A 12 kin/h 14.5
A 18 km/h 17.5
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De lorma estandar, se considera que un hombre adulto de 70 kg de peso necesita, para
cubrir su gasto, unas 2400 keal diarias y que una mujer adulta de 60 kg necesita sobre
las 2100 keal. En la tabla que adjuntamos, anadimos las necesidades ealéricas, expre-
sadas en METs, generadas por diferentes actividades. Si ulilizamos esa tabla para cal-
cular la cantidad de energia que gastamos, tenemos que conocer el peso corporal y el
tiempo trabajado. Por ejemplo, un individuo de 60 kg de peso, realizando un trabajo de
pintura de exteriores durante 30 minutos, gastara (5.5 METs x 60 kg x 30min/#0min) =
165 keal. Si dividimos el niimero de calorias gastadas por el tlempo trabajado obtene-
mos un gasio calorico de 5.5 keal.min!, Este mismo cileulo, realizado en un individuo
que pesa 80 kg. nos proporciona un gasto caldrico de 7.3 keal.min''. De ahi la necesi-
dad del conocimiento del peso corporal para ajustar el gasto energético individual,

Analizando la tabla anterior, observamos que, si exceptuamos ciertas actividades muy
energeticas, como correr, hacer deporte, o efectuar una actividad laboral con traslade de
objetos. todas las demis suponen un gasto energético liviano, no superior a las 300 keal
por hora.

Fara cuantificar el gasto energético duranie la realizacion de una actividad fisica o Jaho-
ral se puede utilizar la calorimetria indirecta. Por ahora, se necesitan analizadores por-
tatiles miniaturizados que no estan al alcance de todos los laboratorios de fisiologia. En
el capitulo 6, Aspectos nuiricionales del bombero, se describen algunas actividades
donde hemos analizado el gasto energético gracias a esta metodologia (material propor-
clonado de forma gratuita por Byomedic. 5.1.). Ademis, se presentard la utilizacion de
olras esirategias basadas en un calculo doblemente indirecto. El inico inconveniente de
los procesos doblemente indirectos reside en la laboriosidad de la medida. Se necesita
una ealibracién individual para estimar, a partir del registro de la frecuencia cardiaca,
el gasto energético de la actividad que vamos a estudiar,

1.4. Factores que pueden afectar al rendimiento fisico habitual.
Actividades fisicas en situaciones especiales

1.4.1 Altitud

La mayor parte de individuos que han realizado un paseo por ¢l monte han notado. a
partir de una cierta altitud, clertas limitaciones para realizar un esfuerzo de intensidad
elevada. Desde hace més de un siglo se conocen los efeclos negativos provocados por la
exposicion a una situacion donde la presion parcial de oxigeno se encuentra redueida.
Pero, desde la eelebracian de los Juegns Olimpices en México, en 1968, se ha profundi-
#ado sobre las repercusiones producidas por la exposicion a la altitud sobre el rendi-
miento fisico.

Nuestra adaptacion a la altitud vendrd determinada por la existencia de 3 problemas: la
presion baremetrica, la temperatura del aire v la radiacion solar,

Conforme subimos respecto al nivel del mar, enconiramos que la presion barometrica
disminuye provocando una reduccion de la presion parcial de exigeno que limita la difis-
sion pulmonar del oxigeno v su transporte hacla los tejidos. Sea cual sea la altitud a la
que nos encontremos, la proporcion de oxigeno, de nitrageno ¥ de das carbonico del aire
amblente no varian: 20,93%. 79,04% v 0,03%, respectivamente. Salo cambia la presion




parcial, de forma que la presion ejercida por las moléculas de oxigeno a 5000 metros de
altitud es la mitad de la que ejercen a nivel del mar. Esto afectara al gradiente de pre-
sifn entre la sangre vy los tejidos.

Ademas, conforme subimos, existe una disminuecion de la temperatura del aire. Esta
reduccion de temperatura es de 1 °C cada 150 m, de manera que a 5000 m la tempe-
ratura del aire es de unos 18 "C. Esta reduccion de la temperatura provoca una dismi-
nucion de la humedad del aire. El bajo contenido en agua del aire en estas condiclones
facilita la deshidratacion. Debido a la sequedad del aire ambiente, perdemos. por eva-
poracion, mucha agua durante la respiracion que, ademis, suele ser mas clevada
dluranie la exposicion a la altitud.

For tiltimo, la intensidad de la radiacion solar es més elevada cuanto més elevados nes
encontremos en la atmésiera terresire v, conforme disminuye ¢l contenido hidrico
atmosférico, perdemos la posibilidad de que este agua absorba una proporcion elevada
de Ia radiacion solar. Por otra parte, si ademas de exponernos a alturas clevadas, nos
exponemos a la nieve, incrementaremos la radiacion solar.

JBue ocurre cuands nes exponemos a una elevada altifud?

« A nivel de los pulmones

Aumentamos nucstra frecuencia respiratoria y nuestra ventilacion tanto en reposo
como durante el ejercicio. Al existir un menor nimero de moléculas de oxigeno en el
alre, nevesilamos respirar mas para introducir la misma cantidad de oxigeno que a
nivel del mar. Por oiro lado, disminuimos la saturacion de la hemoglobina. porque al
disminuir la presion parcial de oxigeno en los alvéolos también se reduce en los capi-
lares pulmonares y. por lo tanto, el contenido de oxigeno de la sangre serid menor,

+ En los vasos sanguineos

El gradienie de presion que existe, para ¢l oxigeno, entre la sangre arterial y los teji-
dos es basico para la correcta oxigenacion tisular. Cuando eslamos a nivel del mar,
esta diferencia de presion es de unos 74 mmHg que se reduce a unos 40 mmHg cuan-
do nos encontramos a 2500 m. Esto produce una reduccion de casi un 50% en el gra-
diente de difusion, limitando la oxigenacion tisular,

* La respuesta cardiovascular

Existe un considerable estrés cardiovascular gue se traduce en una disminueion del
volumen plasmatico, con incremento de la proporcion de globulos rojos (aumento del
hematoerito,) de forma que para un mismo gasto cardiaco se transporie mas oxigena,
Si mantenemos nuesira exposicion a la altitud elevada durante mas tiempo, entonces
se produce un aumento de la produccion de gldbulos rojos, con incremento del volu-
men total de sangre que compensaria la menor presion parcial de oxigeno en altitud.
El aumento del aporte de oxigeno a los tejidos se consigue medianie ¢l aumento de la
frecuencia cardiaca. No obstante, durante la realizacién de un ejereicio fislco en alli-
fud. se observa una limitacién de estos mecanismos de manera que ¢l gasto cardiaco
méximo se encuentra disminuido.
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1.4.2. Ejercicio fisico en situacion de estrés térmico

El hombre mantiene su temperalura central constante a pesar de las enornies variacio

nes que se pueden producir en la temperatura externa. El estrés calorico climitico com-
bina: cambios en la temperatura ambiente, humedad, movimiento del aire, la radiacién
solar y de las superficies calurosas de la zona. La produccitn de calor de nuestro orga-
nismo s¢ disipa cn €] medio externo gracias a diferentes mecanismos como: la conmvec-
cion, la radiacion. la conduccion y la evaporacion. En el hombre desnudo ¥V en siluarion
de repose. el equilibrio térmico entre el interior v el exterior, sin puesia en juego de
mecanismos de regulacion, se produce a una temperatura de 30 “C. Este ambiente
corresponde a la neniralidad térmica,

Cuando inictlamos un ejercicio, se produce un incremento instantineo de la temperatu-
ra muscular que afectard a todo el organismo de forma progresiva. El calor del cuerpo
se transmite al hipotalamo cerebral. termostato de nuestro organismo, por medio de la
circulacion. Los receptores hipotalimicos desencadenarin una serie de mecanismos
para compensar la produccién de calor. S el ¢jercicio cesa de forma brusca, la lempe-
ratura muscular disminuird de forma inmediata y los mecanismos centrales de redula-
cion dejan de funcionar, de forma que la temperatura central vuelve a la normalidad. La
regulacion de la temperatura central del organismo, micntras se realiza un ejervicio de
varga constante, depende de varios lactores como: ¢l momento del dia, el tipo de ejerci-
cio, Ia alimentacion. la hidralacién v el grado de condicionamiento fisico. Bl almacena-
micnto de calor es beneficioso durante la realizacion de elercicio porque disminuye la
viscosidad de los tefidos. mejora la elasticidad de los tendones, reduce Jos riesgons de
estiramiento o ruptura muscular, aumenta la velocidad de conduccion nerviosa v modi-
fica la actividad enzimatica muscular. Todo esto favorees 2 vasodilatacion arteriolar y
el aporle de oxigeno a los musculos.

Fip 1. 14, Bombemo on siitiocin de exfrés S
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CALOR penerado por RADIACION solar

CALOR generado por CONDUCCION en el contacto con asfalto
CALOR generado o perdido por CONVECCION por ¢l efecto del aire
CALOR generado por el METABOLISMO de los masculos que trabajan
CALOR perdido por el SUDOR

El ejercicio fisico aumenta la pérdida de calor por conveceion. En reposo. la poca vas-
cularizacion periférica favorece ¢l mantenimiento de la iemperatura corporal pero. cuan-
do realizamos un ejercicio, se produce una vasodilataciin con aumento del volumen
sanguinen al nivel de la piel, favoreciende el intercambio (érmico y la sudoracion.

La sudoracion aparcce, igual que la vasodilatacion, a partir de una cierta temperatura
del cuerpo. La evaporacion es un medio muy eficaz de pérdida de calor. El finfco pro-
hiema reside en la pérdida de agua y de sales, que puede alterar el equilibrio de clertos
compartimentos. La pérdida de agua intracelular puede ser compensada, en parle, por
la preduecion de agua ligada a la degradacion de susiratos. Siempre s mas elevada
cuando s¢ degradan glhicides que lipidos,

A) Ejercicio fisico en ambiente caluroso

A la carga térmica producida por el propio ejercicio. debemos anadir el calor externa, La
vasodilatacion culdinea que se produce es un mecanismo de pérdida de calor siempre ¥
cuando la temperatura cutanea sea inferior a 35 °C. En el caso de que la temperatura
cutanea sea superior, la sudoracion serd el tinico mecanismo compensatorio. Este alti-
mo mecanismo dependera también del grado higrometrico de lambiente. El calor hime-
do limita las posibilidades de evaporacion de agua y de enfriamiento periférico. For otro
lado. 1a hidratacion previa de los sujetos es un factor elemental para un correclo enfria-
miento. La deshidratacion previa puede reducir en un 15% el debito cutaneo limitando
la sudoracion, Ademas, la pérdida de agua, que produce una pérdida de volumen san-
gnineo, puede limitar las posibilidades de rendimiento de un individuo. Esta deshidra-
taciiin obligara a un incremento de la frecueneia cardiaca para compensar la pérdida de
volumen. Ocurrird que, para una misma frecuencia cardiaca, el individuo estard envian-
do una menor cantidad de sangre a los tejidos y efectuard una peor oxigenacion.

La exposicidn a altas temperaturas tiene poco o nule efecto cuando realizamos activi-
dades fisicas de corta duraclén, pero las aliera considerablemente cuando se trata de
evenios de larga duracion. Existen estudios que demuestran como diferentes aspectos
pueden favorecer o empeorar la capacidad de un individuo para regular su temperatu-
ra. A continuacion citaremos algunos de ellos:

al Aclimatacion. Si nos hemos acostumbrado a exponernos al calor o a realizar activi-
dades fisicas en ambientes calurosos. sera mucho mas facil nuestra adaptacion.

b) La relacion entre la superficie cutinea v la masa corporal. Los sujetos longilineos y
delgados facilitan las pérdidas de calor. El espesor del tejido adiposo subcutaneo
puede afectar al intercambio térmico. Un paniculo adiposo espeso reduce la pérdida
de calor. Por otro lado, la sobrecarga de peso favorece el almacenamiento de calor.
Los problemas de calor son 3.5 veces mas [recuentes en los individues obesos.




¢l La edad es otro factor a tener en euenta. Cuanto mayor es un Individuo, las res-
puestas vasculares y sudorales son mas moderadas, con un menor volumen plas-
matico ¥ una menor osmolaridad urinaria. Por otro lado, los nifios sudan mucho
menos que los adultos siendo menor la perdida de calor respecto a los adultos,
Necesitan una mayor temperatura corporal para empezar a sudar v, al tener limita-
das sus posibilidades de pérdida de calor por evaporactin, dependen de las pérdidas
por conveccion, conduccion y radiaciin.

d} El sexo. Las mujeres tienen una sudoracion retardada respecto a los hombres,
Ademds, su relacion superficic/masa corporal, més elevada que en los hombres,
facilita las perdidas. Por otro lado, en funcion del momento del ciclo menstrual, la
mujer pucde ver alterada la regulacion de su temperatura. En la fase luteinica, el
umbral de sudoracion es mis allo que durante la fase folicular. En la primera fase,
el almacenamiento de calor y la frecuencia cardiaca serin mis elevadas, Tras la
menopausia. el almacenamiento térmico aumenta debido a una disminucion del
deébito sudoral.

B) Accidentes relacionados con el estrés térmico

= Los calambres: aparecen, por lo general. en los misculos que s¢ encuentran impli-
vados. Se ven favorecidos por el desequilibrio fénico que se produce en las pérdidas
sudorales. La hidratacion previa al ejercicio v la que se pueda realizar durante el
mismo ayudan a su desaparicion o a su retraso.

— Agotamiento anhidrotico: afecta a sujelos poco familiarizados con el calor. Ocurre
cuando a la deshidratacion. con pérdida de volumen sanguineo, se le asocia una
mala adaptacion circulatoria. La persona presenta una [atiga anormal, delor de
cabeza, vértigos, aumento de 1a frecuencia cardiaca v disminucion de la presion arte-
rial en bipedestacion. La sudoracion disminuye y no existe un gran incremento de la
lemperatura central. Lo mejor es dejar de hacer ejercicio. hidratarse v enfriarse des-
plazandose a un ambiente fresco,

— Golpe de calor: aparece cuando los mecanismos que normalmente luchan contra el
calor dejan de funcionar. La persona deja de sudar, la piel se calienta v se seca.
Puede ser fatal si no se enfria al sujeto urgentemente. La muerte sobreviene por
colapso cardiocirculatorio y afectacion del sistema nervioso central.

1.4.3. Exposicion al frio

Cuando nos encontramos expuestos al frio, existe una gran diferencia de temperatura
entre la superficic cutinea v ¢l ambiente; esto desencadena una serie de mecanismos
compensatorios.

El primer mecanismo que ponemos en juego forma parte de nuestro comportamiento,

Colocarse ropa de abrigo sirve para generar una resistencia adiclonal al intercambio de
temperatura,

La vasoconstriceion de los territorios periléricos se pone en juego cuande la proteccidn
termica es insuficiente. El frio estimula el tono simpatico cutaneo de forma que los vasos




sanguineos s contraen, El Mlujo de sangre se hace lento evitando que ¢ calor se vaya a
la periferia. Esta vasoconstriccion comienza en las zonas expuestas y posteriormente se
extiende a toda la superficie cutanea.

Cuando este proceso de mantenimiento de calor es insuficiente, nuestra produccion de
calor puede variar gracias a los escalofrios. La tiritona, contraccion involuntaria de los
musculos esqueléticos. posee el mismo efecto que la realizaciin de ejercicio fisico. Su
eficacia térmica es mejor que la del ejercicio fisico y suele produeirse mas en los mus-
culos exiensores.
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2 ACTIVIDAD FiSICA
Y SALUD

F. Cos, P. Lopez de Vinaspre

Desde que en el afio 1978 la OMS [Organizacion Mundial de la Salud) y la UNICEY
(United Nations International Children's Emergency Fund) iniciaron programas con los
esloganes «Salud para Todoss v «Salud para Llodos en el afio 2000, han sido muchos los
paises interesados en conocer las princlpales actitudes y molivaciones de su gente ante
la actividad fisica v el deporte,

El Departamento de Sanidad v Seguridad Social de la Generalitat de Catalunya. en un
petudio levado a cabo en ¢l ano 1989, pude constatar que el nimere de personas seden-
tarias en nuestro pais es elevado, E160% de la peblacién entre 15 y 65 anos noe practi-
caba actividad fisica durante ¢l tiempo libre; las personas mas activas, los jovenes, deja-
ban de practicar ejercicio fisico en torno a los 25 afos, y un 24% de la poblacion no
recordaba haber hecho nunca ejercielo fisico en su tiempao libre (Llibre blane: Activital
[isica i promocid de o salut. 1991).

La evidencia epldemiologica que relaciona inactividad fisica con Incapacidad, morbilitat
v mortalidad es cada dia més evidenie en los paises industrializados (Blair y col., 1881,
Andersen v col.. 1978). Asi pues, el sedentarismo es un factor de riesgo estrechamente
relacionado con el padecimiento de numerosas enfermedades cranicas, come por ejem-
plo la hipertension, la diabetes mellitus, la osteoporesis, la obesidad. neoplasias de
colon v patologias del sistema cardiovascular.

La profesion de bombero representa. con seguridad, uno de los oficios con mayor cxi-
geneia fisica del seetor piblico (Barhke, 1982; Brownlie y col.. 18985 Davis y col., 1982;
Gledhill v col.. 1992). La alia incidencia de accidentes laborales y muertes prematuras,
hacen que sea considerada como una de las profesiones de riesgo (Barhke, 1982
Barbad y col., 1975 y 1976; Bernauer. 1975, Cady v col.. 1985: Cos y col., 1997).

Cuando se han iniciade programas para la mejora de la condicidn fisica, la inci-
dencia de accidentes laborales ha disminuido y ha mejorade el rendimiento ante
situaciones simuladas (Cady v col. 1985: Adams y col.. 1986 Mealey 19898, citados
por Cos y col.. 1997).

En los altimos afios ha erevido el afin individual por contribuir a la consecucion de [a
salud propia. Entendida tradicionalmente como un don, se ha convertido en un bien
comunitario ¥ su mantenimienio ha pasado a ser entrenamiento y placer.
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2.1. Beneficios de la actividad fisica en la salud

La actividad fisica regular produce adaptaciones diversas que contribuyen a la preven-
cion ¥ el control de muchas enfermedades (Arthur v col., 1985: Harris y col., 1989,
mejorando tanto la esperanz como la ealidad de vida de los que la practican (Blair v
col., 1989; Andersen v col., 1978).

A continuacion relacionamos las adaptaciones mas significativas a partir de algunos
esludios represenialivos:

- Contribuye claramente a la preveneian de cardiopatias, al mejorar el estado del sis-
tema cardiovascular. y favorece también ¢l desarrollo de la circulacion colateral tal
como afirman Arthur y col. (1985) y Paffenbarger (1988).

— El mismo Paffenbarger (1988) y Powell y col. (1987) concluyen que mejora los nive-
les de colesterol por el aumento de las lipoproteinas de alta densidad (HDL) en detri-
mento de las de baja densidad (LDL), disminuyendo la produccion de placas de ate-
roma, grandes responsables de las enfermedades cardiovasculares,

— Para cualquier grado de esfuerzo, se reducen los valores de frecuencia cardiaca gra-
cias al aumento del volumen sistélico.

— Aumentan tanto ¢l nimero como la densidad de los capilares sanguineos en el terr-
torio muscular.

— Aumentan el tono y la resistencia de los musculos respiratorios, asi come la capaci-
dad de ventilacion.

— Rauramaa y col. (1986], Smith y col. (1993), y Pratley y col. (1995) afirman que mejo-
ra ¢l metabolismo basal contribuyendo al control del peso, reduciendao el acceso de
reserva adiposa y al mismo tiempo favorece una distribucion de la grasa corporal con
un patrin mis saludable,

— Contribuye al control de la presin arterial, por una parte al disminuir las posibili-
dades de ser hipertenso (Tell y col, 1998, Donahue v col., 1998), v por otra al mejo-
rar el cuadro clinico de los que ya lo son (Guidelines for treatement of mild hypertern-
sion, 1993; Seals y col.. 1984 Martel y col.. 1995),

— Mejora y manticne en buenas condiciones las funciones de los ligamentos, miiscu
los, tendenes v articulaciones,

— Contribuye a incrementar ¢l contenido de cal de los huesos, mejorando la densidad
¥ previniendo la aparicion de la osteoporosis y las [racturas asociadas (Birge ¥ col.,
1987: Dalen y col.. 1974; Nelson v col,, 1994).

— Miller y col. (1992 v 1994), Pratley y col. [1992), y Jennings y col. (1986) concluyen
que mejora la calidad de vida de los diabéicos, ya que aumenta la tolerancia a la
glucosa y se optimiza la utilizacion de ésta para un mismo nivel de insulina,

— Facilita y mejora ¢l trinsito intestinal (Koffler, 1942), contribuyvendo a disminuir el
riesgo de cancer de colon, cuando éste es causado por un transito mas lento de los
alimentos en el intesting, como explican Gerhadssaon y col. (1996),

— Ralentiza el proceso de envejecimiento (Sidney y col., 1996; Smith, 1983), mante-
niendo en mejores condiciones Ios diferentes sistemas organicos en las personas mas
activas.

— Aumenta la sensacion de bienestar, reduce la tensién emocional ¥ la ansiedad, y
mejora la calidad de los periodos de suefio (Stephens, 1988; Nalin y col., 1997).
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Finalmente, hay que recordar que, tal como se ha dicho en la introduccion. cuando se
han puesto en marcha programas para la mejora de la condicion fisica y la salud en los
ruerpos de bomberes, no ha mejorado solamente el rendimiento ante situaciones simu-
ladas, sino que la incldencia de accidentes laborales ha disminuido (Cady y col., 1985
Adams vy col., 1986; Mealey, 1996, citados por Cos y col., 1857).

2.2. Riesgos de la actividad fisica en la salud

El riesgo de sulfrir algon tipe de alleracién o lesidn durante la realizacion del ejercicio
fisico es muy pequeio. pero superior a cuando no se realiza ejercicio.

Este riesgo puede minimizarse aplicando medidas sencillas de prevencion. Neiman
[1996) comenta que la actividad fisica practicada de forma regular y con una intensidad
maoderada es la mejor estrategia para conseguir la mejor ratio riesgo/beneficio,

La mayoria de casos de
muerte repenting se dan
en personas que sufren
enlermedades cardiovas-
culares serias, v pueden
producirse en dilerentes
situaciones, entre ellas el
elercicio. Es importante
sefalar que, en eslos
casos, la causa de muerte
es la enfermedad cardio-
vascular ¥y no el ejercicio
en s,

iio Wi incrementa de ka actividad s S ——-
El Ejl‘."l'ﬂl{']{l- "n"lgl}mm &n CTEaETl)

PETS0NAS [que 10 sulren Fi. 2.1, Releckin enire sesgo i beneficios somin o nivel de aciividod. Fowedl
enfermedades cardiovas dlaffenbamer 1965,

culares no provoca muerte

repenlina.

Diferentes estudios de Ferguson (1981), del Annual Death and injury Survey (1979), ¥
Bernard y col. (1976) ponen de manifiesto que casi la mitad de las muertes prematuras
que se producen cada ano en los cuerpos de bomberos son causadas por infartos de
miocardio, Aungue el trabajo en atmosferas desfavorables, con allos niveles de monoxi-
do de carbono, son la causa [Ferguson, 1981), segun Barnard v col. (1975), el hecho de
mantener frecuencias cardiacas maximas durante largos periodos de tempo también lo
explica.

:'r nl'w“ _-—-—-’F

En este sentido, Hartley (1972) sefiala que las personas con un nivel de condicion fisi-
ca pobre, incluso en lareas relativamente poco exigentes, pueden alcanzar niveles
méaximos de [recuencia cardiaca.

Finalmente, es importante decir que aungue el riesgo de desarrollar alguna patologia
aumenta momentaneamente durante el ejercicio. disminuira durante el resto del dia.
Asi pues, lodavia hay gente que s¢ pregunta si puede asumir el riesgo de la practica fisi-
ca, pero en la mayoria de los casos, la pregunta que ticnen que hacerse es; « PUEDO
PERMITIRME NO HACER EJERCICIO FISICO?s (Lopez de Vinaspre, 1997).
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8 TEORIA
DEL ENTRENAMIENTO
DEL BOMBERO

J. F. Borrell y M. Cabré

3.1. Aspectos generales del entrenamiento deportivo
Concepto de entrenamiento deportivo

« Dietrich Harre dice que el entrenamiento deportive es la pre-
paracion fisica, téenica, téenico-tactica, intelectual, psicolo-
gica v moral de un deportista mediante ejercicies lisicos,

« J. A Prado define ¢l entrenamiento como un proceso clentd
flco y pedagégico. con ¢l objetivo de aumentar e] rendimien
Lo del sujeto a traves de la mejora de las capacidades fisicas.

o (. Alvarez de Villar lo expresa como ¢l curso sislemalico y
regular repetido de una serie de ejercicios o actividades con
la finalidad de mejorar v adaptar las funciones naturales del
organismo humano sano a un rendimiento previamente fija-
do.

Fig. i

v Segan J. M. Garcia, M. Navarre y J. A. Ruiz, el entrenamiento deportivo es el proce-
s0 en el cual el deportista esta sometido a cargas conocidas y planificadas gque provo-
can en ¢l una faliga controlada que. después de los suficientes y adecuados procesos
de recuperacion, alcanzara Superiores niveles de rendimiento que aparceen de mane-
ra estable y especifica para cada disciplina deportiva.

Objetivos del entrenamiento

Podemos sinletizarlos basicamente en ines:

« Higiénico: profilictico (mantenimicnto de Ja salud) v rehabilitader (recuperacion del
estado de salud primarial.

+ Educativo: mejora las capacidades motrices con la finalidad de anmentar el auloco-
nocimiento de s mismo ¥ de su enlorna.

« Funciomal: ser mas cficaz ante exigenclas laborales y de otra indole.
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3.2. Los mecanismos de adaptlacion
Concepto de adaptacion

Segiin Harre, s¢ entiende
como adaptacion el cambio
de los sistemas funcionales
fisicos y psiquicos a un nivel
superior de rendimiento, que
se prduce bajo la influencia
de cargas externas y como
reaccion ante condiciones
externas especificas.

Fodemos hablar de adap-
tacion del organismo a una
sliuacion determinada cuan-
do éste presenta una situaciin de equilibrio u homeostasis lequilibrio dindmico entre los
procesos que concurren al mantenimiento o sintesis y los que tlenden a la destruccion
de un sistema biolagico).

3.2.1 Teorias sobre la adaptacion
A} La ley del umbral

Con el fin de obtener una reaccion de adapiacian, el estimulo [carga) de entrenamiento
debe tener una intensidad minima. Esta intensidad recibe el nombre de umbral de esti-
mulacidn. Teniendo en cuenta que cada deportista tiene un umbral de esfuerso deter-
minado y un nivel maximo de tolerancia, la adaptacion se producira en funcion del nivel
del estimulo que se aplique al organismo,
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B) El sindrome general de adaptacion o teoria del estrés

El medio ambiente interactia con un cuerpo en equilibrio. Si un estimulo [carga) rompe
el mencionado estado de equilibrie del organismo, éste reacelonara v se pondra en situa-
cifn de shock, de estrés, de lucha. Eso provocari que se activen los procesos de res-
tauraciin, lambién lamados regeneratives o anabalicos, con el fin de intentar restable-
cer un nuevo equilibrio.

La sobrecompensacian

En el caso de que el tipo de estimulo sea elevade, el equilibrio se rompera por un pre-
dominio de procesos degenerativos o catabélicos. En respuesia a esta agresion, el orga-
nismo, mediante ¢l incremento de los procesos regeneratives, intentara restablecer un
nuevo equilibrio superior al infelal con el fin de protegerse en el caso de que sc vuelva a
dar un estimulo parecido.

Si este estimulo s¢ presenta de forma aislada, se pierde lentamente la sobrecompensa-
cién v ¢l equilibrio se vuelve a establecer en ¢l nivel inicial.

Sepin J. Weinech, se observan tres fases diferentes de modificacion de la capacidad de
rendimiento deportivo, ante la accidn estresante de un estimule de carga;

1. Fase de disminucion de [

la capacidad de rendi- %;, s RENDIMIENTO
miento (fatigal.

2. Fase de retorno a valo- | CARGH, OSTEARGA —1
res iniciales (recupera- =

cioan). NIVEL ¥ SR, AR
3. Fase de sobrecompensa- SORMECOMIENSACEN

cion o de aumento del

rendimiento deportive.

Conclusiones

HECLPEHACION

El entrenamiento es el res- | T4 ramea
ponsable de la ruptura del — —_
equilibrio (fatiga) ¥ de la  Fig 34

posterior reaccion de adap-

tacion, con el fin de eonseguir de nueve un equilibrio. €l cual incluso puede ser supe-
rlor al inicial: hablamos, entonces, de una mejora en el rendimiento,

Podemos afirmar, por lo tanto, que gracias a los mecanismos de adaptacion del orga-
nismo podemos obtener con el entrenamiento una mejora en el rendimiento.

3.3. Adaptaciones fisioligicas al entrenamiento fisico

El entrenamiento fisico provoca Importantes modificaciones funcionales y estructurales
en la morfologia corporal: las funciones contractiles y claslicas musculares, la actividad
metabdlica general, las respuestas de adaptacion cardiovascular y respiratoria y el sis

tema regulador neurcendocring.
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Efectos gemerales sobre el organismo

El entrenamiento modifica el somatotipo. Aunque de forma variable segin el modelo
seguido, disminuye. en general, el componente endomirfico (grasa corporall ¥ aumenta
el mesomdrfico (musculatural, El componenie ectomérfico es mucho mas constanie,
Existe un somatotipo propio para cada modalidad depertiva, si bien con un drea de dis-
persion considerable en algunas especialidades,

Con el entrenamiento aerdbico suele produeirse una disminucion de peso por la perdi-
da de grasa [sobre tode si su contenldo inicial era elevado). Con el entrenamiento ana-
erobico los cambios no suelen ser substanciales. aunque en el de fuerza aparece una
disereta ganancia de peso por aumento de la masa muscular,

Acciones sobre el musculo y los tendones

Se modifican estruetura, metabolismo y comportamiento funcienal, ¥ son muy variables
segun el programa seguido.

Hay diferentes hipitesis que intentan explicar las causas de la hipertrofia muscular
[aumento del volumen de los musculos por el entrenamiento), La mas aceplada lo jus-
tifica diciendo que aumenta el drea de seccion de las fibras musculares afectadas. Otras
teorias hablan de hiperplasia, que seria la creacion de nuevas fibras musculares
laumento de la cantidad de fibras) y hay estudios que apovan la idea de que también
hay una incorporacién de fibras latentes no desarrolladas.

En cuanto a las adaptaciones miotipoligicas, ya se explica en otro capitulo I diferencia
entre las ST (fibras I de contraceion lenta) v las FT (fibras 1l de contraccion pidal. Hay
una relacion directa entre la modalidad deportiva practicada v la composieiin miotipo-
logica, aunque se discute en qué medida depende eso del entrenamiento o es, quizd, un
procesa de seleceiin genética. Parece que las fibras de contraccidn lenta pueden aumen-
tar su densidad capilar y. por lo tanto, su adaptacion aerébica con este lipo de entre-
namiento; y las de contraceion rapida, aumentar su volumen, lo que permitird al indi-
viduo aumentar su fuersa muscular y velocidad de ejecucion.

Las causas de la variacion miotipoldgica estan estrechamente relaclonadas con las que
determinan la aparicion de la hipertrofia muscular,

Efectos metabélicos del entrenamiento

El entrenamiento aerdbico actiia principalmente sobre el metabolismo general; por el
contrario, el anaerdbico lo hace de manera més local sobre los musculos implicados.

Los efectos del entrenamiento sobre la respuesta cardiovascular va se explican en el
capitulo dedicado a la fisiologia del ejercicio; sin embargo, hay también adaptaciones a
nivel respiratorio que hace falta considerar para tener finalmente una visién mas global
de cémo nuestro organismo responde a los estimulos de entrenamientn a que lo some-
lemos,

Adaptaciones respiratorias

Solo el entrenamiento aerdbico de endurance puede modificar de manera importante las
funciones de adaptacion respiratoria al ejereicio fisico,
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El bombero enirenado puede
alcanzar valores maximos de
venitilacion  pulmonar (Ve
superiores. Esto posibilita el
incremento la polencia de
esfuerzo tanto por €l aumento
del volumen corriente (VT
como de 1a frecuencia respira-
loria [(RR) maxima. Asi pues.
el entrenamiento posibilita
desarrollar una misma inten-
sidad de trabajo con un nivel Fig. 3.5
de ventilaciin pulmenar infe-

rior. Por este motivo, aumenta la sreserva respiratorias, gque es la diferencia entre la ven-
lilacidn necesaria para la ejecucion de un trabajo determinado y la ventilacion maxima,

ohteniéndose asi una mayor eficacia funcional.

v, 1/min

m = ‘rl.' w
ol mn'.;.ﬁ
171

Concepto de fatiga

El entrenamicnto de endurance
también origina modilicaciones
subsianciales en velumenes y
capacidades pulmonares. [lay
que subrayar la mayor eficacia
funcional de la musculatura
respiratoria y del diafragma y la
disminucion de resistencias res-
piratorias estaticas v dinamicas.

Hay mis adaptaciones a nivel
respiratorio; sin embargo, el
objeto de este Lrabajp no es
hacer un estudio al detalle de
estas modificaciones, sino dar
una vision de conjunte de las
mas significativas.

Finalmente, seria interesante hacer algunas reflexiones sobre ¢l concepto de fatiga. ya
menetonade anteriormente. Segun J. R, Barbany, podria definirse como un estado fun-
cional de significacion protectora. transitorio y reversible, expresion de una respuesta
de indole homeostatica, @ través del cual se impone de manera ineludible ka necesidad
de parar, o cuando menos, de reducir la cantidad del esfuerzo que se esta efectuando.

Hay tres parameiros para cuantificar esta magnitud del esfuerzo, que son. la potencia
desarrollada, la velovidad de ejecucion v la duracion, que aportan a cada actividad fisi-

ca una contribuckon relativa particular.
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La condicion de fatiga fisica puede clasificarse diferenciandose claramente tres lipos:

* Fatiga muscular local

Es la que se manifiesta en el grupo muscular conereto que efectiia un determinado
lipe de ejercicio. En éste, 1a fatiga afecta poco a la totalidad del organismo, quedando
cireunserila a los territorios musculares implicados. Las causas de este tipo de [atiga
pueden ser variadas, como por ejemplo la insuficiente llegada de Oy al misculo, el
agotamiento de las reservas energéticas (ATP, fosfocreatina y ghicdgeno muscular) ¥
la deshidratacion (de la cual hablaremos en posteriores capitulos),

Fatiga general orgdnica

Alecta al conjunte de las funciones organicas, ademas de a las especilicamente mus-
culares. Es tipica de ejercicios en que participa el conjunto de sistemas funcionales
corporales, Las causas son tamblén variables y suelen darse al mismo liempao.
Algunas de ellas son: Ja fatiga museular (cuando hay gran cantidad de masa musoy-
lar implicada) con acumulacion de dcido lctico en algunas zonas conerelas especial-
mente implicadas; la fatiga neurcldgica. por efecto de una hipoglucemia que afectara
i la actividad de las neuronas, ya que los glieidos son su principal combustible; o la
fatiga cardiovascular, cuando el corazdn se ve Incapacitado para continuar ira bajan-
do a niveles muy por encima de los normales,

Fatiga cronica o sobreentrenamiento

Viene dada por la practica departiva Intensa v continuada durante largos periodos de
tiempo. Es una condicidn organiea que hay que considerar como prepatolagica y, si
se agrava, puede ser una patologia auténtica. Sus caracteristicas esenciales son la
disminucion clara de las prestaciones deportivas (condicion fisica) v en muchos casos
también manilestaciones de indole psicosomatica ¥ tendencias depresivas. Las cau-
sas de la aparicion del sobreentrenamiento son similares a las de la fatiga orgdnica,
pero se instauran de forma mas lenia v con un componente mayor de mecanismos
psiquicos v neurolagicos.

Los mecanismos de prevencion de la fatiga fisica quedaran descritos en capitulos pos-
teriores y son la mejor formula para impedic que ésta se dé antes de hora o aparezca
en un sobreentrenamiento. Algunos de estos mecanismos son: s¢guir un correclo
régimen dictético (tambien de ayudas ergngénicas), realizar programas de enlrena-
miento que impliquen una buena condicion fisica general, la prictica de masajes pre-
competicionales. saber realizar buenos ealentamientos, la ulilizacion de un material
deportive de calidad, etc.

Concepto de recuperacion

Consiste en un proceso basico de regeneracian v reequilibrio celular que tiene lugar des

pucs de las modificaciones sulridas por el desarrollo de una actividad fisica intensa
Durante el correspondiente periodo de descanso después del trabajo, las alteraciones
bioquimicas soportadas por los miscules y otros organos durante la ejecucion del ejer-
cicto se normalizan despacio.
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+ Factores que influyen en la recuperacion
a) Tiempo. Viene determinado por la intensidad y la duracion del esluerzo hsico,

b] Grado de entrenamiento. Cuanto mas enirenado esté un atleta. mas rapido se
recuperara.

¢] Grado de oxigenacion de mioglobina.
d) Rapidez de reposicidn de las reservas de glucogeno.
¢) Rapidez en la eliminaciin de metabolitos o productos de desecho.

* Medios de recuperacion

a) Ejercicios regeneradores: la realizacion de esluerzos de intensidad baja despues de
determinados trabajos acclera los procesos de recuperacion,

h) Medios mecanicos ¥ naturales de recuperacion: rayos ultraviclelas, electroestimu-
lacion. erioterapia, hidroterapia, saunas, jonizaciin, oxigenoterapia, masaje. otras.

¢) Productos recuperadores: utilizacion de dietas ricas en hidratos de carbono,
medios farmacologicos.

3.4. Principios del entrenamiento

Tanto el aprendizaje de los habites como su desarrollo, asi como la mejora de las cuali-
dades, tienen su cimiento clentifice en el cumplimiento de los diferentes principios que
rigen Ia metodologia, planificacion, organizacion y control del enlrenamiento.

3.4.1. Clasificacién de los principios del entrenamiento

Se han agrupado los principios del entrenamiento en funcion de la incidencia para ini-
ciar, asegurar y orientar de manera especifica la adaptacion.

A) Principios para iniciar la adaptacion

* Principio de scbrecarga

El organismo puede ser sometido a diferentes estimulos con intensidades variables
(baja, media, fuerte y demasiado fuerte). Para obtener beneficios en el entrenamiento,
Ios estimulos que debemos utilizar tienen que ser de intensidad media y fuerfe, ya que
son los que crearan adaptaciones. Los de baja intensidad no aportan beneficios v los
demasiado fuertes pueden provocar lesiones.

Estimulos inferiores al umbral, no tienen efecto.

Estimulos justo por encima del umbral, mantienen el nivel funcional.
Estimulos fuertes, inician cambios fisiologicos y morfologicos.
Estimulos demasiados fuertes, producen dafos luncionales.

El entrenamiento nos permite ampliar el ambito de energia disponible, es decir. el
umbral de movilizacion. Un deportista puede conseguir, en casos [avorables, la acti-
vacion de hasta el 95% de sus energias [apuntes del Master de Rendimienio
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Fig. 57

Deportivo), mientras que una persona desentrenada no seri capaz de liberar mas de
un 7% de sus reservas genéticamente establecidas.

Existe la hipitesis de que el organismo guarda una wreserva auténoma protegidas
basandose en la observacion de que se dispone de mis reservas en situaciones extre-
mas [por ejemplo. cuando se pasa angustia frente a la muerte, por influencias del
dopaje, etc.).

Esta hipdtesis toma bastante importancia si se considern desde ¢l punto de vista del
trabajo del bombere, en tanto que éste puede encontrarse en situaciones de peligro
habitualmente (con compromiso de su integridad fisica o de la de olras personas).

Asi pues. podemos afirmar que un estado optimo de condicion fisiea tendria que ser,
para un bombero. mas que un simple objetivo fisico, estéticn o higitnico.

* Principio de progresion de la carga
Principio que hace referencia al aumento gradual de las cargas en ¢l entrenamiento.

La carga ha de ser mayor v mas intensa a medida que sc vaya aumentando Ja capa-
cldad de rendimiento. No tiene que caerse, sin embargo, en el error de aumentar la
carga de entrenamiento demasiado rapido, ya que el organismo no tiene tiempo de
adaptarse.

Las primeras lases de los procesos de adaptacién al esluerzo se obtienen gracias al
incremento progresivo del volumen, hasta legar a la estabilizacion del rendimiento ¥,
a partir de aqui, la intensidad ¢s la que posibilita. mediante su aumento. una nueva
adaplacion.

* Principio de varicdad

Los eslimulos de entrenamiento que no son variados provecan un estancamiento de
la mejora si se mantienen durante un periodo prolongado de tiempo. La forma mas
efectiva de mejorar ¢l rendimiento es variar tanto los ejercicios como las cargas v los
métodos,




* Principlo de optimizacion entre carga y recuperacion

Se necesita un clerto periodo de recuperacion después de una carga eficaz o sesion de
entrenamiento, con la finalidad de poder soportar nuevamente una carga parecida, en

condiciones favorables.

En funeion de como relacionemos la carga y la recuperacion, el efecto del entrena-
miento sera diferente. El aumento o mantenimiento del rendimiento dependera de
como se pongan las nuevas cargas: anles, durante o despucs de la cima de sobre-

compensacion.

SOBRECOMPENSACION POSITIVA

El nuevo estimulo se produce durante
la fase de sohrecompensacion.

SOBRECOMPENSACION POSITIVA

El nuevo estimulo se produce antes de
que se é la mixima sobrecompensa-
cion. El ritmo de desarrolle es mas rapi-
do que en ¢l caso anterior.

SOBRECOMPENSACION NEGATIVA

El nuevo estimulo se da demasiado
pronto durante la fase de recuperacion.

SOBRECOMPENSACION POSITIVA
ACUMULADA

Cese de estimulos después de una suce-
sion previa de estimulos que producen
sobrecompensacion negativa,

f
"':f ﬂ—l—'—_:.-‘ﬁ?-_——_’d‘

A

Fig. LA
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SOBRECOMPENSACION NULA
Los estimulos se producen en intervalos de tiempo muy separados,

r ﬂ*:f m‘:r -
WA AW,

Fig. 3.12

B] Principios para asegurar la adaptacién

* Principio de repeticion v continuidad

Los eslimulos tienen que presentarse de forma continuada ¥ repetitiva, sin que exis-
tan largos periodos sin entrenamiento, va que eso levaria a una flia de adaptacion
al esfuerzo,

* Principio de reversibilidad

Los procesos de adaptacion son reversibles, Lo conseguido con muchas horas de tra-
bajo puede perderse en un tiempo inferior al que hemos tardado en conseguirlo,

_F"'-ﬁ |
II_.—.-_._-'-F'-'-.-

3T @‘"“- _ﬂ-*@
e N s —©

I.H-‘_‘-‘-"‘---._‘ — -r'—'_'_.d_.‘_
.
a3 % -"_"'hl-'—'-_'_'_
Z % Descanso
(en cama)
1 -
| —
[} 1 Dias de entrenamicats
1 L1 20 an 40 50
Fig. 10

En la gralica anterior se muestra la perdida de capacidad aerdbica entre un grupo de
sujetos bien entrenados que se quedaron en la cama durante 21 dias. Como puede
observarse, las pérdidas de consumo miximo de oxigeno fueron bastante grandes.
Aun asi, el aspecto mas significativo es la necesidad de entrenar durante 30 4 45
tias para recuperar las capacidades perdidas durante los 21 dias de descanso en la
A,
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* Principio de la periodicidad

La periodicidad es la manera de estructurar el entrenamiento deportive en un tiempo
determinado. por medio de periodos logicos que comprenden las regulaciones del
desarrollo de la preparacion del deportista.

Los ciclos de ordenacion del entrenamiento son los siguientes:
+ Sesién: es |a unidad basica de entrenamiento {entre 1 v 4 horas].

+ Microciclo: conjunio de sesiones que alectan a un numero corto de dias y que repi-
te una estructura ritmica, normalmente de una semana (entre 7 y 10 dias).

+ Mesocielo: conjunio de microciclos con un objetivo determinado que forman parte
del periodo o que. incluso. pueden llegar a constituirlo (entre 2 y 6 semanis).

« Macroeiclo: unidad mayor dentro del plan de entrenamiento, que dispone de enti-
thacl propla.

s Periodo: paries del macreciclo con una finalidad parcial, condicionada por la
estructura del macroeiclo, por ejemplo; Periedo preparatorio. competitivo y de tran-
sicion.

MACROCICLO
PERIiODO DE PREPARACION
MESOCICLOS MESOCICLOS
MICROCIC. MICROCIC. MICROCIC. MICROCK.,  MICROCIC, MICROCKC.  MICROCIC.  MICROCIC.

Fig. 3,14, Ejempo de una pere de un macreicls el win perioale prepraboria

* Principio de la regeneracion periodica

En deportisias de élite, hay que intercalar largos perindos de trabajo con intensida-
des muy bajas [regeneracion periodical, después de anns de competicion de alto nivel
para restablecerlos de sobrecargas. estancamientos técnicos, barreras coordinativas,
falta de motivacion.

C)] Principios para dirigir la adaptacién de forma especifica

* Principio de la individualidad

No todo el mundo responde de la misma manera a los entrenamientos, hecho que
viene dado por factores eomn la herencia, la maduracion, la nutricidn, ¢l descanso, el
nivel de condicion fisica, la motivacion, influencias ambientales, ete.
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* Principio de la especificidad

Los electos del entrenamiento sen especificos para el lipo de estimulo que se ulilice
en la actividad deportiva, Cuanto mas se paresca el entrenamiento a la actividad a
realizar. mayores seran las mejoras en el rendimiento.

Ejemplo: nadar no es la mejor preparacion para correr, o al revis,

* Principio de la allernancia

Principio que contempla la interaccion o la interdependencia entre las diferentes
capacidades fisicas y téenicas para conseguir el maximo desarrollo individual especi-
fico en una disciplina deportiva,

Ejemplo: si dentro de la modalidad deportiva encontramos la capacidad aerébica vla
anaerobica, primero trabajaremos la aerébica.

3.5. Aplicacion de los principios del entrenamiento
al trabajo del bombero

Hay una transferencia clara y objetiva entre estos principios v la actividad que desarro-
lla un bombero. Los siguientes ejemplos intentan dar una idea bastante concreta de
como podemos conseguir una mejora en nuestro rendimiento fisico v al mismo tiempo
profesional,

* Frincipio de optimizacién entre carga v recuperacion

Es logico pensar que después de haber realizado un
esfuerzo importante, como podria ser participar ¢n la
extineion de un fuego forestal, o urbano, hace falta un
cicrto tiempo de recuperacion. Eso permitird que el
organismo devoelva a los niveles basicos y asi pueda
estar en condiciones de afrontar una nueva eventuali-
dad o emergencia, de igual intensidad o superior jcre-
acion de adaptacion). Podriamos equiparar un fuego de
industria a una serie de ejercicios (donde por ejemplo
podemos hacer una pausa, correspondiente al cambio
de botella de aire] v un incendio forestal a una sesion
de entrenamiento completa (donde probablemente ha-
rian falta horas de recuperacion para volver a estar al
cien por cien).

Fig. 3.15

* Principio de repeticion y continuidad ¥ principio de reversibilidad

Como ya se ha dicho, hay que tener presente el hecho de que la repeticién continua
da de estimulos crea adaptacion. En este sentido, las practicas de formacion perma-
nente en los parques realizadas de una manera sistemética permiten alcanzar nive-
les eada vez mayores de rendimiento y compenetracién. De la misma manera, la [alta
de estimulacion provoea una pérdida de adaptacion falguna vez habéis visto a un
companero con problemas a la hora de conectar los racores de los tubos del sSepara-
dor hidraulice: jolvido?, ;nervios?, Jfalta de practica?).

* Principio de la perlodicidad

Hay que planificar el entrenamiento de forma fque pueda adaptarse al peculiar hora-
rio de los bomberos. Eso nos lleva a plantearnos si éste puede ser realmente adecua-
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do para, por una parte, crear los habitos de realizacion de actividad fisica en los par-
ques, ¥, por oira, conseguir unos niveles de adaptacién orgdnica suficlentes.
Pensamos que ambos objetivos son completamente alcanzables siempre que se sigan
unos criterios de constancla y rgor durante la sesion de entrenamiento.

Martes | Mircales | Juews | Viernss Sibado  Dominge
i T GUARDIA o "L
=
Lunes  Martes  Miércoles  Jueves | Viernes Sibado  Domingo
GUARDIA T GUARDIA
o @ a
i %
'Y -

Fig. 3.16

 Principio de la individualidad

La heterogeneidad del colectivo de bomberos, en cuanto a edad, estado de forma,
sexo. motivaciones, ele., condiciona que el programa de preparacion fisica haya de
adaptarse a las necesidades de todo €l mundo. En respuesta a esta necesidad se pro-
ponen diferentes modelos de sesiones organizadas por niveles.




* Principio de la especificidad v principio de la alternancia

Esta clara el nexo existente dentro del trabajo del bombero entre la parte fisica y la
tecnica. Poder hacer actividad fisiea, interrelacionar habilidades, destrezas, herra-
mientas y material especifico del bombero es un lujo que no podemos desaprovechar.
En este sentido, la realizacidn de los circuitos fisico-técnicos deserilos en el capitulo
8 cubre nuestras necesidades,

Hemos dado este nombre a una serie de propuestas de actividad fisica que intentan
integrar habilidades motrices directamente relacionadas con nuestro trabajo.

3.6. Las cargas del entrenamiento

Se llama carga a todo estimulo de entrenamiento que rompa la linea de equilibrio, pro-
voque un desgaste y obtenga una sobrecompensacion. Verjoshanski define 1a CArgi
como el trabajo muscular que implica en si mismo el poteneial de entrenamiento deri-
vado del estado del deportista, que produee un efecto de entrenamienio ¥ que conduce
a un proceso de adapiacion,

Las cargas pueden disoclarse en dos componentes: la calidad v la cantidad. Tanto uno
como el olro son parimelros indispensables a la hora de hacer una valoracién del entre-
namiento.

* Cantidad: hace referencia al VOLUMEN
* Calidad: hace referencia a la INTENSIDAD

CARGA = VOLUMEN x INTENSIDAD

Fig. .17

3.6.1 Aspectos que determinan la carga

A. El contemido de la carga
a) El nivel de especificidad

Harce referencia al mayor o menor grado de semejanza del ejercicio con la mani-
festacion propla del movimiento durante la competicion. Eso permite diferenciar
dos tipos de carga en funelon de su contenido:

— General: Busca silo el desarrollo de las capacidades fisicas hasicas (luerza,
resislencia, velocidad, ete.). Se utiliza al comienzo del clelo de entrenamiento,

Ejemplo: Press de banca.




h)

— Especifica: Busca desarrollar las capacidades de ln manera mas parecida a la
situacion real de actividad deportiva. Se utiliza al final del periodo preparalo-
rio v en el competitivo, Esta carga puede ser:

+ Dirigida: Se busca la transferencia, pero no el gesto téenico en si. Ejemplo:
Un lanzamicnto con una pelota lastrada v de iguales medidas que una de
balonmano.

» Especial: Se busca el gesto técnico en si. Ejemplo: Un lanzamiento de
balonmano despues de dar tres pasos.

El potencial de entrenamiento

Es la manera en que la carga estimula la condicion del atleta. Este potencial de
entrenamicnio de los ejercicios disminuye con €l crecimiento de la capacidad de ren-
dimiento, lo que hace que tengan que variarse los ¢jercicios o su intensidad para
poder incrementar ¢l rendimiento.

B. El volumen de la carga

Determina el aspecto cuantitativo del estimulo utilizade en el proceso de enlrenamien-

o,

il

bl

vy tiene come factores importantes:

La magnitud de la carga

Segiin J, M. Garcia Manso, la magnitud es la medida cuantitaliva global de las car-
gas de entrenamiento de diferente orientacton funcional que se desarrollan en una
sesion, un microciclo. mesociclo 0 macrociclo,

La magnitud viene determinada por el nivel de entrenamiento del atleta y por el
momento de la preparacion a la cual hacemos referencia, En este sentido, a mayor
nivel mayor magnitud; v en el periodo preparalorio, mayor magnitud que cn ¢l per-
odo competitivo.

Pera no es completamente cierto gue a mayor volumen de trabajo corresponda mayor
rendimiento. Si es verdad que, durante las primeras etapas de la vida deportiva, un
incremento del volumen supone una mejora del rendimiento. Una vez que se liega a
altos niveles, no se corresponde siempre un incremento del volumen con una mejo-
ra en el rendimiento, sino que incluso en ocasiones el incremento del volumen con-
porta su disminuciin.

La intensidad de la carga

Se define como ¢l grado de fuerza del estimulo de entrenamiento con respecto al
méximo. Grosser lo expresa como la fuerza del estimule que manifiesta un deportis-
ta durante un esfuerzo. Come la magnitud, la intensidad esta supeditada al nivel del
deportista y al momento de preparacion. Predomina mas el caracter cualitativo gque
el cuantitativo.

También habria que remarcar que trabajos de altas intensidades (Ejemplo: 90%) no
conllevan stempre una mejora de resultados: a veces es mejor aumentar la propor-
ciin de trabajo efectuado en una cierla zona de intensidad no tan elevada [Ejemplo:
70-B0%).

La intensidad puede medirse con respecio a la carga externa aplicada o con respec-
to a la carga interna que afecta el organismo. Un ejemplo de variacion de la intensi-
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dad de entrenamiento en carga externa podria ser ol aumento o disminucién del peso
que levantaremos en un ejercicio de press banca. En cambio, la variacion del ritmo
de carrera, que comportara un aumento de la frecuencia cardiaca, serd un ejemplo
de variacion de [a intensidad por carga interna.

Tabla. Escalas de intensidad para ¢l entrenamienio de la fuerza y la resistencia
&0 sujeto de 20-30 anos®

WTENEIAD | s mn) Semy puisimin)
__Eﬁr.ma | “.'II-EIJ L I 2050 % | 130
LEVE H)-70 % f-Fal 140
MET31A T0-80 % 60-75 % 150
SLBMAXIMA 75-90 % 75-90 % |65
MAXIMA 0 100 % B0 100 % 180

% ml = porteritafe del mojor tienpe en la distancis
W Lmd = pereesdafe de e e mdding
* Bases edineas del errenamienia eleportivg: J. M, Goretn. M. Novarm, F, AL Buie.

¢ La duracion de la carga

W. Dick la define como el periodo de influencia de un solo estimulo, la distancia
cubierta en una repeticion. o el tiempo total para completar toda la carga en una uni-
dhad.

En un trabajo ciclico y continuo, la duracién serd el tiempo total, En trabajo inter-
villieo la duracion sera la suma de los tiempos de trabajo de cada serie, desprecian-
do los tiempos de pausa.

dl La densidad del estimulo

Es la relacion entre el tlempo de trabajo v ¢l de pausa v viene determinada por el
sistema de enfrenamiento utilizado. Los tiempos de pausa o descanso tienen dos
finalidades: reducir el cansancio (pausas completas] o producir procesos de adap-
lacion (pausas incompletas). Estas paunsas pueden realizarse de dos maneras:
pasivas [descanso absoluio] o activas {trabajo a muy baja intensidad) las enales en
bastantes casos aceleran los procesos de recuperacian, Por tjemplo, después de
elevadas cargas de orientaciin anacribico-lactica. la velocidad de eliminacion de
lactate, con recuperaciones pasivas s inferior a la realizada con recuperaciones
activas.

C) La organizacién de la carga

Por organtzacidn de la carga se entiende su sistematizacion en un periodoe de tiempo
dado, sistematizacion que tiene como finalidad conseguir el efeclo acumulative de entre-
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namiento positive de cargas de diferente orientacion. Teniendo presente eso, hay que
considerar dos aspectos importantes dentro de la organizacion:

i) La distribucion de la carga en ¢l tiempo

Hace referencia a como se eolocan las diferentes cargas en las partes en que tradi-
cionalmente se divide el proceso de entrenamients (sesidn, dia, microciclo, mesoci-
cle o macrociclo).

bl La interconexion de las cargas

Indica la relacion que tiencn entre si las cargas de diferente orientacion. Una correc-
{a combinacion de las cargas de diferente orientacién asegura la oblencion del efec-
to acumulativo de entrenamicnito.

Ejemplo: reallzaremos ejercicios de caracter aerobico slempre después de ejercicios
de orientacion anaerdbico-alctica y en ningun case a la inversa,

3.7. Mantenimiento del efecto de entrenamiento

Para mantener ¢l efecto del entrenamiento, el ejercicio debe ser practicado
regularmente, Se origina una reducelén signilicativa en la aptitud cardio-
respiratoria tras dos semanas sin entrenamicntao. y el nivel de aptitud de
los participantes regresa a los niveles existentles antes del entrenamiento
en un periodo de diez semanas a ocho meses. La perdida de 0% del
aumento inicial en VO,max ha sido demostrada después de 4 a 12 sema-
nas sin entrenamiento. Aquellas personas que han entrenado muchos
afos mantienen algunos beneficios por periodos mas largos sin entrena-
miento que los individuos de estudios de entrenamiento de corta duracion.
Mientras que cesar el entrenamiento totalmente conlleva una reduccion
dramatica en el VO,max, una disminucion en el entrenamiento esti aso-
ciada con una reduccion modesta o con ningtin cambio por periedos de 5
a 1D semanas.

Hickson y colaboradores, en una serie de experimentos donde la frecuen-
cia. duracién o intensidad del entrenamiento fueron manipulados, encon-
lraron que, si la intensidad del entrenamiento se mantenia igual, el
VO,méax no variaba hasta por 15 semanas cuando la frecuencia y la dura-
cifm se reducia tanto como dos terceras partes del nivel inicial. Resullados
similares fueron encontrados en relacion con la reducecion del entrena-
miento de fuerza. Cuando el entrenamiento de fuerza se redujo de 3 6 2
dias por semana a por lo menos un dia por semana, la fuerza se mantu-
vo por 12 semanas de entrenamiento reducido. Por lo tanto, parece ser
que perder una sesion de ejercicio periodicamente o reducir el entrena-
miento hasta por 15 semanas no afectara adversamente el VO;max o la
fuerza v resistencia muscular mientras la intensidad del entrenamiento
sea igual.




s

NIVELL DE
ENTRENAMIENTO

0 I il
TIEMIPO [semanas]

B Entrenamientio 2 o 3 seslones semanales
B Enirenamienio 1 sesion semanal

Entrenamiento 1 sesion semanal pero disminuvendo la intensidad de
trabajo

CONTROL DE PESO Y COMPOSICION CORPORAL.

Aungue en el capitulo 6 dedicado a los "Aspecios nuiricionales del bom-
bero” ya se comentard con mas detalle todo aquello que relaciona acti-
vidad flisica, habites alimenticios v rontrol de Pes0, aqul se exponen
algunos datos que pueden ser inleresantes para poder valorar en que
medida un entrenamiento especifico puede influir en esos paramelros,
asf como algunas recomendaciones del American College of Sports
Medicine [ACSM).

A pesar de la variabilidad en los cambios en la composicion corporal del
ser humano con el ejercicio, la MCT y el PG por lo general disminuyen
con programas de entrenamiento de resistencia, mientras que el peso
Magro permanece constante o aumenta levemente. Wilmore informo
sobre los resultados de 32 estudios en los cuales se utilizaron los crite-
rios para desarrollar la aptitud eardiorespiratoria gque presentamos en
esta posicion y encontro una pérdida promedio en la MCT de 1.5 Kg v
en ¢l porcentaje de grasa de 2,2%. Programas para la pérdida de peso
que utilizan la manipulacion dietética y que resullan en una dramatica
reduccion de MCT demuestran una disminucion en ambos, PG v PM.
Cuando éstos se combinan con programas de ejercicio, la pérdida en PM
€5 menor que en los programas con diela sola. Los programas cuya [re-
cuencia es de 3 dias por semana. de por lo menos 20 minutos de dura-
cion, ¥ de suficiente intensidad para que el gasto calorico sea de ApPro-
ximadamente 300 keal por sesion de ejercicio (persona de 75 Kg de peso)
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son los recomendados come minimo para la pérdida de MCT y PG. Se ha
demostrado que un gasto de 200 kcal por sesion también es til para la
pérdida de peso si la [recuencia de ejercicio es de por lo menos 4 dias a
la semana.

Si el proposito principal del programa de entrenamiento es perder peso,
entoneces se recomiendan los regimenes de mayor frecuencia y duracion
del entrenamiento y de baja a moderada intensidad. Programas de
menos participacion por lo general demuestran poco o ningin cambio
en la composicion corporal. Un aumento significativo en el VOzmax ha
sido demostrado con 10 a 15 minutos de entrenamiento de alta intensi-
dad; por lo tanto, si la pérdida de MCT y la reduccion de PG no son lo
mias importante, entonces un programa de coria duracion y mayor
intensidad puede ser recomendado para individuos saludables cuyo
riesgo de enfermedad cardiovascular y lesiones ortopédicas sea bajo.

PRESCRIPCION DE EJERCICIO PARA FUERZA Y RESISTENCIA MUS-
CULAR

La adicion de entrenamiento de luerza a esta posicion es el resultado de
la necesldad de un programa completo que ejercile todos los grupos
musculares principales del cuerpo. Por lo tanto. la inclusion del entre-
namiento de fuerza en programas de aptitud para adultos debe ser efec-
tiva en el desarrollo y mantenimiento del PM. El efecto del enlrena-
mienta es especilico (principio de la especificidad) para el area del cuer-
po entrenada. Por ejemplo, entrenar las picrnas tendra poco o ningan
efecto en los brazos, hombros y misculos del tronco.

La [uerza y resistencia muscular se desarrollan de acuerdo al principio
de sobreearga, esio es, aumentando mas de lo normal la resistencia al
movimiento o la frecuencia y duracion de la actividad. La mejor manera
de desarrollar la fuerza muscular es por medio del uso de cargas pesa-
das (que requieren el desarrollo de lension maxima o casl maxima) con
pocas repeticiones. y la resisiencia muscular se desarrolla mejor utili-
zando cargas livianas con un numero mayor de repeticiones, Hasta cier-
to punto. la fuerza y resistencia musculares se desarrollan en cada con-
dicion, pero cada sistema favorece un sislema especifico de desarrollo.
Por lo tanio para aumentar ambos, la fuerza y resistencia muscular, la
mayoria de los expertos recomienda de 8 a 12 repeticiones por sesion de
ejercicio. Haskell y Haskell et al. han sugerido 4 kcal.kg de peso corpo-
ral como el gasto calarico diario minimao para los programas de ¢jercicio.
Cualgquier magnitud de sobrecarga resultara en el desarrollo de la fuer-
za, pero esfuerzos de alta intensidad cerca de o en el nivel maximo ten-
dran un elecio significativamente mayor. La intensidad del entrena-
miento de fuerza puede ser manipulada cambiando el peso, las repeti-
clones, el intervalo de descanso entre los ejercicios y el numero de series
completadas (lodo esto se tratara con detalle en el capitulo 4 sobre "cua
lidades fisicas bdasicas en los bomberosT].




El esperado aumento en fuerza como resultado del entrenamiento es
dificil de evaluar porque depende del nivel inicial de la persona y su
potencial para mejorar. Mueller y Rohmert encontraron un aumento
en fuerza de 2 a 9% por semana dependiendo del nivel inicial. A pesar
de que en la literatura hay evidencia de gue el aumento en Tuerza es
bien variable, el aumento medio en hombres v mujeres jovenes y de
edad media en programas de hasta seis meses de duracién es de 25 a
30%.

A la luz de estas informaciones, el ACSM hace las siguientes recomen-
daciones sobre el entrenamiento de fuerza para el adulto saludable
medio. Un minimo de 8 a 10 ejercicios con los grupos musculares prin-
cipales efectuados un minimo de dos veces por semana. Debe comple-
tarse un minimo de una serie de 8 a 12 repeticiones hasta cerca del
punto de fatiga. Estas normas minimas para el entrenamiento estdin
basadas en dos factores. Primero, el tiempo necesario para comprender
¢l gjercicio. Programas de ejercicio de mas de 60 minutos por sesion se
asocian con mas abandonos. Segundo, a pesar que una frecuencia
mayor de entrenamiento y series adicionales o combinaciones de series
y repeticiones resultan en una ganancia mayor en fuerza, la diferencia
€5 pequena.

Graves, Gettman, Heath, Braith v colaboradores encontraron que los
programas que utilizan una serie hasta el punto de fatiga demostraron
un aumento en fuerza mayor de 25%. A pesar de que el equipo para el
entrenamiento de resisiencia puede proveer un estimulo mejor gradua-
do ¥ cuantificado para la sobrecarga que los ejercicios tradicionales de
calistenia, también otros tipos de ejercicios de resistencia pueden ser
efectivos en mejorar y mantener la Maerza.

RESUMEN

La combinacion de frecuencia, intensidad y duracion del ¢jercicio con-
linuado ha sido efectiva para producir el efecto de entrenamiento. La
interaccién de estos factores provee el estimulo de sobrecarga. En
general, mientras mas bajo el estimulo menor sera el efecto de entre-
namiento y mieniras mas alte ¢l estimulo mayor sera el efecto. Como
resultado de la especificidad del entrenamiento v 1a necesidad de man-
tener la fuerza, resistencia muscular v Nexibilidad de los Lrupos mus-
culares principales, recomendamos un programa de entrenamiento
completo que incluya el entrenamiento de fuerza v los ejercicios de [e-
xibilidad. A pesar de que la edad por si sola no es un facior limitante
para el entrenamiento con ejercicios, es prudente aplicar la prescrip-
cion de ejercicio de forma gradual en sujetos de abanzada edad.
También ha sido demostrado que ¢l entrenamiento de resistencia de
menos de 2 dias por semana, a menos del 50% del VO;max vV por
menos de 10 minutos al dia, es inadecuado para desarrollar y mante-
ner la aptitud en adultos saludahles.
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Segiin se observa en la Curva de Dosis-Respuesta, las actividades de
moderada intensidad confieren beneficios de salud (Pate, el al, 189395).
Ademas, los individuos con un nivel inicial bajo de aptitud lisica que se
involucren en actividades fisicas oblienen una mayor cantidad de bene
ficio de salud en comparactén con aquellos gue son fisicamente activos.
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@ CUALIDADES FiSICAS
BASICAS EN LOS BOMBEROS

F. Cos

En ¢l ambito del entrenamiento, cuando se habla de acondicionamiento, nos relerimos
al desarrollo de las diferentes capacidades fisicas basicas, especialmente de aquellas que
lienen una incidencia mas directa en la mejora de una determinada actividad fisica,

De todas las capacidades fisicas. la resistencia, la_juerza. la flexibilidad v las capacida-
des coordinativas tienen, por razones que explicaremos mas adelante, un papel prota-
gonista en el dptimo desarrollo del trabajo del bombere, no solamente en relacidn con la
mejora del rendimiento, sino también con vistas a prevenir lesiones y mejorar su cali-
dad de vida.

No es dificil intuir que el esluerzo que tiene que realizar un bombero en situaciones pun-
uales rebasa en mucho los umbrales de manifestacion de una actividad flisica cotidia-
na. ¢ incluso de rendimiento deportivo.

La ejecucion deficiente de determinados movimientos, la sobreutilizacion de grupos
musculares muy concretos v. en definitiva, un nivel deficiente de condicion fisica, son
algunas de las causas que pueden llevar a limitar el rendimiento de una determinada
tarea, contribuyendo a generar carencias y patologias del aparato locomotor que pueden
convertirse en cronicas.

El ohjetiva de este capitulo, pues, ¢s anallzar las exigencias fisicas de los bombcros v,
conocitndolas, proponer las primeras recomendaciones (que se converliran en propucs-
tas practicas de la condicion fisica en el capitule 5] con cl interes fundamental de con-
seguir la necesaria v especifica condicidn fisica que permita afrontar cualquier esfuerzo
con las maximas garantias de eficicncia y salud.

4.1. La resistencia

4.1.1. Definicidn y clasificacion de la resistencia

El concepto de resistencia incluye esfuerzos de duracion muy variables, desde 15 segun-
dos a mas de 6 horas. El denominador comun, sin embargo, en cualquier tipo de resis-
tericia serd la capacidad psico-fisica de resistir la fatiga y la capacidad de recu-
perarse ripidamente tras el esfuerzo.
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Podemos clasificar la resistencia segun diferentes eriterins. Analizande la trascendencia
de esta capacidad en la condicion fisica de los bomberos, ¢l parametro de observacion
mas significativo es el que relaciona el esfuerzo con las vias de energia muscular,

Asl, podemos distinguir entre:

Alactica
ANAEROBICA

RESISTENCIA Lactica

AEROBICA

La resistencia aerdbica implica un cquilibrio entre ¢l oxigeno que necesita el misculo
para hacer la contraceion v lo que somos capaces de hacerle llegar. Esie equilibric nos
permile realizar esfuerzos de larga duracion v de una Intensidad media, Va que no se
preduce ninguna deuda de oxigeno,

La resistencia anaerobica implica que las necesidades de OXIZeno que requicre el mis-
cule para hacer su trabajo no son cubiertas plenamente. Esta situacidn producird una
deuda de oxigeno. Si la actividad dura pocos segundos, 10 0 menos, la sustancia de
desecho fque se produce (el dcido Jactico. entre otros), no llegard a condicionar ka activi
dad; si, por contra, la actividad dura mas de 107, la acumulacion de este acido sers la
gran responsable de que lleguemos a la fatiga.

Arriden,

rif. 4.0 Represcntociin oy trebalfo acrdhicn o anaerdicn

Tanto una capacidad como la otra son dificiles de encontrar de forma pura en las acti-
vidades del bombero, va que se combinan en diferentes porcentajes en luncion del tiem-
po que dura la actividad y la intensidad del trabajo (gral. 1)
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{grdf. 1) Porcentaje de participacian de la capacidad aerdlbica o anacrobica en_furncidn
de la deracidn del esfuerzo, segin Keul y col. Adaptads por F. Cos.

Duracién | Delas | Misdes
Hasta 20" 40"
del esfuerza Bawta _ minutos | minutos
AEROBICO 0-5% Aprox. 200 Aprow. 20-80% Por encima del 30%
ANAEROBICO a0 100% Aprox. 80% Aprox, 80-20% | For debajo del 20%
Trasladar rapida- _ Sabir a un cuarts fiso
TAREA mente material SAIDIr ALy pira rescalar @ alguien Fuego [oresial
hastalazona | 2 O3 POPAE | Tl s | fuego de industria
: hacer un rescale =Maiir por i3 alin R0 .
i fuedn sk
EENSSESN

En el siguiente grafico podemos observar una clasificacion de los diferentes tipos de
resistencia, en funcién del tiempo del esfuerzo, la intensidad de la carga y las vias ener

gélicas que participan (gral. 2)

(graf. 2] Clasificacion de la resistensia en funcidn del tempo de trabajo.
intensidad y via energética (adaptado de Zintl, 1991)

|le-l dura- Media dura- Larga Larga Larga Larga dura-
cidn citn duracién 1 | duracién 11  duracién I cidn IV
= | [zt
Dmracidn | 3571207 2 1435 3500 wi-EGh = Bh
Intensidad mix. TiEES submAxima anbmEixima midians ligera
FC 185 195 [ 5= 200 L &0 170 LGN < 140
% VO ymsix 16080 100-495 G5-50 O)-Hih BO-G0 Gill-50
% Aerolieo 90-15 A0-50 GO-80 G 05 a9
Lactato I0-18 i 2-20 10-14 G-8 4-5 &3 |
Via angerdbica | acr /anaerdd, acrobica aeribien acrihiru aerdbica
energélica
Sastrato | glucigens,  glucogeno gluetigen glueosa, gra- i Erasas.
requerido [pslatos muscular | musc.hepitico 5415 e profeinas

La mejora de la capacidad aerobica nos afecta en dos sentidos: por un lado mejoramos
nuesiro rendimiento fisico (¢f: en el fuego forestal); por otro, CoNScgUImMOs mejorar
muchos parametros relactonados con la salud.

For conira, la mejora de la capacidad anaerobica no implica la mejora de nuestra salud,
sino basicamente la mejora del rendimiento. Sin ningin tipo de duda, altas
concentraciones de lactato en sangre en muchas de las tareas de mayor demanda fisi-
ca en lns bomberos, ponen en evidencia la trascendente participacion del metabolismo
anaerobico [Gledhill y Jamnik, 1992; Bombers Generalitatl de Catalunya - CAR, estudio

fase 2, 2000).
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4.1.2. Objeiivos y beneficios del entrenamiento de la resistencia

Para nosotros, el entrenamienio de la resiste

objctivos:

necia tene que permitirnos alcanzar tres

* Mantener la intensidad adecuada durante el tiempe necesario para desarrollar una

tarea con eficiencia.

* Mejorar nuestra capacidad de resistir a la fatiga ante situaciones exigentes,

* Recuperarnos ripidamente entre las fases de esfuerso.

o Sistema
cardispascular
u respiratorie

T mﬂl“

osteomuseular

y sistema cognitivo

* Contribuye a la preven-
cidn de cardiopatias.

| * Mejura el estado del sis-
tema cardiovascular, [a-
voreclendo el desarrolln
e la ecirculacldn colale-
ral,

* Para cualguier esfuers,
disminuye los valores de
Irecuencia cardise,

* Aumenta tante el nome
m como la densidad de
s capilares sanguine-
5,

* Aumenta el tono v la
resislencla de los mos-
culns respiratorios.,

* Contribuye al control de
la presion arterial,

* Disminuye el resgo de
nuerte repering.

* Reduce ol colesterol de baja densidad
v las olras grasas sanguineas.

* Mcjora los niveles de colesters] de alta
densidacl.

* Contribuye a redoelr la grasa corpo-
ral.

* Mejora el metabolismo de b flucosa.

* Mejora el metabolismo muscular en
general.

* Contribuye a reducir la presion arie-
rial.

* Facilita y mefora el trinsito intestinal,

¢ HKalentiza ¢l proceso de envepecimienio
¥ mantiene en mejores condiclones lns
diferenies sistemas orgfinicos

* Contribuye al control del pesn,

* Mejora la reskstencia a Jos esfuerzos
de la museulatiora implicada,

= Contribuye a inerementar el contenido
e ealrin en los huesos,

= Fedure el ricsgn de sulrir
fraciuras asociadas,

* Mejora v mantiene en
buenas condiciones  las
hancdones de lHgamienios,
musculos, tendones v
articnbaeiones.

o Rediiee o esinds,

* Mejora el bMenesiar psi-
(uice.

¥ Heduce la tension emn-
clonal ¥ la ansiedard

* Mejora el aspecio Nsico.




4.1.3. Requerimientos de resistencia en la actividad del bombero

Diferentes investigaciones han estudiado las demandas fisicas y fisiologicas de esle
colectivo. Uno de los factores que limitan el rendimiento es el consumo maximo de oxi-
geno (VO,méx), es decir, los litros de oxigeno que somos capices de hacer llegar a nues-
tros misculos para poder hacer un trabajo (Davis v Dotson, 1987 Lemon y Hermiston,
1977 a; Misner v col.. 1987). Se ha observado que se requieren consumos de oxigeno
entre el 60% y ¢l 80% del maximo en la mayoria de tareas que desarrolla el bombera; ¢
material que tienen que utilizar, como por ejemplo trabajar con bombonas para ¢l sumi-
nistro de oxigeno (ERA, Equipo de Respiracion Auldnoma), incrementa los consumos en
0.54 | Oy/min. [Loubevaara, 1985), reduciéndese en un 20% los consumos de O;max.
atribuibles no Gricamente a la carga, sino también a la dificultad afadida en el proce-
so de inspiracion-espiracion; alros elementos, como los pesados trajes alslantes anti-
térmicos v las propias condiciones ambientales de altas lemperaturas, son algunos de
los factores clave que justifican los allos poreentajes en los consumos de oxigeno (Ducan
y col.. 18978).

Fig, 4.3, Trabaler con [os eoreipos de axiganmn (ERAL 1 ffenle o ol amperaieds. auremiie [E:
necesidndis ohe consend O

Investigaciones detalladas llegan a la conclusion de que se requieren consumos mini
mos de 45 ml/kg min-' para rendir con eficacia en ambientes de gran hostilidad
klacobs, 1976; Sparks, 1957).

Otros estudios coneluyen que tambien se requieren altos niveles de potencia anaerobi-
ca [Lenon y Hermision, 1977 B: Misner y col., 1987: O'Connell y col., [986).

Tal como s¢ ha explicado en el capitule 2. los beneficios del entrenarmiento de la resis-
tencia son miltiples. Se sabe que la capacidad de consumir oxigeno VO, max) puede ser
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mejorada hasta un 25%, dependiendo del punto de partida o del estado de forma inicial
[Davis, 1975), mientras que el umbral anaerobico, mis sensible al entrenamiento, puede
llegar a mejorar hasta un 44% en algunos casos (Yoshida, 1982),

Otra adaptacion del enirenamiento aerdbico es la disminucion de la frecuencia cardia-
ca de repasa. Este es un aspeelo importante, pues se ha observado que no solamente se
consiguen FC maximas durante la intervencion de emergencia: desde el momento fue
suerii la alarma, y durante el trayecto al siniestro. hay sujetos que va mantienen regis-
tros maximes. Mantener la FC en zona maxima o subméxima demasiado rato aumenia
el riesgo de sufrir problemas cardiacos en aquellas personas con faclores de riesgn aso
ciados, como obesidad, niveles altos de colesteral en sangre, diabetes, presion arterial
alta, ete. (Gledhill v Jamnik, 1992),

Otro aspecto importante a considerar es el de la composicién corporal, va que ésla liene
incidencia no solamente en la salud del bombera, sino en su rendimiento (Dotson vy eol..
1976].

Cuando se han simulado tareas propias de su trabajo que requieren diferentes niveles
de habilidad, ¢l exceso de componente adiposo ha repercutido negativamente (Davis y
col.. 1982).

La relaciin entre exceso de grasa y riesgo de sufrir patologias cardiovasculares ha sido
ampliamente estudiada (Brodie, 1988). Esta relacitn aumenta la posihilidad de muerte
prematura, responsable de un allo nimero de muertes en los cuerpos de bomberos,
{Ferguson, 1981: Bernard, 1978, Annual 1979).

Cabe decir que no solo es relevante ¢ total de lefido adiposo subeutdneo, sino el patron
de distribucitn corporal. Un alte porcentaje de grasa en la region abdominal se relacio
na con un indice mas alto, tanto de mortalidad como de morbilidad (Gledhill, 1990,

Asi pues, diferentes estudios llegan a la conclusion de que es la obesidad y no la edad
el principal responsable de la involucion en el rendimiento del bombero (Davis &
Starck, 1980),

A B

Fin. 4.4, Uno de los fonres dave en ol bagon del rendimionio o o exces i elido grase g
rar ha evieaed, E eliBugio A nos mues i odme una e corporal squilibrodo permite fen
dir; m-!'ﬂ'mﬁ"ﬂrr'lrl"lﬂl:‘d!’ fen e, En v B. &l eeeess e iy B FTL e COFT| DN T 1Y s
eompraniete o rendlimicnto i o salisl
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4.1.4. Frecuencia cardiaca y control de la intensidad

La prescripeian y el control de la intensidad del ejercicio se hacen mediante la frecuen-
via cardiaca, Generalmente, siempre gue realizamoes gjercicios con grandes grupos mus
culares o que necesitan del movimiento de todo el cuerpo, hay una relacion lincal entre
la frecuencia cardiaca y €] consumo de oxigeno.

La frecuencia cardiaca maxima [FCméx) de un bombero puede estimarse siguiendo una
formula basada en la poblaciin de bomberos de la Generalitat de Catalunya, segin la
edad: (¢l estudio: «Determinacion del perfil fisiolégico de los bomberns de la Generalital
de Catalunva y de las pruebas para determinar su condicion fisicas, fase 2. Justificacion
de la adaptacion de la firmula 220 edad de Astrand y Rodahl: Fisiologia del trabajo fist-
co. P.O. Astrand, K. Rodahl. Buenos Aires: Panamericana, 1992. Véase apendice | al
final de esie capitulo).

FCmax = 220 - (0,8 x edad)

Uina vez cabeulada la FOmax. es necesario establecer la FC de entrenamiento. que puede
hacerse simplemente escogiendo un porcentaje de la FCmdx por ejemplo; 75% FUmax =
[220 - (0.8 x edad) x 0.75). Si utilizamos este método, tenemos que saber que la inten-
sidad de ejercicio necesaria para conseguir un determinado porcentaje del VO;max es
superior a la intensidad necesaria para conseguir el mismo porcentaje de la FCmax. La
relacion entre FC v VO puede ser de la signiente manera:

o ' %FCmix
70 80
bl RE
i 02
85 98
| M0 100

El siguiente grafico permite localizar Ia FC de entrenamiento, segun la intensidad dese-
ada en Tunclon de la edad:

- intensidad modoradna
Fi 4.5 Relocion de la fre --- 5

criericin corddéorn de enknena i -
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Como localizar la FC de entrenamiento:
— Localiza tu edad

— Escoge la intensidad en funcion de tu nivel de condicion fisica y el objetivo del entre-
namiento

— Dentro del color escogide, la parte superior nos indica el limite superior de FC, y Ia
parte inferior. ¢l limite inferior de FC.

— Para obtener ¢l maximo beneficio. hay que mantener la FC dentro de la franja de
entrenamiento escogida.

4.1.5. Recomendaciones pricticas

Siguiendo las recomendaciones hechas por el American College of Sports Medicine
(1992) para la promecion de la salud, los programas de cjercicio tendrian que reunir las
siguicntes caractensticas:

dl Tipo de actividad: cjercicios que den movimiento a grandes masas musculares,
durante un periodo de tiempe prolongado, de naturaleza ritmica v aerobica,

b) Intensidad: actividades que corresponden del 50 al 85% del consume miximo de
oxigeno (VO,max) o del B0 al 90% de la frecuencia cardiaca maxima.

¢] Duracidn: de 20 a 80 minutos de actividad aerobica continua o intermitente,
d] Frecuencia: 3 a 5 dias por semana.

Aungue estas recomendaciones pueden ser muy utiles para la elaboracién de programas
de ejercicio fisico, no pedemos olvidar que algunos estudios parecen indicar que ¢s posi-
ble conseguir un cierto grado de proteccion contra alsunas enfermedades con niveles de
actividad por debajo de los que aqui hemos expuesto. Asf, por ejemplo, en bomberos
muy poco entrenados, el umbral anaerdbico puede encontrarse entre el 50 v el 60% del
consumo maxime de oxigeno [Davis, 1976).

Para mantener un buen nivel de resistencia cardiorrespiratoria v un peso adecuado, las
actividades realizadas tendrian que producir un gasio energético de entre 900 ¥ 1.500
keal por semana, o entre 300 v 500 keal por sesion.

Para mantener este fasto energélico. tenemos que manejar las tres variables mas impaor-
tantes: intensidad, duraciin y frecuencia. Cuanto mas baja es la intensidad del ejerci-
cio. mayor tiene que ser la duracién o la frecuencia. Es importanie saber que el gasto
energetico en recorrer una cierta distancia corriendo o andando, practicamente es la
misma. Al andar, la intensidad sera menor, pero el tiempo invertido en recorrer la dis-
Lanecia serda mayor.

Andar es una actividad segura, tanto desde ¢l punto de vista cardiovaseular como del
aparato locomotor, por lo que permite un alio nivel de fidelizacion ante esle tipo de pro-
gramas. La desventaja es que implica mayor duracién y frecuencia que otros tipos de
actividades para poder conseguir un gasto energético elevado. Por ejemplo, el gasto
energetico de 20-30 minutos de jogging equivale a 40-50 minutos de marcha rapida.
Existen dilerentes soluciones, como la utilizacian de pequenas cargas (mochikas, Lobi-
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lleras, o rinoneras) que aumentan el gasto energético y permiten mejorar la resistencla
de la musculatura involucrada en el movimiento.

Las conclusiones que se desprenden de los estudios realizados sobre la actividad fisica
y las enfermedades cardiovasculares indican que:

+ No parece necesaria mucha actividad fisica o una intensidad elevada para poder
chtener un cierto grado de proteccion contra enfermedades cardiovasculares (Faria,
1991).

* Esta proleccitn es transitoria si no se mantiene un cierlo grado de actividad durante
toda la vida. Después de cince anes de inactividad, no hay dilerencias en la inciden-
cia de enfermedades cardiovasculares entre el grupo de personas previamente activas
y ol de las sedentarias.

Resumen de los criterios mds importantes propuestos por ¢l ACSM

TI"-F de actividad Ejex ﬂ::l-::ﬁ que atafen a grandes masas musculares
; Intensidad B0-90% de la FCmdx
Duracidn De 20 a 60 min
Frecuencia De 3 a8 5 dias semany |

¢] Programas para reducir la grasa corporal

Tal como se ha comentado antes, la obesidad y no la edad es la responsable del bajon
en ¢l rendimiento del bombern.

Un shietivo para algunos bomberos puede ser, pues, la reduceion de la grasa corporal,
que, ademds, estd relacionada con enfermedades coronarias. hipertension. diabetes,
hipercolesterolemia y niveles bajos de HDL.

Tal v como recomienda el American College of Spots Medicine a continuaciin vamos a ver
unas indicaciones generales a tener en cuenta, ya incluidas en los apuntes de educacion
fisica de la Escutla de Bomberos de la Generalilat de Catalunya (Lopez de Vinaspre, 1997):

+ Ejercicios de tipo dinamico, que también incluyen grandes grupos musculares, ayu-
dan a mantener ¢l componente no graso, la masa muscular y la densidad osea, pro-
duciendo al mismo tiempo una reduceion del peso corperal.

» El programa de ejercicio tiene que producir un gasto energético diario igual o supe-
rior a 300 kcal.

¢ La pérdida de peso resultante de un aumento del gasto energéticn viene dada sobre
todo por una reducciin del componente graso.

» La estrategia recomendada tiene que incluir una dieta equilibrada con una reduceion
moderada del aporte calérico, un programa de ejercicios que movilice grandes grupos
musculares y una modificacion de clertos habitos de alimentacion.

* La pérdida de peso oblenida con este procedimiento no tiene gue sobrepasar
1 kg/semana.
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* Para mantener un buen control del peso y unos niveles dplimos de grasa corporal, es
necesario realizar regularmente ejerciclos fisicos v adoptar unos habitos de alimenia-
ciin correctos que puedan mantenerse toda la vida.

En lo que concierne al tipe de actividad, son preferibles las actividades aerdbicas de
larga duraeidn. Ademas, debido al exceso de peso, es recomendable escoger actividades
de menor impacto osteoarticular, como andar, ir en bicicleta, nadar, remar, esqui de
fondo o aerdbic de bajo impacto.

Tenemos que mencionar algunos errores muy comunes en las peErsanas que quieren
perder grasa con ¢l ejercicio. Una de ellas es la utilizacion de plasticos, lijas 0 exceso de
ropa para asi incrementar la transpiracion. Esios sistemas no aumentan la pérdida de
grasa corporal y el peso perdido es principalmente lguido procedente del plasma san

guineo, ¢l cual se recupera cuando bebemos después del ejercicio. Estas praclicas, lgual
que las restricciones de agua, pueden produclr una deshidratacion, fue SUpone una
sobrecarga para el sistema cardiovascular y renal, pudiendo provoear hipertermias
importantes muy peligrosas para la salud del practicante.

Diversos estudios dicen que la manera en que se distribuye la grasa en el organismo es
un elemento importanie en lo que conclerne al riesgo de suftir enfermedades. Parece
que la incidencia de enlermedades cardiovasculares esta muy ligada a la obesidad mas-
culina facumulacidn de grasa en la region abdominal). E] riesgn aumenta drasticamen-
te cuando el ratio abdomen/cadera aumenta por encima de 1 en hombres v de 0.8 en
las mujeres.

Las mujeres almacenan mis grasa en los muslos y las caderas, porgue tienen mas can-
tidad de la enzima lipoprotein lipasa v una menor actividad lipolitica en estas zonas.

Para conseguir reducciones de peso v grasa importantes, es necesaric combinar un
mayor nivel de actividad fisica con reducciones del aporte calorico. De esta manera esta-
riamos ereando un moderade balanee calirico negativa:

Ingesta energética < Gasto energético

Algunos estudios han comparado los efectos de la dicta o del cjercicio por separado o
combinados, sobre la reduccion de la grasa corporal. Au ngue no todos los estodios han
podido demostrar lo mismo, parece que la pérdida de peso provocada por dietas de res-
triccion calorica extrema, en parte se debe a la reduccion de la masa muscular. mien-
tras que ¢sla se mantiene o aumenta ligeramente cuando se combina una dieta mode-
rada con un programa de ejercicios fisicos. En ambos casos, |a pérdida de peso es muy
parecida, pero la reduccion de la grasa corporal es superior con el método combinada,

Lo que si ha podido comprobarse es que aquellos bomberos que toman saunas v bafios
de vapor con cierta regularidad tenen mcjores respuestas fisiologivas en trabajos a altas
temperaturas (Gisolli & Robinson, 1969; Pandoll, 1979: Plwonka & Robinson, 1967,
Schuarts y col., 1972).

Cuando se trabaja en ambicntes de gran hostilidad, aumentan tanto la necesidad de
tonsumir exigeno como la frecuencia cardiaca. Parece que una sudoracion mas rapida
y uniforme sobre la piel permite mantener la temperatura corporal mas baja, v por lo
tanto trabajar en porcentajes de VO,max v FC inferiores [Candas y cal., 1979).

74




2

"'l.l.

-

L
X

L ]
Fig. 4.6. Tonmr smens i bafics die pepor
confribige a soporde mefor o trebafo en .."I \

ambirnes @ les dempeTiuras.

Come norma general para los programas de pérdida de peso, expondremos a continua-
cion la postura del American College of Sports Medicine (1991);

+ Las dieias que apuestan por una restriccidn severa del aporte calorico no lienen base
cientifica y pueden ser peligrosas para la salud.

+ Estos tipos de dietas producen grandes pérdidas de agua, de electrilitos, de minera-
les, de depisitos de glucogeno y de proteinas, mientras que la reduccion de la grasa
corporal es minima.

+ Restricciones menos drasticas del aporte calarico (500-1.000 keal menos al dia) pro-
ducen pérdidas menores en €l componente no graso y no implican un riesgo tan cle-
vado de producir malnutricion.

Por tltimo, también hay que desmentir la creencia de que puede perderse grasa de
forma localizada si realizamos ejercicios en una zona concrela del cuerpo (por ejemplo,
realizar abdominales para perder la grasa de la cintura). La reduccion de la grasa cor
paral se produce de manera generalizada, y depende de [actores ajenos al miembro o
segmento corporal que movilizamos.

4.1.6. Métodos y sistemas de entrenamiento de la resistencia

En este apartado veremos los métodos y sistemas de entrenamiento mas representatl
vos para la mejora de la resistencia del bombero.

A) METODO CONTINUO

A.l.1. EXTENSIVO |
A.1. UNIFORME J-<
A.1.2. INTENSIVO ]

A) METODO
CONTINUO A.2.1. VARIABLE
A.2. VARIABLE J<: s |
Fig 4.7 A.2.3. VARIABLE Il |
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L.a caracteristica mds destacable es que no hay tismpo de descanso, es decir, que es un
trabajo repetitive y sin intervalos de pausa que se mantiene durante un largo periodo de
tiempo (normalmente superior a 307). La intensidad del esfuerzo suele ser baja v el volu-
men de trabajo bastante grande. Se utiliza normalmente para mejorar la resistencia
aerdbica. Ej: carrera conlinua.

Podemos afirmar que éste es un método de base imprescindible para poder afronlar
plros sistemas de entrenamiento mas exigentes. Es importante seftalar también que este
meétodo favorece la prevencion de patologias cardiovasculares, contribuvendo ademis a
optimizar la via lipidica (de las grasas),

A.l. Método continuo uniforme

Es recomendable para la mayoria de los deportes o actividades que requileran resisten-
cia aerobica, pero principalmente en acciones ciclicas en las cuales Ia duracisn es de
607 0 mas (transportar objetos hasta la zona de fuego, subir un cuarto piso. v por des-
contado fuegdo forestal, de industria, etc.),

Tal como hemos comentado, el volumen de irabajo es alto ¥ no tene interrupeiones. El
principal efecto es la mejora de la capacidad aerébica.

A.d. 1. Método continuo uniforme extensivo:

|
| Objetive — Desarrollo de la resistencia de base v de largn duracion,

— Mayor ecomomia del rendimiento cardiovascular,

- — Mayor aprovechamiento del metabolismo lipidien.

— Mantener v estabilizu el nivel aerahico aleanzado.

— Mejora [ capacidad de recuperacion despugés de un esfuerzo,

Intensidad del esfoerzo | Corresponde a la zona entre of umbral acrobico v el anaerablen,

Tiempo de trabajo Entre 30° y 2h* fal inicio 10 minutos v se aumenla progresivameniel,

Tiempa de recuperacidn | No hay recuperacion.

|
— - —_—

* Es daypeytanier sevicakar guir of ek de modegar s fens el perer miah lempos sin emiborg, SfprsEnes on Wi e e
jpor ko i a wn niee s, e il s suhrepasar csie lempn,

Asi pues, andar a un ritmo ligero va puede ser suficiente para aquellos bomberos menos
entrenades o con sobrepeso. Cuando se trata de correr, con 3045 s suficiente para
disfrutar de los benelicios del entrenamiento.

76




A.1.2. Método continuo uniforme inlensive

Objelivo — S considera recomendahle utilizaco en el desarrollo de Ta resislencia
e hase y la resistencia de media v langa duracion

Adaptaciones | — Mejora el metabolismoe del glucodens.

— Aumients del consumo maximo de oxigens debido al incremento del |
nitmero de capilares v [a mejora del rendimiento cardiaco.

— Se sostiene mejor una intensidad elevada en esluersos de larga dura- '
chin.

= Hipertrofia del mazenlo cardiaco.

— Mejora de la capilarizacion de los misculos que participan en la acil-

Intensidad del esfuerzo | Corresponde a la pona pricima 2l umbral anaerobico.

Tiempa de trabajo Entre 30 v 1 h (al inicio 10 minutos ¥ se anmenta progresivamente).

Repeticiones del esfuerzo
Tiempo de recuperacion | No hay recuperacion.

En este caso podemos decir, igualmente, que andar rapido (tan rapido como se puetla,
pera sin correr), también asegura buenas adaplaciones de resistencia aerdbiea para la
mayoria de individuos. Unicamente los bomberos mas entrenados necesitan una inten-
sidad mds alta [correr) para conseguir los beneficios.

A2 Meétodo continuo variable

Se caracleriza por los cambios de intensidad durante la duracion total del entrena
miento. Estos cambios de intensidad pueden ser delerminados por factores externos
[como el perfil del terrenc), o internos fvelhuntad del bombera),

Deniro de los métodos continues, éste se considera un nivel mas avanzado que el con-
tinuo uniforme, ya que estos cambios de intensidades crean adaptaciones mis especi-
ficas sobre dilerentes sistemas, que se apoyan en las adaptaciones creadas anterior-
mente sobre la capacidad aerobica.

La duracion de la carga duranie el esfuerzo de mayor veloridad oscila entre 1y 10, alter-
nada con los esfuerzos moderados con una duracion suficiente para permitir una lige-
ra recuperacion del organismo antes del siguiente incremento. Esta alternancia de
intensidad facilita un elevado volumen de trabajo, con la consiguiente mejora de ki capa-
cidad cardiccirculatoria.

Segin cudles sean las condiciones en las cuales se marquen los cambios de intensidad
v la duracion de los periodos de mayor y menor intensidad, los efectos de los entrena-
nientos seran diferentes; teniendo en cuenta eso, distinguimes dos lipos de entrena-
miento continue variable:
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AT, Mélodo continuo variable [

Intensidad del eslusrzo
Tiempo de trabajo
Repeticiones dal esfuerzo
Tiempo de recuperacion

S consldera recomendabile utilizarlo en el desarmollo de la resislencis
che base y la resistencia de media v de larga duracién,

Mejora el melabolismo del gluedgens.

Aumento del consumo maximo de oxigeno debido al Ineremento del
numere de capilares ¥ a la mejora del rendimiento cardiaco,

- 8¢ aguanta mejor una intensidad elevada dursnte esfuersms de larga
duracidn.

Hipertrofia del musculo cardiacn,

Mejora de la capilarizacion de bos misculos que participan en la acti
vida.

Corresponde 2 la zona prosima al uimbral anaerobico.

Entre 30°-1 h [al inicio 10 minutos y se aumenta progresivamente|

Mo hay recuperacion,

A2.2, Método continuo variahle If

Objetivo

Adaptaciones

Intensidad del esfuerzo
I‘l_-ilﬂtﬂlh

e e

= Se considera recomendable utilizarko en el desarrollo de la resistencia
de base v ka resistencia de corta, media y larga duracion,

Mejora el metabalismo del glucigeno,

Aumento del consume mdixime de oxigeno debido al inoremenio del
numero de capilares y la mejora del rendimiento eardiaca.

Se aguanta mejor una intensidad elevada en esfuerzos de larga dura-
cifn.

Hipertrafia del musculo cardiaco,

Mejora de la capllarizaclin de los misculos que participan en la acti-
viclad.

Mejora de la capacidad de uiiliseidn de Ins diferentes suministracdores
eneTgétloos,

Corresponde a la zona entre el umbral anaerobico.

Enire 30°-1 h con cambios de ritmo: 35" periodo intenso, ¥ superiores a 3
el menos intenso, (Estos (empos son orientativos ¥ en moveles podran ha-
cerse mas cortos los periodns de esfuerso v mias largos los mis ligerns)

No hay recuperaciin.
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B) METODOS FRACCIONADOS

Engloba todos los métodos de entrenamiento con intervalos de descanso.

l_:.mmm.l—l _

B.1. METODO INTERVALICO  B.2. METODO DE REPETICIONES
(Recuperacion FC entre 120-130 puls/min) (Recuperacitn FC entre 120-130 puls/min)
B.1.1. EXTENSIVO [ B.1.2. INTENSIVO |
B.1.1.1. B.1.2.1.
De larga duracién De caria duracion !
fde 3' a 187 jde 15™ a 607)
B.2.2.
Medio
[de 45" a 80")
F
B.1.1.3. B.1.2.2.
De duracidn media De muy coria dura-
[dl Ilnal:] ﬂlﬁﬂ r“-‘“ﬂ. IH‘"}

B.1. Método intervdlico

Engloba todas las variantes de entrenamiento fraccionado en que no se llega a una recu-
peraciin completa entre las fases de carga y descanso. La duracion de los descansos
entre las repeticiones puede durar desde 10 segundos hasta unos cuantos minutos en
funcion de la intensidad de la carga y ¢l nivel de entrenamiento del bombero,

La duracisn del intervalo de descanso se caleula por medio de la frecuencia cardiaca. El
criterio bésico ¢s que la frecuencia cardiaca se recupere hasta alcanzar las 1204130
pulsaciones por minuto.

Este método genera una ampliacién del nivel funcional de les diferentes sistemas orga-
nicos, y facilita que el bombero se acostumbre a tolerar los esfuerzos que exigen sensa-
ciones incomodas,

En funcion de la Intensidad de la carga se distinguen: ¢l método intervilico extensivo y
¢l método intervilico Intensivo; v sepun la duracion de la carga, puede considerarse:
intervilico corto [cargas de 15 a 60 segundos): el intervilico medio fcargas de 1 a 3
minutos), v ¢l intervalico largo [cargas de 3 a 15 minutos). Combinando estos métodos
ohienemos diferentes variantes.
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Variantes del méetodo intervilico:

B.1.1.1. Método intervélico extensivo de larga duracion

Dbjelive — Desarrollar I resistencia de media v de larga durscion.
Adaptaciones — Mejora la capacidad acrdblea por medio del ineremenio del consamo

nEkimo de oxigeno,
= Mcjora del umbral anaerobico,
— Mejora de k economia del metabolismo del glucogeno.

:-Ht_ﬂnl del esfuerzo | Entre el 75-800% del micime.

'l'llm-ll;:rll_dn Emtre 3 v 15 minutos.

!.lulp_ﬂ:l“ del esfuerzo | Enire 610 repeticiones

i- Tiempo de reeaperacidn | Cuando la frecuencia cardiaci estd entre 120-130 pals/min,

B.1.1.2. Método intervalico extensive de duracion media

Dhbjetive — Desarrollar Ia resistencia de media v de larga duracion,

Adaptaciones Mejora de la capacidad aerdbica por medio del Incremento del consu-
mo meExime de oxigeno.

— Mejora de Ia tolerancia v la eliminacion del laciato,
Intensidad del esfuerzo | Enire o 70-80% del maximo,

Tiempo de trabajo Entre 1 ¥ 3 minutos,

Repeticiones del eslwerzo | Enire 12 v 16 repeliciones.

LT“F- de recuperacitn | Cuando la frecuencia cardiaca esta entre 120-130 puls,/min,

B.1.2.1. Meétodo intenxilico intensivo de corta duracion

Objetivo ] = Desarrollar la resistencis de eorta v de media duracién

Adaptaciones | — Mejora de la poteneia anaerdbica lactica. por medio del incremento del
ritm de produccion de lactato,

— Mejora de la capacidad anaerdbica por medio de una mejora de la tole-
rancia al lactato

[ — Aumento de la capacidad swrobica por medio del ineremento del con-
s mEiima de oxigens

Intensidad del esfuerzo  Enire ol 90-95% del masimo.

Tiempo de trabajo Enire 15 v &0 segundns.

Repeticlones del esfuerzo | Entre 3 v 4 repeticinnes por serie, v entre 3 v 4 serles. (iodal entre 9-12 |
repeticiones],

Tlempo de recuperaclén | Cuando la frecuencia cardisea esid entre 120-130 puls min.




0.1.2.2. Método intervdlico intensivo de muy corta duraciin

Objetivo — Desarrollar fa resistencia de corta v de media duracion.

Adaptaciones Mejora de la polencia anaerdbien Lictica, por medio del incremento del
ritma de produccion de laciato.

Mejora che In capacidad anacrdbica alactica.
— Mejora de la nia encrgélica acrobica.

Método recomendable para desarmollar la resistencia de base v la resis-

tencia de corta duracion, Muy apropiado para utilizarke en [orma de
clriewiing,

Imtensidad del esfuerze | Enlre of 90-100% del maximo,

Tiempo de trabajo Enire & y 15 segundns

Repeticiones del esfuwerze | Enire 3 v 4 repeliciones por serie, y entre 6 v 8 series. [iotal entre 9-32
repeliciones).

Tiempo de recuperacién | Cuando la frecuencia cardiaca esta enire 120-130 puls/min,

B.2. Método de repeticiones

Utiliza distancias mas cortas ¢ mas largas que las de competicion (en el deporte), o los
tiempos de trabajo necesarios para resolver diferentes intervenciones coma por efemplo
subir a un lercer piso rdipidamente, correr para suministrar material a la zona de fuego
[dilerentes distancias se traducen en diferentes tiempos de trabajol, cte.

Estas repeticiones cortas desarrollan el componente anaerdbico, va que el bombero tra-
baja con déficit de oxigeno. Es conveniente que la intensidad de esias repeliciones sea
ligeramente superior al tiempo real que se necesita para hacer la intervencion concreta
del bombero.

El volumen total aproximado es de 4-8 repeticiones la distancia de la tarea, con un des-
canso de entre >y 10 minutos, dependiendo de la distancia y la intensidad.

En este caso, el tiempo de recuperacion entre repeticiones es grande, ya que tiene que
permilirse una recuperacion completa a fin de que todes los sistemas funcionales impli-
cados yuelvan practicamente a su estado de repeso. Una referencia de este estado de
recuperaciin es la frecuencia cardiaca: cuando ésta se situa por debajo de las 100 pul-
saciones,/minule es el momento de iniciar la siguienie repetician.
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En funcidn de la carga o distancia encontramos tres variantes de este método:

B.2.1. Método de repeticiones largo

Objetivo
Adaptaciones

Desarrollar o resistencia de base, de corla, meedia v larga duracion,

— Las mejoras se producen sabre tedo en la via mida [acrébica-anaerd-
bl

— Mejora de la potencia aerdbica gracias al aumenio del eonswmo maxl-
mo de axigeno,

— Mejori la toleranciz al bwefaio v, por lo anto, la capacidad anacrotyca-
lactica,

Ligeramente por debaje de kb mixima velocidad de ejecuckin (908,
Entre 2 v 3 minutos.
Enire 3 v 5 repeticiones,

Enire 10 v 12 minuios.

B.2.2. Métodn de repeticiones medio

Objetivo

Adaptacicnes

Desasrallar la resistencia de corta duracion,

= Mejora de la via anaeribica-lactica.
— Mejora de la polencia anacrébiea-lictica, por modie de una mejora de
fat e rameia al et

Ligeramente por debajo de la mexima veloeklad de ejecucion [S5%)
Entre 25 v 60 segundos.
Entre 4 v & repeticinnes.

Entre & v 10 minulos,

B.2.3. Métoda de repeticiones corito

Ohjetiva
Adaplaciones

—
‘Repeticiones del estuerzo

Tiempo de recuperacidn

Desarmollar ka resistencia de coma duracsn.

Mijora de la via energélica anaerdbica albieticn.
— Mejora de la capacidad anaerdbica-alactica.
Mejora de la polencia anserobica-liclica.

A la maxmma velocided de ejeracion.
Entre 20 v 30 segundos.
Entre & y 10 repetielones.

Enlre & v 8 minulos,




4.2, La fuerza

4.2.1. Definicion y clasificacién de la fuerza

Cuando hablamos de [uerza hacemos referencia a «la capacidad que uno tiene de
gemerar tension intramusculars.

Nesde un punto de vista neurofisioligico no son completamente correctas aquellas defi-
niciones que hablan de la Fuerza como «a facultad de vencer una resistencias, ya que
¢sta es solo una posibilidad de tipo de trabajo muscular. Precisamente en acciones
donde no puede vencerse una resistencia, ¢s donde pueden crearse tensiones muscula-
res mas elevadas.

Aunque la primera definicién dada es la que nos serd mis 0til en €l estudio de este tra-
bajo, no esta de mas recordar que la fuerza es, desde el punto de visla mecinico, «toda
causi capaz de modificar el estado de repose o de movimiento de un enerpos. Coma toda
magnitud veelordal, tiene una intensidad, direecion y sentido, y viene formulada por la
segunda ley de Newton: F = m-x a; como ya hemes comentado, la unidad fundamental
es ¢l newton, equivalente a la fuerza que se necesita para acelerar 1m/s una masa de
un kg en 1 5. También suele utilizarse el kilopondio, que equivale a 8,81 N

Para conocer la actividad museular del bombero, hace falta clasificar primeramente la
fuerza en funcion de los diferentes modelos de tension,

Clasificacion segun el tipo de tensién muscular

Esta clasificacién hace referencia a las variaciones de longitud externa que experimen-
ta el musculo en sus maltiples posibilidades de trabajo (consultar eapitulo 1, p. 27 de
este manual);

AJ ISOMETRICA o ESTATICA

Tipos de tension

muscular
k.1 Concéntrica

~ B/ DINAMICA o ISOTONICA

b.2 Excéntrica

A/ Tensién ISOMETRICA o ESTATICA. Deline aquellas tensiones intramusculares en
que no varia la longitud externa, es deeir, entre el puntos de origen y de insercion del
misculo (120 = igual, Metrica = medidal.

Este tipo de trabajo es muy comun en diferentes técnicas de extinelon de fuego: en el
siguiente dibujo vemos un ejemplo.




Flg. 4.8, Cuwilo mondensmos ung posisin o oo Mg & [0, Conde manienemos una pesictoon
e wree reselshenncia, Se prali e Bemsiienes denrmelrions A oo counrd LG resdsle e, S drab oe ben
sipres lEednions

B/ Las iensioncs DINAMICAS o ISOTONICAS se refieren a aquellos trabajos museu-
lares en los cuales hay una variacion de la longitud externa del misculo. Se dividen en
concéntricas y excéntricas,

bl Isoténicas o dinamicas CONCENTRICAS

Las tensiones dinamicas concéntricas se refieren a aquellos tpos de tensiones intra-
musculares en las cuales la longitud total del miisculo disminuye.

b2 Isotonicas o dindmicas EXCENTRICAS
En las tensiones isotonicas excéntricas la longitud del miiseuln aumenta.

b3 Cuando se combinan las diferentes contracciones musculares isoméiricas
¥ dinamicas, se originan trabajos llamados MIXTOS o AUXOTONICOS. 3¢ hecho,
tanto en las actividades de la vida cotidiana como en el desarrollo de las tareas
de los bomberos se mezclan los diferenies tipos de tension.

Clasificacion de la fuerza sequin su manifestacion

5i la ultima clasificacion nos permile conoeer el tipo de tensién ante un trabajo en fun-
cion de la variacion de la longilud externa del masculo. su manifestacion nos permite
diferenciar el trabajo muscular en funcién de los niveles de tension intramuscular y de
la velocidad de ejecucién de los movimientos,

Asi tenemos;
Fuerza mdxima
Fuerza relativa
Fuerza explosiva
Resistencia a la_fuerza
FUERZA MAXIMA

Es la carga que un individuo es capaz de movilizar una vez, independientemente
del tiempo que necesite para hacerlo.
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Los tests que nos permiten conocer la fuerza maxima suelen ser ejeculados con traba-
jos dindmicos concéniricos, v suelen representarse como el 100% de 1 RM (1 EM = una
repeticiin maxima). Hay que mencionar, sin embargn, que las tensiones inframuscula-
res son superfores ante trabajos isométricos y excéntricos,

Aungue estamos hablando de fuerza maxima, se sabe que en situaciones de extrema
motivacion, como puede ser defender la propia vida. pueden llegar a generarse niveles
de tensidn de fuerza superiores a los maximos. Esle lipo de [verza se llama absoluta,
Como eslos tipos de tensiones no pueden generarse a veluntad, en el entrenamiento a
fuerza maxima es nuestro valor de referencia.

Fig, 4,11, En deferminadas sifisciones. fos bombires Heten
o eshar preparacdes pens gerenar iensiones mdvimas,

Es muy importante que ¢l bombero mantenga un nivel de fuerza maxima elevado. ya que
le permite afrontar muchas de las tarcas de su trabajo con un eshuerzo relative menor,
Asi por ejemplo, en la accion de extricacion de un vehiculo, a mayor fuerza maxima de
los Mexores de codo, pectoral v deltoides, mayor facilidad para desarrollar la tarea.

Fig. 412 Los bomberos goe iemen s nivekes o fuers coraos enen que Fumrir aim crpfiaren Fefdion fevioe o
i i b Miemiras guee @ bomtero A fene nocn feran M los muksros (U PO ROIPMIRE O esler ke T
el Bt adies niveles de foeren neodm, 1) por Dot el @8 1eTad ©n BT MESam 06T &5 e
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FUERZA RELATIVA

Es el cociente entre la fuerza maxima v el peso del individuo.

Aungue heémos comentado que es interesante ka mejora de la foerza miaxima, cabe decir
que ésta habna de conseguirse sin un aumenio significativo del peso corporal, yva que
este factor es clave para poder afrontar con facilidad todas aguellas acciones donde

lenemos que aguantar el propio peso corporal (subir un darbol, quedarse colgados de una
escalera...).

Fig. 4.13. El bombero A tiere wiea fuerze de 85 kg y Fig. 4.14. El bambero [T fiene una fieersa die 90 ky

y
. pese corporad oo TH ky ij wn peso de [O5 kg

r1.h!lil':l|]l!' A hambvyo A ene menes fLaerzo i L el B af cociemie emire (o fleram mlletiner i ol IR COrTRITT | L s
Janorahie

FUERZA EXFLOSIVA

La fuerza explosiva es la capacidad que el sistema nenromuscular tiene para supe-
rar resistencias en el menor tiempo posible.

Sl bien es cierto que en el mundo del deporte de alta competicién es necesario subcla
sificar esta manifestacion de fuerza en diferentes subfases [fuerza inicial, fuerza de ace
leracidn, fuerza explosiva méxima)l, v en diferentes tipos de tension (tonico explosiva,
eldstico-explosiva, ete...) en lo que concierne a las necesidad de fuerza explosiva en los
bomberos, es suficiente la definicion general dada.

Asi podemos afirmar que esta manifestacion de fuerza no es trascendente para el nor-
mal desarrollo de las tareas del Bombern, v por tanto no es necesario t rabajarla de forma
especilica,

86



RESISTENCIA A LA FUERZA

Se refiere a la capacidad que tiene el organismo de resistir a la fatiga en las dife-
rentes manifestaciones de [uerza.

Aungue muchos la llaman fuerza resistencia, ésta no es realmente una manilestacion
de fuerza en si misma. La resistencia a la fuerza hace referencia a la capacidad de pro-
longar un esfuerzo ante una manifestacién concreta de fuerza. Es decir, si hacemos un
trabajo explosivo y tenemos que repetirlo muchas veces, lo que estaremos haciendo es
trabajar la resistencia a la fuerza explosiva. Podriamos referirmos, sin embargo, a la
resistencia museular como un componente importante de fuerza-sahad.

4.2.2, Objetivos y beneficlos del entrenamiento de la _fuerza

El entrenamiento de la fuerza liene que permitirnos alcanzar tres objetivos:

« Rendir con eficacia en todas aquellas tareas que requieran esfuerzos miximos o sub-
maximos.

« Prevenir el riesgo de sufrir danos en la espalda u otras patologias por causa de dese-
quilibrios musculares.

* Recuperarnos mas rapidamente entre las fases de esfuerzo.

| Beneficios para ellas...
vee Sislema
w: Sistema ﬁm'ﬂi e Grticulaciones ... metabolismo nenromuscular
' y sistema cognitive

Refuerza los ligamenios v
lenghones,

Mejora la capacidad de mowv
it

Heduce e riesgo de sulrir
racluras asocklas,

Permite desarrodlar con efica-
cla las dilerentes tecnicas de
traban v deporiivias.

Evita v corrige desequilibrios
posiurales

Evita la pérdida de masa
museular como consecueneia
de ka edad.

Acelera el proceso de recupe-
raciin v readaplaciin post

lesidn.

Estimula la lu-
brificacion arti-
cular

Aterma las enfer-

cacin del tejido
eoneetivi,
Mejora la esiabi-
liedad articular.
Rechwe el riesdo
dde leshones.

¢ Inerementa o

metabolismo
hasal.

¢ Coniribuye a

* Mejori el me

tabalizsme de [a
glucmsa.

* Mejora el me

labalisemn mus-
['llli-J]' i B !.ft.'l]l.'-
mal.

»  Coniribanve 2 re-

ducir la pre-
slfim arterlal,

+  Desarrolln e conclen

cla del propio cuerpo
(pereepoion cinesiest-
£, MEeCANISMOS pro-

! Previene lesiones musculares medades degene- reducir la gra P"“"l"”':"'-"- _
| v tendinosas. ratlvas, sa corporal. Heduee el estres.
i 5 . Mejora la coordina-
[ * Incrementa la mesa muscu- |« Evila digideces ¥ ¢ Beduce el co- 1H'HJ;J1: |:I<'| Syl
lar v la fuerza. reiracciones ani- lesteral v los LI
% ; et de 05 esquemas mo-
Incremenia la densidad dsea, culares, retra- olras  grakag |Dres
[ sando la caleifl- sAng@ineas. 7
|

Mejora el bienestar
psicpube.

Mejora ba aparicnega
[isitis,

Permlle  introducir
buenos hibilog para
la mejor movilizacion
ide cargas en las acli-
vidades de la vida
dliaria,

Redwce la  lension
emxcional ¥ la ansle-
dad.
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4.2.3. Requerimientos de fuerza en la actividad del hombero

En el analisis de las diferentes tareas del bombero

pueden obscrvarse altos requerimientos de fuerza

(Doclittle, 1979; Lemon v Hermiston, 1979], tanto

a nivel de tren inferior como superior [Cady v ool

19749, (CAR 1995

Estas necesidades de fuerza podemos resumirlas

en tres tipos de actividades

a] Levantar y transportar objetos. como por ejem-
plo. herramientas pesadas, mangueras, bom-
bonas de diferentes materiales, Lransporiar a
victimas. ..

b} Empujar, estirar o arrastrar objetos, como por
ejemple, desplegar escaleras, zar objetos por
medio de cuerdas, arrastrar muebles v objetos
del lugar del sinfestro, ele..

¢l Trabajar con objetos delante del cuerpo, como
por cjemplo, extricacion de vehiculos con las
pinzas, bajar la escalera del camion, elc..

Fip 4. 15, La fuerza en e actividod ded bom
by

Diferentes acciones gue requieren fuerza

Asimismo, cada una de estas acciones implican diferentes manifestaciones de fuerza.
En el cuadro siguiente podemos ver algunos ejemplos:

Levantar y transportar Empujar, estirar anu-tu_
objetos o arrastrar objelos delante del cuerpo

Transportar a viclimas Desplegar escaleras Extricarion de vehiculos con el sequipo
e rescate hldriulico

Requerimientos de fuerza segin el tipo de larea

Asi pues, las necesidades de fuerza v resistencia a la fuerza pueden ser intensas, lanto
en tren superior como en tren inferior (Cady, 1979, Gledhill & Jamnik, 1992, CAR

| Tipo de manifestacién
Definieion Ejemplo de tareas
, de fuerza
! —_ '
FUERZA MAXIMA Capactdad para generar tensiones Mover un abjeto pesads, trans
| o sobmiximn maAximas (o submaxinas) portar & una victima
Subir una cuerda, aguaniar el
| FUEREA La luerza del bombers dividida . !' Ii' b i
A= (R0 CUETPO D0an WS Dradions
RELATIVA POT 5K e t ; i
oolgado en una escalera
[ FUEREA Capaeidad de vencer una resistencla Saltar un obstavulo, Enar un
EXPLOSIVA ent o menar tempo posible objeto fuera de la zona de fuegn

| 1
RESISTENCIA Capacidad de resistir a [a fatiga ante Cualguicra de los ejemplos ante
A LA FUEREZA cualquier manifeslacion de fuera ricres manienidos en ¢l tiempo
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1999). Diferentes estudios muestran, sin embargo, que las demandas relativas son muy
elevadas a nivel de hombros v espalda [Thnnes y col., 1982, [984).

En este sentide se ha establecido una correlacion directa entre la mejora de la capaci-
dad fisica de fuerza v la disminucion de problemiticas relaclonadas con la espalda
[Cady, 1979).

Un aspecto controvertido de esta capacidad la encontramos al hablar de la poblacion
femenina. Las mujeres dan valores medios bastanle inferiores a los hombres, tanto de
tren superior como inferior (Hoffman y col., 1979). Lo mismo pasa con los lests de resis-
tenicia muscular (Clarke, 1986].

Las razones que llevan a éstas diferencias son basicamente de tipo hormonal, es decir,
mayor segregacion de testosterona por parte del sexo masculine. Esta hormona es, en
gran parte, responsable de la mayor creacidn de misculo y hueso en el hombre.

Esta evideneia, sin embargo. no condiciona el normal desarrollo de las tareas de su pro
fesidn, ya que las diferencias las encontramos en los niveles maximos de fuerza que pue-
den gencrarse, pero no en los niveles aptimos de fuerza que se requieren para desarro-
llar su trabajo. Asi, las mujeres que mantienen un buen nivel de condicion hisica, mues-
tran valores medios comparables a los hombres en las necesidades de fuerza requeridas
(Misner y col., 1988).

En otro sentido podemos decir que se ha comprobado que al hecho de fumar no afecta
al rendimiento de aquellas tareas que dependen fundamentalmente de la fuerza: sin
embargo, si en el de aquéllas en que hay un desplazamiento del cuerpo y, por lo tante,
se involuera la resistencia (Fowler, 1989), No ereemos necesario comentar los perjuicios
del tabaco en la salud.

Finalmente, no podemos olvidar que el trabajo de fuerza tiene, ante todo, la funcién
de prevenir lesiones y mejorar la calidad de vida de los bomberos, Este esfuerzo
por mejorar la salud supondra inevitablemente una mejora del rendimiento del
bombero.

4.2.4. Recomendaciones praclicas

La propuesta que hacemos a continuacion

CONSIDERACIONES PARA EL ENTRENAMIENTO DE LA FUERZA

Siguiendo las recomendaciones hechas por el American College of Sports Medicine
(1992) para la promecion de la salud. los programas de filness muscular tendrian que
reunir las siguientes caracieristicas;

a) Intensidad: La que corresponde al 65%-85% aproximadamente de la fuerza maxi-
ma [70% come valor medic]. Esta referencia es poco valida por la dificultad que supo-
ne conocer qué carga representa esta intensidad de trabajo para cada uno de los
gjercicios a realizar. Afortunadamente las repeticiones musculares que se hacen
hasta el fallo o proximas a éste, nos dan una referencia vilida de la intensidad méxi-
ma de trabajo.

bl Repeticiones: Entre 8-12 priximas al fallo muscular. Tal como hemos explicado,
son las repeticiones las que nos marcaran la intensidad del gjercicio. Tambidn es
necesario llegar a las 20-25 repeticiones al fallo muscular con el ebjetivo de mejorar
la resistencia muscular, muy solicitada en el desarrollo de su trabajo.

¢l Series: Se considera ideal entre 2-3 series por ejercicio.




dl Tiempo de pausa entre series (TP): Aproximadamente 1'30°, También nos sirve de
referencia pensar que tiene que ser el tiempo minimo necesario para poder volver a
maovilizar la misma earga con las mismas repeticiones o dos menos.

e] Namero de ejercicios: Entre 5-10 gjercicios.
fi Muasculos implicades: Implica grandes grupos musculares,
£l Frecuencia: De 2 a 3 dias a la semana: si puede ser, allernos.

Aungue estas recomendaciones pueden ser muy (tiles para la elaboracion de programas
de gjercicio fisicn, no podemos olvidar que algunos estudios parecen indicar que es posi-
ble conseguir buenas adaptaciones, con niveles de entrenamiento ligeramente inferio-
res. Por ejemplo, en relacion con el niimero de series se ha demosirado que no hay dife-
rencias significativas entre realizar 1 serie o bien 2-3. Cuanda el tiempo disponible para
entrenar sea el argumento para no entrenar [da excusas), disminuyvendo este parametro
acartaremos el tiempo de irabajo de la sesion.

Adaptacién previa de 4-8 semanas
para desentrenados
Apros. 70% [65-85%) Inlerior al T0%
m Ipims vl frmrmalle dr b &l y
‘*D Ep.ﬁl% Ipara esbsieves nras b If!rl]'ﬁl.'F!-t:l
.I F |II I H-12 Imiea el talsjo de el 1 5- I.Ij Ipars o drabajo 2 hierzal
20-30 Ireamiens sl 20-28 iwon la acnsactin de pErber ralleas & L0 midsy
Series I lideal 2-3) Irlemy
90" scmp mindn o pesa nece- .
m '“ P“. HIAG pars poder nealizar BA mismas lidean
repelicinnes o d mrmos]
Ejereicios B-12 Idem
Velocidad de ejecuciin Media controlada idem
Frecuencia semanal 2-3 idem

Resrnen de 1 propresia e enirenamieniode fera e aparuan Ga aielapiaciones generalis de e HE POFTRIlan -
teierse on forma i desareollar b danea de los bomberos con eficacin (L Pollock, [, de Hogas: [999, mestificerdo por - Cos)

Consideraciones pricticas en el entrenamiento de la fuerza

— Hay que tener claros cudles son los ohjetivos que queremos conseguir,

— Site infcias en un programa de fuerza después de mucho tiempo de inactividad, hay
que trabajar con cargas que puedas mover al menos 15 veces,

— No hay que olvidar un buen calentamiento de la musculatura que entrenaremos,
— Enire dos y tres veces por semana s una frecuencia adecuada,

— Es preferible trabajar en dias alternos, dejando 48 horas de recuperacion entre
entrenamientos,

— Hay que trabajar de forma simétrica evitando desequilibrios musculares.




— Hay que lrabajar siempre agonistas v antagonistas. Es decir. sl trabajo pectoral.
también tengo que trabajar la musculatura de la parte alta de la espalda que reali-
za la funcién contraria.

— Hay que hacer ¢jereicios que trabajen la musculatura fasica (ver el apartado de fle-
xibilidad: 4.3.3. Tipos de misculos esqueléticos y flexthibicac).

— Hay que hacer efercicios de cstiramiento al final de la sesion de fuerza v, si se quie-
re, tambien entre series.

No retener nunca la respiracian. Espirar hacia el final del levantamiento, inspirar
antes de iniciarlo.

— Asegurar una correcta ejecucion de los ejercicios.
— Si trabajamos con pesos importantes, hay que controlar ka velocidad de retorno del peso.

En el poster del bombero forzudo del capitulo 5. encontraremos una propuesta de ejer-
ricios que permite trabajar la globalidad del cuerpo de forma sinérgica.

4.2.5. Méiodos y sistemas de entrenamiento de la fuerza

En este apartado veremos los métodos y sistemas de entrenamiento mas representati-
vos para mejorar de la fuerza del bombero,

Kl entrenamiento de la fuerza tlicne que permitir al bombero rendir eficientemente ante
esfuerzos maximos o submaximos (apartar muebles de la zona de [uego, rescatar una
vietima, ete.) v, al mismo tempo, rendir ante esfuerzos repetidos de dilerente intensidad
(trabajar largo rato con el sequipo de rescale hidraulicos, descargar material del camion,
etc.). Por ello hace falta mejorar, por una parte, la fuerza méaxima y, por otra, la
resislencia a la fuerza a diferentes intensidades.

Es conveniente sefialar que muchos de estos métodos son muy intensos, y por lo tanio
hace falia haber creado previamente adaptaciones en el sistema musculoesquelético. En
este sentido, en ¢l apartado de recomendaciones pricticas (4.2.4.) se hace. ademas de
una propuesta de entrenamiento concreta, una propuesta de irabajo para crear cslas
adaptaciones indispensables.

Para cada uno de los métodos daremos algunas recomendaciones con ¢l fin de que las
adaptaciones que se produzean se ajusten al maximo a las necesidades de los bomberos.

A) METODOS DE ESFUERZOS MAXIMOS

La mejora de la fuerza maxima se produce bisicamente gracias a dos factores. Por una
parte, a factores nerviosos (aumento de fibras, sincronizacion y frecuenciali y, por otro
lade., al aumento de la masa muscular (hipertrofia del componente contractil).

Cuando se entrena a altas intensidades, con un tiempo de recuperacion alto y pocas
series, las adaplaciones se producen sobre todo a raiz de faclores nerviosos. Por otra
parte, el trabajo a intensidades submaximas, con recuperaciones incompletas y repeti-
ciones hasta ¢l fallo muscular, las mejoras de fuerza maxima se consiguen en gran parie
por el aumento de la secclin transversal del musculo {hipertrofia sarcomeérical.
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Hacemos una breve descripeion de las variables mas importantes respecto a diferentes
entrenamientos de esfuerzos maximos: eabe decir. sin embargs, que en ninguno de los
cjemplos que se proponen a continuacion estan incluidas ni las series ni las repeticio-
nes de calentamiento.

Intensidades mdximas I y II

Consiste en trabajar con cargas de alta intensidad (85-100%], con pocas series ¥ TEpE-
ticiones. Las intensidades pueden ser superiores al 1008 cuando se {rabaje con tensio-
nes excenlricas.

La intensidad prevalece sobre elvolumen. por lo que no se recomienda a noveles.

Intensidad meaxima I
Intensidad 90- 1009
 Repeticionss 13
Ty  Besies 4-8
Tiempo d]u pausa % 35 minutos
m de ejecucion Maxima possible? (media, controlada)
1 -Eniﬂ- del ul'l.-n_ Midmas repeticiones por serie o una menns

" Lo vrdeiiad de cprruciin smdadmas mos ayucda o eworar # dndiee Maximo de Fucrs (IMFL = decir,
|a caparidad de genernr un nivel de bensiin defermsinae m o menor empo pesible. Estn aclnpra-
ciiim de Noerza oo es Imprescindibde pam o desareolio del Erabalo del boabery, v por ¢ reoomen
dlanios trbajar a velcidxl media o controlada con o n de disminuir el vesgo de besin. L ticjo
il e b Tuerem maxima en 5 misma ya eeen adaplacionss sicienies de Bierm expiosia

Beneficios:

— mefora de la fuerza mdxima;

— mefora de la coordinacion inframuscular:

— permite ganar fuerza con un bajo volumen de trabajo;

— mejora de la fuerza explosiva y el IMF (sobre tode cuando se trabaja a méxima veloci-

i),
Intensidad mavima IT

- y B3-000%%
== ki ! 3-5
e ' 4-5
Tiempo de I‘lﬂ 3-5 minuos
o Micdma possible? fmedia, controlada)
l- EI_.I'HTH i Miximas Mepelicines por seric o Ui menos |

Beneficios:

— mefora de la_fuerza maxima fmenos acentuada):

— mejora de la coordinacion intramuscular fmenos acentuada):
— permile ganar fuerza con un bajo volumen de trabajo;

— mejora de la fuerza explosiva y el IMF (sobre iodo cuando se trabaja a méxima veloci-
chaaed].




B) METODO DE REPETICIONES

Caonsiste en trabajar con cargas que puedan ser movilizadas entre 6 y 12 repeticiones
hasta el fallo muscular, es decir, que en la altima repeticion el musculo llegue a un esta-
do de fatiga que no le sea posible hacer ninguna otra repeticion en aquella serie,

Al trabajar a intensidades subméximas este métodao, erea menos adaptaciones a nivel
neuromuscular, ¥ por contra se consiguen mejoras de la fuerza mixima gracias a la
hiperirofia de kas fibras musculares. Pero para que esta hiperirofia sea funcional ha de
producirse biasicamente sobre la proteina contractil (hipertrofia sareomérica); por este
motivo parece que pueden ser suficientes entrenamientos de unas 12 semanas en este
sentide, Posteriormente, seria un buen momento para introducir otros metodos y sisie-
mas, que eviten el estancamiento y permitan seguir creando nuevas adaplaciones.

De los tres métodos que presentamos a continuacién, el de repeticlones [l es considera-
do Gptimo para aumentar la seccién transversal muscular.,

D repeliciones 1

Intensidad BO-85%
 Repeticiones 57
Serles 35
Tiempo de paunsa . 3-5 minuins
m-m I < dprosimadamente
Velocidad de ejecucion - imedia, eontrolada)l o maxima positle®
_-EI.EIII esfucrzo Miximas repeticlones por serie 0 mas con ayuda de un conipanen

Beneficios:

— mwjora de e fuerza mdaame

— hiperirofia medin.

— mejora menos importante de la coordinacion intramuscular que en los métodos de ten-
siones maximas,

— permite ganar fuerza con un volumen de rabajo medio.

Ateneion: No indicudo para noveles

De repeliciones I1

Intensidad T0-80%
Repeticiones 612
Series 3.5
Tiempao de pansa - 2-0 minutos
Ejercicios por musculo 3 aproximadamente
_'_.I._umul. de gjecncidn [media. controlada) o maxima posible®
Tﬁl;:tﬂ' del esfuerzo ., Miikimas repetichones por serie o oES con ayudza de un companero

03




Beneficios:
— mefora de la fierza mdxima por aumento de la hipertrofia,

— hiperirofia mdxima;
= Mgjora poco importante de la coordinaclin intramuscular,
— permite ganar fuerza con un volumen de trabaje muy alto.

Atenclon: No indicado para noveles

De repeticiones [T
Intensidad Bl 7%

Repeticlomes 6-12

I e | 35
Tiempo de pansa 2D mdnutos
Ejercicios por misculo 3 aproximadamente
_'Flhdﬁl i_l M—l Imedia, contraladal o maxima posible®
Caricter del esfuerzo No se llega a las meximnas repeticiones par serle [de 3.6 posibles]

Beneficios:
— ligera mejora de la fuerza méxima;
— hipertrafia media baja;

— mejora poco importanie de la coandinactn intramuscular,
— Sirve como enfrenamiento de base para crear las primeras adaplaciones a las dife
rentes manifestaciones de jfuerza.

Atencion: Indicado para noveles cuando no se llega al failo museular

C) METODO DE ESFUERZOS DINAMICOS

Consiste en movilizar cargas de intensidad variable [30-70% de 1 RM) a méxima veloci-
dad. Las repeticiones pueden legar hasta 15 v las series también. Este método, gue pre-
tende mejorar la fuerza explosiva, es decir. crear tensiones en ¢l menor tiempo posible,
no €5 representativo de las manifestaciones de fuerza que necesita el bombero v, por lo
lanio, no lo consideramos prioritario.

D) METODO DE PIRAMIDE

Consiste en realizar, en una misma sesion, series de diferentes intensidades ¥ con un
diferente niimero de repeticiones.

Este método puede tener un doble objetivo: si realizamos las repeticiones hasta ¢l fallo
muscular en la base de la piramide, lo que conseguimos es un aumento de la fuerza
hasicamente para la hipertrofia. Si. por contra, las repeticiones en la base de la pirami-
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de no van hasta el fallo muscular, el estrés recaera en el vertice de la piramide y. en con-
secucncia, las ganancias de fuerza méxima se deberdn bisicamente a factores nerviosos.
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Fig. 406 Efemplo de pirdmde Fig. 4.17. Ejerplo dor pirdmicle Fiig. #. 18, Ejempla de deble pir
s ceTHleT i drerielering neide

(Hra variante es la piramide plana, que permite incidir méas directamente sobre una
manifestacion de fuerza concreta en funcion de la intensidad. Por ejemplo. para ganar
fuerza mexima realizaremos un namero considerable de series con una alta intensidad.

O SR 90 B B

BRG L
r == = =%

Fig, 419, Ejemplo de pirdmide plone (Efempios de pirdoides clados
or Tens 2000, e Znistorski 1966, Bompo TG

Cuando el ohjetivo sea mejorar la resistencia con intensidades de fuerza inferiores, hay
que aumentar las repeticiones y disminuir la intensidad,

4.3. La Mexibilidad

4.3.1. Definicion y clasificacion de la_flexibilidad

Se considera una cualidad fisica independiente por su condicidn de favorecedora de las
capacidades condicicnales y coordinativas. Podemos definirla como la capacidad de
realizar movimientos con la maxima amplitud en una articulacion determinada v.
por lo tanto, se trata de aguella capacidad que tiene que posibilitarnos tanio la ejecu-
clan de las diferentes téenicas del bombero como una dptima relacion con el entorno,
permitiéndonos desarrollar las tareas de la vida cotidiana con normalidad

Es evidente, sin embargo, que el conjunto de las tareas que desarrolla un bombero no
exige movimientos de maxima amplitud, por lo que hara falta trabajarlas sobre la base
de las necesidades reales, pero sobre todo para evitar acortamientos musculares que
predisponen a diferentes patologias como ¢l dolor de espalda.
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Una de las clasilicaciones mis aceptadas es la de Metveev, que subdivide esta capaci-
dad en tres niveles: flexibilidad absoluta, de trabajo y residual,

Clasificacidn de la flexibilidad segin Mateeeu

FLEXIBILIDAD

Absolula De trabajo [Resichual J

La flexibilidad absoluta se refiere a la capacidad maxima de elongacion de las estructu-
ras musculotendinoligameniosas.

La Mexibilidad de trabajo corresponde al grado de elangacién aleanzado en el transeur-
so de la ejecucidn real de un movimiento.

Por tltimo, la flexibilidad residual implica niveles de elongacion siempre superiores a la
de trabajo, necesarias para evilar rigideces que puedan afectar en el normal desarrollo
de un trabajo.

La flexibilidad esta condicionada por...

* La movilidad articular, es decir, la posibilidad de movimiento en 1, 2 0 3 planos segiin
el tipo de superficies dseas que forman la articulacion,

* La extensibilidad muscular y ligamentosa, o sea, la resistencia que ofrecen los dife-
rentes componentes musculotendinoligamentosos a ser estirados,

* Los receplores nerviosos musculares, es deelr, los diferentes elementos que envian
informacion sobre el estado muscular; es importante conocer ¢ funcionamiento del
sistema neuromuscular (Cap 1) para poder entender como se comporta ¢l musculo
ante el estiramiento y cudl es el mejor méioda que hay que aplicar en cada situacion.

Otros factores que condicionan la flexibilidad

ENDOGENOS o propios del sujeto:

* Factores heredilarios (genotipo): La composicion corporal v las caracteristicas de los
tefidos dependen, en gran parte, de la informacion ecromosémica que permite fue
unos individuos scan mas flexibles que otros; pese o lodo, excelentes grados de movi-
lidad en una articulacién no implican necesaramente niveles parecidos en todos los
segmentos y articulaciones del cuerpo.

* Edad: Se trata de una caracteristica que se va perdiendo con la edad,

* Sexo: Se acepta que una mujer es mas flexible que el hombre de su misma edad
[Vinuesa y Bencjam 1987, Weineck 1888, citados por Ortega y col., 1990), siendo la
explicacion mds aceptada la mayor cantidad de estrigenos scdregados a nivel de los
ovarios, lo que proveca una mayor relenciin de liquidos. Esta diferencia aumenia
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durante el embarazo a causa fundamentalmente de la produccion de relaxina (Bird y
col., 1981).

EXOGENOS o externos al individuo (fenotipo):

o Climn: Es constatable que la flexibilidad se ve favorecida, en un mismo individuo, en
los dias de méas ealor de verano que no en aguellos mas frics de invierno; extrapolan-
do, podemos afirmar que a los habitantes de paises [rios les hace falta trabajar mas
la flexibilidad para conscguir niveles iguales a la media de la poblacion de paises cali-
dos. El aumento de temperatura intramuscular hasta 40 °C produce un aumenio de
la extensibilidad de la fibra muscular hasta de un 2000 (Harper 1978, citado por
Puertia 1988].

o Ruidos, luz, estrés, situaciones de riesgo o peligro, angustic: Cualquicr estimulo exter
ne grande o cualquier emocion o estado de animo tienen una incidencia directa en ¢l
tono muscular (¥). El Sistema Nervioso Central (SNC) traduce casi siempre estas hipe-
restimulaciones en un aumento del grado de tension muscular, de la sensibilizacion
de los husos neuromusculares v, por lo tanto, del reflejo miotatico. lo que [avorece la
contractilidad muscalar.

» Costumbres socinles: No es dificil constatar que los habilos de la vida diaria inciden
positiva o negativamente en la flexibilidad general del individuo o en una region cor-
poral delerminada. Asi, por ejemplo, diferentes pueblos y culturas que tienen por cos
tumbre sentarse en £l suelo, mantienen a lo largo de su vida parte de la musculatu-
ra posterior (isquiotibiales, (riceps sural y parie baja de la espalda] en unos niveles de
elongacion bastante mas adecuados que aquellas culluras que acostumbran a sen-
Larse en «comaedoss sofds o en sillas.

:I'umllr ——

Fligg 4. 20, La pasicin dr sedo-
tlies oo phnns crecadns, bl
tual on Oricudde,  permiie o
clorfas ruRsmRos |'-'£-:||.-|[l.'-'|ll||1|n.
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heieria copicilio di eongmoki,

I T muscular nive] de Cenaiin e i meisraln @n Fepasa.
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4.3.2. Objetivos y beneficios del entrenamiento de la flexibilicoad

El entrenamiento de la Nexibilidad ha de permitirnos aleanzar tres objetivos:

* Poder desarrollar las tareas de la profesion de bombero v de la vida cotidiana sin rigi-
dex ni limitaciones.

* Facilitar los procesos de recuperacion despues del esfuerzo.

* Evitar desequilibrios musculoesqueléticos que reduzean la posibilidad de generar
patologias degenerativas por desgaste, minimizando el riesgo de sufrir dolor de espal-
da.

Beneficios para ellas...
«: Sistema muscu- -[ Houlael '"“'H"'ul - SiStema
lpesquelético o e i : neuromusenlor
* Incrementa la (exibilided  * Estimudn la lubrifi-  « Ayuda a roducir B+ Desarrolla I con
de misculos ¥ tendones. cacion articular, presion arertal, ciencia del  propio
¢ Mejora la capacidad de | » Atenia las enfer- | # Facilita la eircula- cuerpo  [percepeidn
movimienio. medades degenera- | chn dentro del ferri- | CINeSIEsica.  meca
¢ Permite desarmollar con Livas, torin muscukir, P L e
eflcacia las diferentes e~ » Evita rigideces v | » Favorece la capaci- pes, _
nitas de trabajo y depor-  contraceiones arti- | dad pulmonar. * Reduce el esires,
vis. rulares, ¥ reirasa |, Mrjora la conclencia | * Mejora la enordina
* Previenc lesiones muscu- la calcilicaciin del gy procesn Inspira elin y ol aprendizaje
lares y tendinesas, iefido conectiva. clon-cspiracion, cle los exgquenias mo-
* En el caleniamienio, pre- I?mq o
para e muscaly para la * Es tranquilizanic v
actividad. | relajonie,
* En reposo, doevaclve o
musculo a la posicidn ini
cial y acelera los procesos
e recuperachon.
* Evita y corrige descoquill-
brios posiurales,

4.3.3. Tipos de misculos esqueléticos y flexibilidad

En el capitulo 1 (Nociones béasicas de fisiologia del ejercicia). se han explicadn conclsa-
mente los diferentes tipos de fibras que constituyen nuestros misenlos: por un lado, las
fibras de contraceidn lenta: por otro, las de contraccion rapida.

Haria falta preguntarse, sin embargo, si jtodos los misculos del cuerpo humano tie-
nen el mismo percentaje de cada uno de los diferentes tipos de fibras muscula-
res?

La respuesta es NO. Hay que diferenciar, primero, entre la musculatura TONICA |o
estatica) y FASICA (o dinimica).

La MUSCULATURA TONICA esta formada mayoritariamente por fibras de contraccion
lenta [ST), que, como ya hemos dicho, estan adaptadas a trabajos de larga duracién y
de baja Intensidad.




Asi pues, toda musculatura con una clara funcién de sosién de estructuras. obligada
a strahajars para asegurar ¢l equilibrio de la inestable posicion de bipedestacion, que se
y activan de forma automatica, forma parte de la musculatura tonica. (De esta explica-
citin se desprende por qué sc puede llamar también musculatura estatica).

La MUSCULATURA FASICA, en cambio, esta formada mayoritaramente por fibras de
contracein rapida [FT). adaptadas a trabajos cortos, pero de alta Inlensidad. Se trata
de una musculatura activada fundamentalmente de forma voluntaria, que lene una
clara funcion dindmica (de movimiento).

Pero a tonica v f4sica no se diferencian sélo por los porcentajes de fibras que las hacen
aplas para distintas exigencias fisicas, sino que ademas suelen responder de forma muy
diferenciada ante ¢l sedentarismo, la patologia, o un mal entrenamiento fisico,

Asi tenemos que, ante alguna de las situaciones citadas anterdormente, la musculatura
ténica o estatica, producto de la actividad continuada. tiende a tener vientres museula-
res demasiado cortos, mientras que la fisica o dindamica, al no ser cjercitada de forma
activa, tiende a debilitarse de forma excesiva ante la inactividad,

En el siguiente dibujo podemos observar los misculos més importantes del cuerpo
humano, clasificados segiin sean tonicos o fasicos.

/ Indraespinos
Pectaral Prapecio N

(iran dor=al
- Deltrides —_
j—

-

Abdominales -

__— Biceps

Triceps —
Cuaidrada
Turmdiar
Anicheazo ~
Pasas Moo — T
) — Cadroeps —
Aducioes = == laquictiblales
o Tiblal anicrior

Fig 4.21. En color oscuro, los sulsculos thnioos con terdencia o 1 soesivn Iension must ulear. En color choro, In mus-
crdainrn ffséen com teraencia d Lz iipacsteabin o Boovincd,

* [las mliectores, on s iajeres, soelen ser lasions)




Ante considerables exigencias fisicas, la musculatura toniea responde igualmente con
acoriamiento, mientras que la musculatura fasica. al verse solicitada puede mantener
un tono muscular mas deseable,

TIPO DE FIBRAS DEL MUSCULO ESQUELETICO

FIBRAS ROUAS () "SLOW TWITDH-S.T, FIHRAS BLANCAS (0 FAST TWITDH-FT.
0 FIBRAS T [ O FIBRAS LENTAS O FIBRAS Tif [ O FIRLRAS RAFIDAS
l l
__HLIELZLJL{JS mmcnﬁ 0 ESTATICOS | MUSCULDS FASICOS O DINAMICOS
POSTURALES MOVIMIENTT
PATOLOGEA O INACTIVIDAD /
\
HIPERTONiA ¥ ACORTAMIENTO HIPOTONIA ¥ LANITUD

Fio 4.22. Tipo de flbras del miesoulo esqueldtioo o of OWTIRGIIAMETS: miis comum [del libro Prevencio de lessions en
els castelbers. J. Parta: F Cos)

4.3.4. Requerimientos de flexibiticed en la actividad del bombero

Niveles inadecuados de flexibilidad en los lumbares de los bomberos {isquiotibiales, cua-
drado lumbar, efe.), aumentan el riesgo de sufrir patologias relacionadas con la espalda
(sharkey. 1979).

Las lumbalgias merecen para muchos paises
desarrollados el calificative de «dolor del siglos o
=dolor de nuestra civilizacidne, ¥ constituven un
problema sanitario de primera magnitud.

Las estadisticas dicen que 8 de cada 10 espaiio-
les han sufride o sulriran algin episedio doloro-
s0 de espalda antes de los 50 anos. Representa ¢l
primer motivo de invalidez antes de los 45 afios v
s responsable de una de cada tres bajas labora-
-'i.{ - : ? by = ; i i

Pig 4.2, Tin acorfantionts de o cndeng mis. 123+ 148 del 30% de los ,-_:,fm::us medicos tienen la
cuber pasterior predispone a sufrie problemas . CAUSa en problemas de espalda.

dir eaperia
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El problema de las profesiones que implican una considerable exigencia fisica. como es la
de los bomberos, es que tener un nivel de condician fisica pobre es incompatible con poder
disfrutar de una buena calidad de vida, ya que el riesgo de sulrir lesiones se dispara.

Diferentes estudios ¢ investigaciones muestran que cl 80% e las lumbalgias son fruto
de desequilibrios muscalares, v ¢n consecuencia la solucion al problema no tlene que
ser enfocado inicamente hacia el dolor sine a la recuperacion de la funcidn y a su man-
tenimiento.

El trabajo sistematico de la fexibilidad de aquellos miseulos que han perdido capaci-
dad de elengacion, junto con programas de tonificacion para aquellos musculos que
hayan perdido su capacidad contractil y de sostén, son en gran manera la solucion a los
problemas de espalda y la via de prevencion.

Estudios independientes han dado resultados excelentes [Anderson, 1983, 199],
Choler, 1985, Spitzer. 1987) v han demostrado la impertancia del ejercicio fisico en
la recuperacion de las lumbalgias no complicadas; nsi, el 70% se recupera en pocas
semanas y hasta el 90% lo hace en periodos no superiores a las B semanas,

Es conveniente sefialar que. analizando las lareas propias de los bomberos, se llega a la
conclusion de que no se necesitan niveles especiales de esta capacidad. Por lo tanto. sdlo
hay que alcanzar el grado de lexibilidad considerado como residual. En otras palabras.
cuando los niveles de flexibilidad son comparables a los niveles estandar que se
asocian con la salud, el trabajo del bombero se desarrolla con normalidad y la
calidad de vida del profesional no se ve alterada.

4.3.5. Recomendaciones practicas

Es necesario comentar la diferencia entre una sesidn especifica de estiramientos. los
estiramientos que hacemos dentro del calentamiento v el trabaje de flexibilidad posie-
rior a la actividad.

En sesiones especificas de estiramientos, ¢l objetivo lundamenlal es ir mejorando
progresivamente la amplitud de movimientos en articulaclones concretas. que pueden
haber perdido parte de su uncionalidad, producto de museulos y ligamentos demasia-
do cortos. Si somos sistemitieos, conseguiremos unas ganancias que seran perdura-
bles, v pueden llegar a incidir incluse, en actitudes posturales y desequilibrios muscu-
lares de determinados segmentos o regiones corporales. En este sentido, hay que decir
gue un equilibrdo muscular inadecuado se considera como un factor de limitacion,

Ni la fase de calentamiento ni la de enfriamiento (postejercicio) tienen por objetivo con-
seguir este tipo de mejoras, que se mantienen en el tiempo.

El trabajo de flexibilidad en el calentamiento, romo ya hemos visto, prepara el orga-
nisme para ¢l esfuerzo, al aumentar las posibilidades de rendimiento y supuesiamenie
al reducir €] riesgo de lesiones.

Los estiramientos después del esfuerzo fisico ticnen por ohjetivo reducir la excesiva
tensién muscular resullante de una actividad intensa. Este excesivo lono muscular pos-
tactividad tiende a disminuir la percepeitn sensorial v eleva la presion sanguinea
{Larson v Michelman, 1973).
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Ademis, este acortamiento muscular obstruye ¢l riego sanguineo y eoarla la libre cir
culacion de sangre en el vientre muscular. que permitiria no solamente oxigenarlo v
aportarle sustancias nutritivas, sino llevarse, a través del torrente sanguineo. las sus-
tancias de desecho, tixicas, resullantes del trabajo muscular, que se acumulan en las
ctlulas. Asi pues, los estiramientos postactividad nos preparan para alrontar mejor la
proxima farea.

Un muisculo que esta en contraccion demasiado tlempo desarrolla un estado anormal
llamado contractura, Estos grupos musculares contracturades, o con exceso de tono, se
caracterizan por la pérdida de capacidad de generar tension intramuscular, v por lanto
fuerza, a la vez que llegan antes a la fatiga v al dolor,

En cambiv, los misculos que mantienen un nivel de relajacion aptimo disfrutan de una

capacidad funclonal mayor, y se ven favorecidos en los procesos melabélicos que retra-
san la aparicion de la fatiga,

Es muy conveniente realizar al fin de una sesion de entrenamiento, o des pues de una sali-
da de emergencia que haya implicado esfuerzo fisico, los estiramientos fue se muesiran
en el paster del bombero relajado, que se encuentra en ¢l capitulo 5.

Frotocolo a seguir en los estiramientos después del ejercicio jisico:

Técnica pasiva

Técnica pasiva
|
- ——— = e |
1. FASE: | Llegar a la pusicidn de estiramiento v aguantar entre 20 y 0 sepundos
4" FASE: Relajar durante 5 segundos

3.* FASE: | Volver a estirar aguaniande 15 segundos migs

IIMPORTANTE!

— No llegar al dolor. Solo tension
— Es recomendable seguir el orden de ¢jereicios,

— No haeer rebntes,

Fig 4., Las téenieas de estiramienic sy
CRSISECN CF @Ropiae ikt pasiciin de estirmilen
B 1j anInkenenln Quranfe un demnoe
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Técnica activa

Cuando el objetive sea recuperar la flexibilidad perdida, el PROTOCOLO A SEGUIR es
¢l siguicnte:

Técnica activa o de FNP [Facilitaciin Neuromuscular Propioceptival

[.A FASE: Liegar & la posicion de estiramiente v aguantar entee 20y J0 segundos

|

2 4 FASE: ]!,l:":ll.l?.'.'l'l' ure conlrevion isometrica del mascolo que estames estirando durante
6-8 semindos

3= FASE: Felajar durante 2-3 segundos (sin perder la posicion de estiramicnin]

4.* FASE: [ Volver a estirar nevamente enire 20 y 30 segundos

Podemos repetir Ia operaciin hasta un micimo de 3-4 veoes.,

IMPORTANTE!L

Este protocolo de estira-
miento 5 mAs  agresivo.
Hay que hacerlo después
de un buen calentamiento,
y nunca después de haber
practicado una actividad
fisica Intensa.

— No llegar al dolor intenso.
Sdlo tension soportable.

— Es recomendable seguir el
orden de los ejercicios.

— No hacer reboles.

Eip 4,25, Exitrmrbneto de los dsquichibinles por pareing oo seomeie
el

4.4. Coordinacién, la agilidad

4.4.1. Definicion. clasificacién y requerimienios de las capacidades perceptivomotoras

Antes de definir las capacidades coordinativas, hay que hacer una diferenclacion entre
éstas v las clasificadas como rondicionales,

Dentro de las cualidades fisicas diferenciamos las condicionales. también llamadas
moloras o bisicas, de las perceptivomotoras o eoordinativas. La distincion se justifi-
ca al considerar que las primeras dependen basicamente de la disponibilidad energeti-
ca, tanto en lo que concierne a la cantidad come al tipo de sustratos que requieren para
hacer posible el metabolismo de la contraccion muscular [Gundlach 1968). Estamos
hablando de la fuerza, la resistencia y la velocidad.
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Bentro de las capacidades perceptivomotoras o coordinativas se incluven aquellas que
necesitan procesos de elaboracion sensorial mas o menos complejos v que dependen en

gran medida del grado de maduracion y participacion del sistema nervioso para su mani-
festacion. Pertenecen a este grupo la coordinacién, el equilibrio, la percepeton clnesiesica
Itanto propiocepeion como exleroeepeiin), la percepeion temporal y la percepcion esparial.
Es generalmente aceptado que la agilidad y la habilidad pueden considerarse como
capacidades resultado. ya que requicren caracteristicas de las motrices v las coordi-
nativas para su manifestacion.

La flexibilidad no se aviene con ninguno de los argumentos expuestos: puede clasificar-
se por separado, al considerarse farilitadora de todas las otras capacidades,

Asi pues, antes de definir las capacidades perceptivomotoras hay que entender que se
trata de un conjunto de capacidades amplias v absiractas que admiten muchos con-
ceplos vy matices,

* Coordinacion

Podemos definirla como la capacidad para resolver en secuencia ordenada y
arménica un problema de movimiento. O bien, la capacidad de sincronizacién
de secuencias de contracciones musculares de las diferentes regiones corpora-
les en relacion con el espacio y el tiempo.

Una de las clasificaciones fundamentales es la que hace referencia al nimero de Seg-
mentos corporales que participan en el movimiento. Asi tenemos:

L2 eoordinacién dindmica gemeral, que hace relerencia a movimientos globales
donde participan un gran numero de regiones corporales.

La eoordinacion especifica o segmentaria hace referencla a movimientos analiticos,
Normalmente este tipo de coordinacién es deulo-manual en el caso de los homberos.

Seain fo peerfiipacion de reglones corparales, ln cooridindsion
prewedle climsificarse &n general o cawcjfice. A ke Spiero o
obserea wier fene g requiere coandirecian dirmien (IR
mll Hll ||IZI Ehﬂl'l'rlvll., A8l JErEed ”'r:liq"” gl covargdinaraeine |'.||'H'i!|r'""|"|'
Fl'lf] A, J Eerifoe il

Para considerar una tarea coordinada es preciso que cumpla dos premisas: que sea
eficaz y que sea exacta,

Por eficaz entendemos aquellas acciones que utilizan estrictamente los miseulos
necesarios y con la luerza necesaria; para ser eficientes en un determinado trabajo y
pederlo prelongar mucho rato, es preciso que se realice con la minima tensian intra-
muscular posible. Por exaetitud se entiende que el resultado final sea el deseado,
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+ Equilibrio

Se refiere a la capacidad de mantener una posicion estatica o dinamica en con-
tra de la gravedad.

Mantener esia capacidad entrenada y en buena forma serd muy importante, va que
hay multitud de situaciones en que el bombero la requiere. Un cjemplo de equilibrio
estatico puede ser el hecho de mantenerse derecho en una auteescalera mientras se
tienen las manos ocupadas. El equilibrio dinamico es necesario cada vez que lenémos
que movernos por un tejado o cualquier sitio que nos dé poco margen de maniobra.

Fiy 4.28, Equiliwio esidfico Fig 4,55, Eqgiellitrio dirdmics

Ambos tipas dee equilibeia son muy imporlanies @t Muchas die los acciones que lene que
desarrellar e bonnbeno

« Agilidad

La agllidad es I capacidad de mover el cuerpo rapidamente en un espacio tridi-
mensional; vemos que se suman diferentes tipos de capacidades en una sola.

Por una parte. ¢l hecho de movernos ripidamente nos obliga a tener buenos niveles
de fuerza: por otro lado, estos movimientos ripidos debemos hacerlos de forma coor-
dinada y sin perder ¢l equilibrio, lo que requiere un nivel importante de capacidades
perceplivomotoras, La suma, pues, de estas diferentes eapacidades ya clasilicadas
nos dard el nivel de agilidad.

4.4.2. Recomendaciones pricticas

La primera consigna es que, para desarrollar las capacidades de coordinacion. el mejor
mélodo es el entrenamiento especifico. Si un bombero realiza Jos entrenamientos de
forma idéntica que en las situaciones reales, el sistema neuromuscular se adapta mas
ficilmente a los movimientos o tecnicas especificos [Cingue, 1990).

Desde este punto de vista los cirevitos fisicotécnicos que se explican en este libro [capi-
tulo &) representan una herramienta muy adecuada para mejorar tanto la condi-
cion fisica especifica como la téeniea (habilidades coordinativas).
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Sin embargo, haremos una prepuesta concreta basada en ol trabajo de la propiocepeion
¥ por tanto de los analizadores cinestesicos, considerados los clementos mas relevantes
para la mejora de la coordinacion y el equilibrio,

Los analizadores cinestésicos estan constituides por receptores situados en los miscu-
los, tendones, ligamentos y articulaciones, que informan del grado de tension fntra-
muscular y de la posicion y orientacion de las diferentes regiones v segmentos COTpora-
les, entre si y en relacion con el espacio tridimensional, sin ayuda de la vision,

Aunque la informacion que recibames por medio de Ja vista es fundamental. cuando
queramos aprender un movimlento o una téenica nueva. cuando queramos automatl

zarlos, es decir, hacer el movimiento mecanico, ejecutado con rapider v sin pensarlo, el
analizador cineslésico asume mayor importancia.

En general, la propiocepeion se trabaja mediante la adaptaciin del equilibrio a situa-
ciones cada vez mas comprometidas, De esta manera, cuando haya un imprevisto, los
mecanismos de respuesta en la correceidn seran mas rapidos v efectivos,

Es recomendable trabajar la propiocepeion con los pies desnudos con el fin de captar
mejor todas las informaciones,

Progresidn:

— Con los dos pies en el suelo creamos pequenos desequilibrios anteroposteriores
(Fig. A).

— Cuando observames que este ejercicio no nos supone difieultad, hacemos nuevos
intentos con los ojos cerrados,

— Cuando esta propuesta nos es insuficiente, le decimos a un COMPANCTo que Nos cree
ciertos desequilibrios, primero desde la zona de los tobillos y progresivamente iremos
subiendo (aumenia la dificuliad).

— Una vez superada esta progresion, o si partimos de un nivel mas adelantado, pasi-
mos a hacerlo con un solo pie (fig. B). Desde esta nueva posicion podemos seguir la
misma progresion anterior para aumentar la dificultad.

— Es importante cambiar el pie de apoyo, dedicando el mismo rato a une que al otro,

— Aparece un nuevo nivel de dificultad cuando bajo el pie de apovo colocamos una
EspUMA O un cojfin {cuante mas grueso, mes inestable).

— Finalmente, este trabajo puede hacerse en unos platos inestables, disefiados espec
ficamente para este objetivo (fig, €).

Fig. 4.31.




Este material, que observamos en la figura €, nace en el Ambito de la lisiolerapia como
tratamiento de problemas neuromusculares a nivel general. Primero Kabal en los afos
cincuenta y después Freeman y Wyke, lo incorporaron en el tratamiento de las inesta-
hilidades crénicas de tobillo [afios sesenta). A partir de aqui, toda una serie de profe-
sionales han continuado estas experiencias v, actualmente, todo ¢l mundo estd de
acuerdo en la importancia del trabajo de la propiocepeion, no solamente en la preven-
cion y recuperacion de lesiones, sine también para mejorar ¥ mantener en oplimas con-
diciones los sistemas que mantienen el equilibrio y la coordinacidn (Cos, 19494).

En muy poco tiempo podremos entrenar con este material en muchos de los gimnasios
de nuestro pais, va que las nuevas tendencias de fiiness lo incorporaran como recurso
para el desarrollo fisico global del individuo.

4.5 Apéndice 1
J. M. Gonzdlez de Suso, J. A. Mirallas

Justificacién de la adaptacién de la férmula 220-edad (Astrand y Rodahl)

Fxiste la posibilidad de programar las intensidades del entrenamiento en funcion de la
frecuencla cardiaca maxima [FCmax) individual. Ante el frecuente desconoecimienio del
valor méaximo, es habitual uiilizar la farmula aplicada por Astrand y Rodahl, para los
que FCmix es (gual a 220 menos la edad. En el estudio realizado por ¢l CAR con los
bomberos de la Generalitat de Catalunya. hemos observado que los bomberos llegan a
valores superiores a los tedricos. El estudio de 43 bomberos, examinados durante una
prueba de carrera vaiven llevada hasta el agotamiento (figura 1), nos permile obtener
una regresion lineal, altamente significativa, entre la edad y la frecuencia cardiaca maxi-
ma conseguida. Esta ccuacion es algo dilerente a la descrita anteniormente. De la igua-
la forma que los autores escandinavos, encontramos una desviacion estandar de mas
menos 10 pulsaciones: nosolros, por olra parte, vemos que los valores maximos supe-
ran en unas 67 pulsaciones los suyos, Debemaos aclarar que nuesiros dates han side

Carrera-vaivin-edad y frecoencia cardiaca

Frecesncla cardinca maxiss |pulsmin)
2

1690 + -*
L ]

140 + ¥ = 20 - sdad’ 0.6

p < 0,001 *  Mambern

raLTIY ——  lineal (Rombern)
120 4
104 } i ¥ t } 4 !

0 g 20 a0 40 50 ik L
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conseguidos con una prueba donde se involucran una gran cantidad de Crupos Nusc-
lares y que. dado el caracter selectivo de la misma, suponia un esfuerzo competitivo para
todos ellos.

Cuando se trata de programar intensidades de esfuerso, a partir de los valores de fre-
cuencia cardiaca maxima, sugerimos la utilizacion de una correecién de la formula pro-
puesta por Astrand y Eodahl, Al valor de 220 se le debe restar un 80% de la edad. Esta
ecuacion esta adaptada a las caracteristicas de la poblacion evaluada. Pensamos que se
adapla mejor a los bomberos de Catalunya. Las caracteristicas generales de la pobla-
cion evaluada estin en las tablas 1y 2.

Tabla I. Coracteristicas de [os sijelos participantes en ¢l esiadio

Fargue  Procsdemcia , -_:“ | ﬁ | l:: ﬂ:' kl::-i
Com o e mome L m |
i) T | T (MR R | W | & | R
il el D - B R - BB
Todos Catalumya A7 pmﬁﬂu 3:? | TE.I; rL,E; Egi
| Selecoin | Cataunga b el [ | iy | 007 Er |

Se puesden reallsr 2 tubles de cacla v,
Tabsls ¥: sufefes por pargues
Talda 2: Sujefos tndos v seleccanarns,

IME = indsce de mass conporal; fekaclons of pese e ke con el cualimcs e 1 slls v i

Tabla 2. Resultadoes prueba de naveite modificada

T ] L e
Parque | Procedemcia I'T'-l m l:ﬂh | m [ MI pmn
Girona Giroma Y PT“ .;;:-E [ﬁ ]?.,l- ?3; Iﬁ
s | DTSR | [memasl o | ige | e ] ms |
s | Temgna | jo [P | W38 | ws || -
Selecritn Catnlunya 1 Fﬂ:;w ,:lég I;.;l. I?sl dﬁ::. I';H;

Se pueden reallear 2 ablas de cada uma,
Tabks |- =ujehes por pascgics
Tabdi 2: sajrtes indns § selecrionacis.

Themprs = duraciion de & procha en manulos,

Esealin = namern escalooes realicdos frada esealon dura 1 mirmital,

Velnuix = velechdnd. en kmfh o b que cormia o sufeto en el o de serminar ks pruicha,

VOl = comsumi miixlms de oxisenn d2l snjelo durante b preb, capnresmdn en relackin con su peso eorperal Imly ke e

s Akl de lorma indirecta & iy ale Ly welociclad mising consepuidn,
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Este dato es orlentative cuando se desconoce la FCmax individual. Proponemos el cono

cimiento de la adapiacion maxima especifica individual para programar un entrena-
miento Gptimo.
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$) guia PRACTICA
DE LA CONDICION
FISICA DEL BOMBERO

Autores: J. FE Borrell. M. Cabré, F. Cos, J. M. Gonzdlez de Suso,
J. A. Mirallas, J. M. Vela.

lustradores: Anna Duran y Jordi March

[ltfﬂdﬂ'ﬂﬂl'ﬁﬂ | Helk chicos.
s i it R i e | Wi Namo
].1.|.':=| ll-rLIHI]Il'Il. el programa de Lzmd!:mr_::u Faboy serd
miento fisico de los bomberos, se ha disena- AR

do una sistemdtica de entrenamicenlo. que preparatdor
lamamos guia practica, v que se lundamen- .

ta en 4 pilares basicos. que [facilitaran su
implantacién en los parques de bomberos. La
guia practica se ha disenado para que sea de
fcil comprensidn para todos los homberos
[para seguir el programa sblo hari falla
entrar al gimnasio del parque ¥ ponerse A
trabajar), se ha ulilizado un lengugje visual
[que la haga atractiva. didactica v facilite la
comprension), se ha estructurado para poder
adapiarse a la diversidad del colectivo de
bomberes (cualgquier bombero tiene que ser
capaz de hacer su programa de entrenamien-
to personal v adaptarlo a sus necesidades
fisicas). Finalmente, quiere darse respuesla a
los objetivos [undamentales del programa,
que Son:

pEnom Bo SnoTEOT =0

* mejfora y montenimienio de la salud
o efectividad y sequridad en el trabajo

El programa ha sido disefiado de tal manera que. con un material minimo basico, pucda
hacerse un trabajo integral de todo el cuerpo, que garantice los niveles de condicion fisi
ca necesarios para ¢l trabajo, a la vez que se hace una invershon en aquello que siem-
pre comporta una renta a favor de la salud.

En esta guia se enconirara respuesia a cuestiones coma qué gjercicios lengo que hacer,
como, cudndo ¥ para que,
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¢Qué entendemos por

un bombero en forma?

El capacitado para desarrollar las tareas cotidianas v afrontar las eventuales EIMETECT-

tias adecvadamenie v ¢

su tiempo de oclo.

on suficiente energia como para disfrutar de las actividades de

La sesién de entrenamiento del bombero

La sesian de entrenamiento que propone el programa de condiclonamiento fisico para el
bombero se estructura en cinco fazes diferentes:

* El calentamiento: es prepurar graduslmente ol cuerpo para el esfuer-
20 pasterior que tendr que hacer el bombero, con ejerciclos suaves y
ritmicos. que se centraran especialmente en aguellos grandes grupos
musculares que tengan que realizar un esfuerzo mds ntenso duranie
la sesidn,

|
L2

una velocidad dptima que permita un gasto energético sin acumular
demasiada fatign.

I
| * La earrera: ¢s un ejercicio de locomociin harizontal en que bos dos ples
i g encuEniran nunca al mismo tempoe en contacin con ¢l sueln, a

* La tomiffeacidn: son clercicios fisicos de fiersa programados v estruc-
turados de [ormm repetitiva, con el objetive de adguirir, mantener o
aumeniar el tono muscular v la condicion fisica general.

* El deporte: s una actividad fisica moderadamente intensa ¥ C0n coan-
panente inteleciual de naturaleza competitiva ¥ dirlgids por unas

reglas,

* La recmperacidn: ¢s ol retorno de las fundones fisiolégicas v psicoligi-

cas al estaclo habitual del organismo hariendo ejercicios de respiracion
¥ de estirandenis muscolar
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FASE DE CALENTAMIENTO

El calentamiento, tan a menudo olvidadeo, s la fase Ini-
clal de loda seskin de entrenamiento y esta constituldo
por un conjunto de ejercicios que permiten obtener un
estado aptimo de preparacion psicofisica y maotriz para la
tarea o ¢l trabajo que a continuacion se realizara. Prepara
al individuo lisiolagica v psiquicamente para esfuerzos
posteriores mas intensos y previene posibles lesiones.

g

Los principales efectos del calentamiento son:

A nivel circuloiorio i respiratorio;

* Mejora el riego sanguineo gracias a la vasodilatacion y al aumento de la lrecuencia
cardiaca y respiratoria, cosa que facilita un mayor suministro de oxigeno v de ener-
gia a los muasculos.

A nivel de actividad metabilicn muscular:

Incremento de la temperatura del cuerpo, la sangre se vuelve mas fluida v se elimina
la rigidez muscular del reposo, consiguiendo asi reducir los riesgos de sufrir una
lesion.

Polenciacion de la capacidad de rendimiento. 5S¢ ha demostrado que la eficiencia
mecanica de un miiscule mejora cuando aumenta la temperatura muscular.

Disminucion de la viscosidad del misculo, lo que permite contracciones mas rapidas.

A nivel de actividad nerviosa:
+ Elevacitn del umbral de sensibilidad de los receplores neuramusculares.

« La coordinacion neuromuseular aumenta y proveca una mejora en la coordinacion de
movimientos.

Acortamiento del tiempo entre la llegada del estimulo nervioso y [a respuesia museu-
lar.

A nivel psicoldgico:
» Adaptacion psicoldgica para la tarea a realizar {descenso del nivel de ansiedad v una
mejor capacidad de concentracion y control neuromuscular).

Empezaremos el calentamiento con unos ejercicios de
movilidad articular (tabla de calentamiento), que pue-
den ir acompanados de una pequena sesion de estira-
mientos (tabla de recuperacion] y nos centraremos
especialmente en aquellos grandes grupos muscula-
res que tengan gue realizar un esfuerzo mas inlenso
durante la sesion.
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El calentamiento, adem:s de ajustarse a la tarea que tenemos que hacer, también tiene
que ajuslarse a las caracteristicas y preferencias de cada bombero, v tienen que tener-
se en cuenia las condiciones y caracteristicas personales, como lesiones, edad, etc. Por
ejemplo: s se tienen contraidos algunos misculos, durante la fase de calentamiento
podemos empezar por su estirmmiento ¥ con una suave movilizacion de las articulacio-
nes correspondientes. Se propenen una serie de ejercicios de movilidad articular de los
cuales pueden escogerse los que mas convengan, a fin de que cada uno se haga el calen-
tamiento a su medida.

TABLA DE EJERCICIOS DE CALENTAMIENTO
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El calentamiento tiene que ser aerdbico v de baja intensidad: gradualmente la iremos
aumentando,

No se recomienda realizar mas de 12 minutos de calentamiento, ya que podrian pre
sentarse sintomas de cansancle, que limitarian o rendimiento posterior. El calentn-
miento en ningan caso tene que provocar agotamienio,

Lo ideal seria que el bombero pudiera realizar un breve calentamiento Juste antes de
cada servicio, con el fin de poderse preparar lisica y psicologicamente; y sobre todo. para
evitar posibles lesiones. Sin embargo, la naturaleza del trabajo lo hace inviable, Una
soluclin posible seria que. durante el travecto al siniestro. se pensara, de forma con-
trolada y sistematizada. en la actividad que tendrd que hacerse, visualizando un tipo de
actividad parecida. viendose a si mismos realizindola. Eso provocaria un aumenio del
riego sanguineo v de la temperatura de los misculos que intervendrin en la aceion o
movimiento, consiguiendo la reduccion del esinés ¥ una mejor eficacia en el servicio.
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FASE DE CARRERA

Fase en que predomina el trabajo de resistencia a
través de la carrera. El programa propone diferen-
tes niveles de exigencia fisica en funcin de las
variables tiempo de trabajo y el % de [recuencia car-
diaca, la cual se calcula utilizando la formula espe-
cifica para el bombero de 220 - (0.8 x edad). Para
mas detalles, véase ol capilulo de entrenamiento a
la resistencia.

PAUTAS DE TRABAJO

1. ;Como empezar?
Los primeros 2 minutos, carrera suave e iremos progresando en intensidad.
2. ;Como trabajar?

A partir del tercer minuto correremos a un ritmo marcado por el % de nuestra
frecuencia cardiaca maxima.

3. ,Cémo calcularemos nuestra frecuencia cardiaca maxima?
FCmix = 220 - (0,8 x edad)

4. ;,Eﬁ-npudul;hrlquihmﬂnhmmtﬂhlhﬂn?

Durante las primeras seslones nos controlaremos la FC con el fin de tener cono-
cimiento de la intensidad del esfuerzo que realizamos.

5. ;Como aumentar el nivel de dificultad?
Variando el tiempo de trabajo y/o la intensidad (% de la frecuencia cardiaca
miixima).

6. ;Ciomo tememos que detenernos?

No nos detendremos de golpe, disminuiremos progresivamente ¢l ritmo en el
altimo minuto.

+ Ejemplo de tabla de carrera del modelo de sesidn del Bombero Resistente:

I . — 1

x NIVELES Buave Moderado Duro - Muy duro
TIEMPO DE TRABAJO | 200 - a0 20 - 0 a7 - 30 20 - 3
& | % FREC. CARDIACA MAX. 60 70 % 20 % a0 %

+ Ejemplo de como calcular ¢l 65% de la FCmax de un bombero de 40 anos:
Ejemplo: 220 - (0.8 x 40 anoes)] = 188
65 % de 188 = 122 pm [£sta seria una FC de trabajo)
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FASE DE TONIFICACION

Flemos dado este nombre a la parte de Ja sesion en
que reallzaremos ejercicios de fuerza para crear
tension muscular y, por lo tanto, conseguir un for-
talecimiento general del cuerpo, Trabajaremos los
grupos musculares mas importantes procurando
que la mejora de la fuerza se realice de una mane-
ra global y equilibrada. Habri que tener en cuen-
ta conceptos como el de musculatura fisica y tonica. lipo de entrenamiento, normas
para la correeta ejecucion de los ejercicios, utilizacion del malerial, ele..

En otros capitulos ya se hace mencion de las adaplaciones anatomicas v lislologicas que
5¢ consiguen con diferentes entrenamientos de fuerza. La propuesta de rutinas que pro-
ponemos para el trabajo en los parques surge de la siguiente premisa: los bomberos
necesitamos alcanzar unos niveles de fuerea que garanticen el desarrollo correcin de
nuestro trabajo. Se ha demostrado que en la miyoria de tareas de los bomberos no se
requieren grados de fuerza maxima muy elevados, sino una buena capacidad de gene-
rar niveles de fuerza Importantes duranie un buen rato [resistencia a la fuerza). Nuestro
programa va encaminado a aleanzar estos niveles minimos de fueres ¥ a mantenerios,
pero también debe haber rulinas para aumentarlos significativamente, Enconiraris
paulas de como tienes que realizar los ejercicios, con cuanto peso debes trabajar, cudn-
las veees Lienes que hacerlos, cudnto tiempo debes descansar etc,,

S¢ hace una mencion especial a los ejercicios destinados a fortalecer la pared abdomi-
nal, que tanta importancia tienen en la prevencion de lesiones y en el mantenimienio de
U postura correcla. pero que pueden hacer dano si no se realizan correclamenie. Asi.
pues, vigilaremos cuidadosamente la posicion de nuestro cu erpo cuando trabajemos los
abdominales, Fijaos bien en los dibujos de las rutinas, v pensad que el beneficio es
mucho mayor si hacemos pocas repetieiones correctamente, que si hacemos muchas y
mal.

También debemos tomar precauciones cuando realizamos los ejercicios para tonificar la
zona lumbar. Una mala ejecucidn seria también nociva ¥. por ello. los dibujos de las ruti-
1ds oS muesiran que en ningan caso debe hacerse una hiperextension de tronco (pro-
Curar no pasar nunca de la horizontal), va que estariamos comprimiendo la parte pos-
terior de la columna vertebral innecesariamente ¥ [avoreceriamos posibles apariciones
de problemas sobre todo a nivel lumbar (en el capilulp dedicado a la higiene postural se
habla mas de este tema).

Es importante también remarear que el Factor psicolégico (motivacion. conflanza, con-
centracion. etc.) tiene que jugar un papel clave en ¢l entrenamiento. A menude, traba-
Jar en grupo hace que los beneficios sean mayores ¥ s& consigan de una manera mis
ITIETTA,
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PAUTAS DE TRABAJO

1. ;Qué peso tengo que movilizar?

Movilizar el peso que te permita completar las repeticiones propuestas o tener la
sensacion de que solo puedes realizar un par mas.

* Si no puedes completar las repeticiones, hay que disminuir el peso.
* 5i no llegas a la sensaclén de fatiga, debes aumentar el peso.

2. ;Como empezar?
Las primeras 4-6 semanas debes movilizar un peso que puedas mover un mini-
mo de 15-18 repeticiones.

3. ;Cudntas series?
Si haces tres series por cada uno de los ejercicios, puedes disminuir ¢l namero
de ejercicios.

4. ;Cudnto tiempo de pausa debes hacer?

Si el iempo de pausa es grande (proximo a 47 los beneficios tienden a la fuerza
meixima y si es corto (préximo a 2] tlenden a la resistencia a ia fuerza, Es Impor-
tante respetar el tiempo de pausa entre series.

5. ;A qué ritmo tiene que trabajarse?
La velocidad de ejecucion debe ser controlada.
Haremos una paro de 17-2 entre cada repeticion, impidiendo aprovechar la iner-
cia del movimiento, y asi conseguir una correcta gjecucion.

6. Abdominales.

Los efercicios de abdominales tendrian que incluirse en todas las sesiones; las
repeticlones en este ejercicio siempre son SUPEriores fentre 15-30); tres series
seria ideal.

7. ;Como tengo que respirar?

Es importante evitar las apneas.

* Espiraremos al vencer la resistencia.

* Inspiraremos al volver a la posicion inicial.
8. ;Cémo anmentar el nivel de dificuliad?

En una seskin de nivel suave para debutantes realizaremos solamente una serie.
Mas scries implica incrementar el nivel, igual que oplar por el ejercicio duro.

9. ;Qué otras posibilidades tengo de aumentar el grado de dificultad?
Aumentar las repeticiones. disminuir el tiempo de pausa y realizar mas ejercicios.
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* Ejemplo de tabla de tonificacion del modelo de sesion del hombero resistente:

que haris ¢l efercicia

Nimero de veees que haris
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FASE DE DEPORTE

Tradicionalmente, en todos los parques de bomberos
se ha dedicado un tiempo, a menudo por la tarde,
para realizar algun tipe de actividad deportiva con
componente lodico-competitiva y respetando un regla-
mento de juego. Deportes de equipo (voleibol, balon-
cesto. futbol, etc) o deportes Individuales ([ronton,
tenis de mesa) adaptados a la practica en grupo, en
espacios reducidos o con material alternativo.

Es interesante mantener estos habitos deportivos e
invitar a los compaferos a participar, no olo en la
prictica deportiva, sino también en la propuesta de
nuevas aclividades. Hay deportes que, hace unos
afos, nadie se habria imaginado que pudicran practi

carse en un parque de bomberos y que. hoy en dia,
forman parte de la dindmica de entrenamiento y. al
mismo tiempo. divertimiento de muchos companeros, Valgan come ejemplo los ejerci-
cios de trepa o escalada que se practican en paredes o paneles de madera donde hay
presas pegadas en que uno puede colgarse ¥ evelucionar desplazindose hacia los lados
o hacia arriba. realizando un trabajo fisico muy impertante, sobre lodo a nivel de tren
superior (brazo, antebraze. gran dorsal. pectoral, etc.) y también a nivel coordinative y
perceptivomolor,

El hecho de realizar actividades deportivas en grupo comporta beneficios a nivel fisico,
pero, ademas, jucga un papel socializador y de union de un colective que también len-
dra que trabajar unido: cuando se forme el equipo de intervenclén vy se disponga a
actuar en un siniestro.

Asi, pues, hay que adaptar las reglas del juego, el terreno donde lo practicamos v el
material que utilizamos y seguir haciendo deporte, convirtlendo esta pequena parte del
horario de los bomberos en una actividad mas de union del grupo o, en nuestno caso,
del turno. La actividad fisica es un habilo como cualguier otro. que acaba siendo una
necesidad cuando entra a formar parte de lo cotidianc.

NORMAS GENERALES DE PREVENCION DE LESIONES DEPORTIVAS

Las lesiones en los deportes pucden ser crimicas o producirse por accidente (caida,
golpe, mal gesto, elc.).

Las lesiones por accidente deben prevenirse practicando ¢l deporte en un entorne ade-
cuado [suclos no deslizantes, iluminacion correcta, espacios no demasiado reduecidos v
cof un entrenamiento v un ritme 1o superiores a nuestras posibilidades, practicando el
deporte a un nivel de competitividad saludable, sin agresividad desmesurada. con un
equipamiento (zapatillas, ropa de deporte) idoneo para cada tipo de actividad.

Las Jestones crimicas son debidas esencialmente a dos factores: al abuso y a los facto-
res biomecanicos.
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El abuso es la causa mas frecuente y puede tener su origen en un mélodo de entrena-
miento inadecuado, como por ejemplo no dejar reposar los miiseulos después de sesio-
nes de entrenamiento muy intensas. En estas sesiones algunas de las fibras muscula-
res s lesionan o agotan completamente sus reservas de glucogeno, con lo que si un
deportista insiste en segulr practicando el deporte con estos grupos musculares, la fuer-
#a la tiene que hacer un menor niimero de fibras (va que las lesionadas v las que no tie-
nem reservas encrgelicas no pueden trabajar] y en estas condiciones aparecen ficil-
mente la lesiones. Asi pues, se debe hacer una buena planilicacion del entrenamienio,
alternando sesiones de trabajo de alta intensidad con olras mas suaves o cambiando los
grupos musculares que se trabajan en cada sesion.

Los factores biemecdnicos son factores que inciden en las fuerzas que durante el
deporte reciben los miisculos, huesos v tendones, v que en determinadas condiciones
hacen que se cargue mas una parte del cuerpo que otra, Por ejemplo: una pierna mis
corta que la otra puede lesionar la cadera v la rodilla de la pierna mas larga; correr por
caminos o carreteras inclinadas tendrs efectos parecidos a los de una plerna mas corta
que la otra; tener pies planos o caves, puede producir lesiones en la rodilla: una exce-
siva lordosis vertebral [curvatura hacia adentro de la columna) puede contribuir a la
aparicion de lumbalgias. Determinados deportes provocan que algunas esiructuras cor-
porales reciban mas impacto o hagan mis fuerza, como las lesiones en la pierna del
corredor (anterolaterales o posteroinlernos o tendinitis poplitea) o las lesiones en el codo
del tenista (epicondilitis).

Estos factores biomecdnicos tienen que estudiarse individualmente para busear la
causa y corregirios, si se puede, con un entrenamiento en un entorno adecuado, con
zapatos especificos o plantillas que disminuyan o atenien los faclores aAgresivos,

Las lesiones cronicas se manifiesian generalmente con dolor difuso [miclgias). agujetas
que son debidas a pequenias lesiones en las fibras museulares ¥ depleccion de gluchge-
no. con tendinilis [que quiere decir inllamacion v dolor en determinados lendones), y
Jracturas por esirés, sobre todo en los metatarsianos de los corredores,

El diagndstico de estas lesiones se debe hacer por visita al médico deportive © al trau-
matologe El tratamiento, en ¢l primer momento, consiste en inmovilizacion y frio (15
minutos de frio y 15 de reposo). Posteriormente, debe hacerse un estudio y replantea-
miento del entorno deportivo. equipamiento v pautas del deporte practicado,

Se debe tener en cuenta que, en general. para llegar al nivel de rendimiento previo a la
lesién, por cada semana de Inmovilizacion tiene que haber dos semanas de recupera-
cion con ejercicios adecuados,

Por lo tanto, practicar deporte con intensidad, en el entorno v ¢l equipamiento adecua-
dos. contribuye a prevenir lesiones, lo mismo que¢ comenzar por una fase de precalen-
tamiento y estiramiento progresivos, tal como se explica en este Manual.
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FASE DE RECUPERACION

Tambi¢n Hamada fase de relajacion. Hemos pueslo un
énfasis especial en esta parte de la sesion, que a
menudo queda un poro olvidada sin que se tenga en
cuenta su importancia.

Cuando hacemos ejercicios de estiramiento en la fase
de recuperacion, nuestro cuerpo se relaja, los miscu-
los vuelven a su longitud de reposo después de haber
trabajado durantc la sesion, nuestras [recuencias car-
diaca y respiratoria vuelven a lps valores normales (de
reposo). Todos los parametros que definen nuestro
estado, fisico y psicologico se normalizan. posibilitan-
do, en definitiva, que nuestro cuerpo vuelva al estado habitual que tiene que permitir-
nos seguir desarrollando las Lareas diarias con normalidad.

Por ello, hemos querido disefiar una sesion de entrenamiento en que ¢l objetivo princi-
pal sea aprender a relajarnos después de la actividad fisica. Dedicaremos a la fase de
recuperacion la mayor parte del tiempo de la sesion (el bombero relajado), haclendo esti-
ramienios pasivos, ejercicios sin rebote, contralando la respiracion y evitando el dolor,
que activaria el sistema nervioso contrayendo la musculatura, contrariamente a lo que
deseamos.

No se nos antoja dificil pensar en una sesion de estiramicnios, después de haber traba-
jado en un fuego forestal o de industria durante unas cuantas horas, o después de un
servicio donde ha habide unos requerimientos importantes de algun grupo muscular
conereto, Por ejemplo. después de un accldente de trafico, trabajando con ¢l equipo
hidraulico de exearceracion un buen rato. la musculatura [brazos, hombros y columna
vertebral) alcanza niveles de esfuerzo y, por lo tanto, de contractura Importantes.

Como estirar después de la actividad:

1. No llegues al dolor, sélo tension.

2. No hagas rebotes.

3. Respira profundamente.

4. Mantén la posicién entre 20 y 30 segundos.

6. Relaja 5 segundos.
6. Vaelve a repetir el estiramiento.
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Modelos de sesion de entrenamiento

» El programa de entrenamiento para los bomberos se estructura de la sigunicnle manera:
Tomando como punto de referencia las fases de la sesion de entrénamiento por un
lado v las cualidades fisicas que nos interesa trabajar por ¢l otro, definimos cuatre

modelos de sesién diferentes que dan respuesia a la demanda de una preparacion
fisica integral.

MODELOS DE SESION

En ¢ bombero forzado incidimos mas en ejercicios de tonificacion ¥ de fuerza. En ¢l bom-
bero resistente nos centramos més en el (rabajo aerobico, que nos proporciona la carre-
ra. En ¢l bombero relajade, la base son los estiramientos. Y, finalmente, en ¢l bombero
completo haremos un trabajo mas global donde tlenen cabida los tres modelos anteriores.
Asi, pues, resultan euatro middelos de sesion. que han sido representados cada uno en
un paster diferente, publicados paralelamente a este Manual. donde pueden identilicar-
se facilmente las flustraciones, que nos muestran los diferentes ejercicios a realizar en
cada fase de la sesion. También encontraremos las indicaciones de caracler lecnico y
preventlvo que nos permitiran realizar los. ejercicios correctamente, los tiempos de
pausa, Intensidad, volumen de trabajo, etc..

s [ntentaremos hacer los cuatro modelos de sesion, como mMInimo, una vez al mes cada uno.
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El bombero resistente
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El bombero relajado
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El bombero completo
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® ASPECTOS NUTRICIONALES
DEL BOMBERO

J. M. Gonzdlez de Suso

El objetivo de este capitulo consiste en sensibilizar a la poblacion de bomberos de
Catalunya ante la necesidad de realizar una alimentacion cquilibrada y sana para evi-
tar conductas que pongan en peligro su salud y calidad de vida. Habitar cn la costa
mediterrinea nos favorece puesto que nos encontramos muy lamiliarizados con una ali-
mentacion variada v equilibrada, La dieta mediterrinea, compuesta por cercales, pes-
cados, aceites, legumbres, vegetales, y un poco de vino, se encuentra reconocida mun-
dialmente como elemente clave para una longevidad sana. Por ofro lado. si, tal y como
sugieren algunos autores, nos remitimos al exito alcanzade por los atletas griegos hace
miles de afnos. pedemos pensar en esta allmentacion como elemento necesario para
aleanzar el maximo rendimiento [isico.

Recientemente, numerosos estudios muestran la existencia de una correlacion signifi-
cativa entre habitos alimentarios v la aparicion ¢ exacerbacién de muchas enlermeda-
des. Para situarnos respecto a lo que debemos o no debemos comer, podemos ulilizar
recomendaciones generalizadas. establecidas por organismos internacionales, donde se
habla de una correcta alimentacion cuando: a) las grasas, que deben ser en su mayor
parte insaturadas (grasas del accite de olival, no represenien mis del 30% del aporte
calérico diarie total: b) los hidratos de carbono, de preferencia complejos. deben supo-
ner un 50% del aporte energético diario: ¢ debemos reducir la ingesta de sal: y d) favo-
recer la inclusion de elevadas cantidades de fibra.

Una alimentacién equilibrada nos obliga al conocimienio de los alimentos que se
encuentran a nuesira disposicion. Las primeras elasificaciones de alimentos datan de
inicios del presente siglo, son americanas. y los dividen en 5 clases: vegetales-frutas,
carnes-pescados, cereales, azticares y grasas. En Espana. desde los anos 60, mediante
el programa EDALNU (Educacién en la Alimentacion y Nutricién] se ha trabajadoe con
un modelo basado en la existencia de 7 grupos de alimentos que se engloban en 4 cla-
ses: los alimentos plasticos, los reguladores, los energeticos y los mixtos (fig. &.1a).

A la hora de llenar la cesta de la compra, el conocimiento de las propiedades de los ali-
mentos que se nos ofrecen permitird la elaboracidn de comidas que favorezcan la reali-
zacion de una dicta equilibrada v variada, en proporciones adecuadas, para [avorecer la
funcién y el desarrollo de nuestro organismo. Nuestra conducta alimentaria es el inter-
cambio necesario para que el organismo consiga el mantenimicnto de sus lunciones bio-
logleas v se sustenta en el alimento, el nutriente y la comida, La palabra alimenio pro-
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viene del termine latino alere, cuyo significado es alimentar, Es una susianca que
puede ser absorbida por un ser vivo y que proporciona a su organismo los elementos
necesarios para reparar sus pérdidas v asegurar su crecimiento. La diecion nutriente o
nuirimento corresponde a una sustancia quimica del alimento utilizable por las celulas
del organismo o, también, a la base para la sintesis de sustancias directamente utiliza-
bles. La diferencia entre ambos conceptos se establece facilmente. va que, cuando
hablamos de alimento ingerido, hablames de alimentacion. mientras que cuando enun-
ciamos el alimento asimilado nos referimos a la nutricion,

Por altimo, la comida. definida como la accion de tomar alimenios, tiene un gran com-
ponente social, se encuentra marcada por costumbres {que hemos adquirido desde muy
pequenas. origen de nuestros hdbitos alimentarios, v constituye, en muchas ocasiones,
una forma de comunicaciin.

B.1. La reposicién de las reservas energéticas

Durante nuestra actividad laboral habitual o durante nuesira actividad fisica de oclo,
debemos luchar frente a una serie de elementos que pueden desencadenar la aparicion de
malestar o fatiga. Con ¢l objeto de sentar las bases de una correcta alimendacion, anali-
zZaremas una serie de aspectos que deferminan las necesidades energeticas de un indivi-
duo. Tendremos en cuenta la duracion e intensidad de la actividad laboral v las condicio-
nes ambientales del puesto de trabajo. si hace calor o frio o si estamos EXpUEEi0s A conti-
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nuos cambios de temperatura v humedad. Ademds. ¢l nivel de aprendizaje y entrena-
miento para cubrir un puesto de trabajo y para la realizacion de una actividad fisica de
ocio puede repercutir, de forma considerable, en ¢l gasto energetico. Es muy probable que
el conocimiento de la actividad ¥ una correcta adaplacion reduzean las exigencias nutri-
cionales necesarias para la recuperacion del organismo.

6.1.1. La duracion e intensidad del trabajo

En un trabajo realizade durante ¢l afio 2000 por el Centre d’All Rendiment de Sant
Cugal [CAR) para la Direccio General d'Emergéncies i Seguretal Civil de Catalunya, se
ha evaluado ¢l coste energético de algunas actividades laborales del bombero, Gracias a
la utilizacién de una metodologia de trabajo que se apliea en el esindio y seguimiento de
deportistas de alto nivel, se ha obtenido informacion duecta ¢ indirecta de sus requeri-
mienins enersélicos. El gasto energético expresado en METs valora el nimero de veces
que una actividad supera al gasto energelico €n Tepaso [ver capitulo de fisiologia para
mas informacién), La realizacion de pruebas de esfuerzo en ¢l terrene y en laboraterio,
muestra que la poblacion de bomberos estudiada tiene unas posibilidades energéticas
maximas de 14 METs. Es decir, en promedio, su aptitud fisica para la realizacion de una
actividad donde se involueran un gran nimero de grupos musculares, les permile gas-
tar 14 veces mas de lo que gaslan en reposo. En la tabla que adjuntamos se encueniran
representadas algunas de las actividades evaluadas junto a su equivalente calirico.

TABLA 1 mwm,mmMmmwmaumnm

eidad | Frecuemela  yo . Tiempo MET §
‘ 1
eardiaca trabajade keal ¢ kg-" x bt
Transporiar una escalera exten- Z % = ,
- 4 .
sible v ulilizarla i 7 W 10.2
Golpear una viga de hierro con 161 - S0° 12.1
LU ILE0
ArTiasiFar MAangLers 1tk 3% 257 1.4
Suhir v bajar una auicescala 175 56 ! 1.3
Sublr v bajar una torreta de P
i
maniotiras (4 plses) con el ARI : a 2 L
Transporiar mangueras en mo- ’ K
L RAL 6.5
chila [22 kgl a & km/h L 19 =
Transporiar MEIgEIETas e =
IG1" : 1.1
chila (22 kg) a 7 km/h ] 74 =
L valores e PO rum assorison s refleren al promedio de durackny de Ly actividad. En el resta de [0s cas0s, el valer se reflere al

redoctin sl iailo jEr il bammbsern diprambe b actwidad IPC i,

Eslos resultados muestran unos elevados requerimientos para todas las arlividades
propuestas. Los bomberos reclutados aleanzan requerimientos energeticos que oscilan
entre el 40 y el 90% de sus posibilidades energéticas miximas. Ademas, analizando con
detalle alguna de ellas. observamos ¢l alto coste energético que suponc aumentar la
velocidad en 1 km/h cuando transportames una mochila de 22 kg A modo de ejemplo,
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constatamos que un bombero de 75 kg de peso gasta 245 keal cuando transporta la
machila durante 3 km & 8 km/h, en lo que tarda 30 minutos. Por ¢l contrario, si lo hace
a 7 km/fh, gastard 321 keal y tardara 25 minulos v 43 segundos. Si expresamos bos
cambios en porcentajes, observamos que el bombero gasta un 25% mas de energia para
ir un 15% mds rapido. Es evidente que Ja mejora en ¢l rendimiento no es rentable. El
bombero gastara mas energia, la fatiga sera SUPETIOr ¥ necesilian una maver reposicion
de nutrientes,

Siempre que gastamos mucho, debemos pensar en la manera de reponerlo. La ingesta
cuantitativa y cualitativa de alimentos facilitara una recuperacion de lo perdido y nuestro
organismo estara en disposicion de volverlo a pastar. La cantidad del gasto energético
viene dada por las caracteristicas del esfuerzo realizado v por la duracion del mismo. Un
esfuerzo de alta intensidad v breve duracion puede ser muy costoso, pero como ¢l bom-
bero se ve obligado a parar para recuperar [p. €. golpear con un mazo) supondrd, con el
paso del tempo, un menor gasto energético que una actividad de menor intensidad pero
que pueda realizarse durante mis tiempo (p. ¢f. transportar mangueras en una mochila).

Los resuliados anteriores muestran que el bombero realiza una gran parte de sus acti-
vidades laborales a intensidades superiores al 80% de sus posibilidades energéticas
meaximas, Varias publicaciones de la literatura muestran que si un individuo trabaja a
esa intensidad por espacio de 45 minutos, puede Hegar a vaciar, por completo, sus
reservas energeticas de glucogeno. Esta puede ser una de las causas de la aparicion de
la fatiga. Al mismo tiempo. este problema nos hace reflexionar sobre lo fue ocurrina si
el hombero iniciase su jornada laboral con sus reservas de glucigeno mas bajas de lo
normal. Es muy probable que su capacidad de trabajo, sobre todo al final de la jornada
laboral, se encuentre comprometida,

Hay una serie de procesos fisloldgicos relacionados con la nutrician del bombero res-
ponsables de la aparicion de Ia fatiga. A continuacion citaremos aquellos que nos pare-
¢en mas importantes:

— El vaciamiente de las reservas de glucogeno del musculo puede limitar el rendi-
miento, El glucogeno muscular es el carburante mas importante que podemos alma-
Cenar en nuestro organismo,

— La disminucion de la glucosa en sangre, denominada hipoglucemia, es responsahle
de la aparicion de la fatiga central, manifestada por el sudor frio, los marens v la sen-
sacion de hambre, También limita el aporte de energia al masculo que trabaja,

— La deshidratacion. pérdida de agua por el sudor v Ia respiracién, durante el ¢jereicio
fisico también seri responsable de una disminucion del rendimiento del bombero,

— Clertas comidas pueden provocar trastornos gastrointestinales y limitar la correcta
adaptacion del bombero de ahi que, muchas veees, el objetivo de las comidas previas
al trabajo o las realizadas durante el mismo tengan como premisa el no hacer dano.

6.1.2 Las condiciones ambientales y el nivel de entrenamiento,

La realizacion de la actividad laboral en un ambiente caluroso modificari considerable-
mente la adaptacion fisiclogica del hombero. Tanto ¢l gasto calorico como la pérdida de
electrolitos en el sudor serin elevados cuando tra bajemos en ambientes calurosos.
Estas modificaciones se verdn incrementadas por la falta de aclimatacion, Existen estu-
dios donde se observa que las pérdidas de sal con el sudor son mas elevadas en los indi-




viduos no entrenados que en los entrenados. Cuando realizamos ejercicio en ambiente
caluroso se da, para una misma intensidad de esfuerso, un incremento de la frecuencia
cardiaca, un mayor consumo de oxigeno ¥ un incremento del lactalo sanguineo que
refleja la utilizaclon de una mayor cantidad de glucégeno muscular. La realizacion de
biopsias musculares muestra la existencia de una mayor depleccion del glucdgene
almacenado. Si. ademas de trabajar expuestos a temperaturas elevadas, nos encontra-
mos con un ambiente humede. tendremos mayor dificultad para eliminar el sudor y
refrigerarnos. A diferencia de los ambientes secos, donde perdemos calor con facilidad
gractas a la sudoracion, en condiciones de elevada humedad., el sudor se queda pegado
a la piel. no se evapora, no perdemos calor, €l organismo se calienta excesivamente y se
puede poner en peligro la salud.

¥l entrenamiento favorece la adaptacion a las diferentes situaciones de estres termico.
Los deportistas de allo nivel, antes de una competicion, buscan entrenar en condicio-
nes ambientales muy parecidas a las de la competicién. Existen estudios que constatan
una mejor adaptacion de Jos deportistas a situaciones de estrés térmico cuando las han
reproducido previamente.

6.2. Los nutrientes

Antes de hablar de los nuirientes o nutrimentos, retomaremos la clasificacion de los ali-
mentos segin el programa EDALNU que hemos comentado en la introduccion. En la
labla que presentamos a continuaciin, aparecen las caracteristicas de los alimentos
miis relevantes.

TABLA 2. Clasificasidn de los alimentos conforme al programa EDALNTU donde figuran 4 grupos
bdsicos de alimentos: plisticos, mirtas, reguladores y energéticos,

i.‘.hdl:ﬂh

Tipa de T
alimentos alimenta oo oo
Masiions: Leche e Hidiraos e Puiiede eopsiderare comin ¢l alimenin mas ooRpkeia
MECeRArS kA | Vaca rarbnn, A B8
i formairiin [ Enas Carboliifras: 4,05 joicie ¢ disarando et
ide defidus e AV Proteims: 32% (caseina- ki mis anendarie, lacioalbamdna de A
aumeniin el valor bioligicn de b praleinas de lng cerenles 51 &2 ingkren
a la ez
Grasas: 3.5% frwea-predoming formas saturatdas). E] conbemido ira &
atress evhes: majer 1,39, oveja 4,904, beifalo hensbra 7.5% (hase ded qaeso
muzzrelta). Baje contenbl en culestenol
Vitnminas Aboflavma & By, sl Ax D
Minerles: Cakin Ksfom,
Dervades Srmilar al ¥ogur o4 loehe fermentoda por acciin de streptoonnss thermaphilus. o
[cte: de la keche inharihes brdparions v hifdebocieiun b, Misme mler autrthoe que
(AT b leehe
w0 Gurso; compodiciim varia segim la canlidel Jde agua. Proteimas basts el
254, grasas hasta el 5P oo hidratos de carbono excepln os Irescm.
Condienen smcha calia La ranteguilln: b nata v ereiea O lachie. son
derivaddos lacteos que %2 estudian eon las grass
Carmwes Probeinas de Agua: 6580
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TABLA 2. [continuacién ) Clasiflcacidn de los alimentos canforme al programa EDALNT donde figu-
ran 4 grupes bdsices de alimentos: plastices, mixtos, requladores y energiticos.

Clasilicacitn Tipa de
e Bt Aparte Caracteristicas
Masdivos lemades e | Sienilarcs alas | Magor proporcion de grisa v de profeinas por I perdidi de agna, sl
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, proteins de Grasas: satisidss [15-30%) o resto insaluradas entre ks que bay un
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VO, minerales | rins) v viaris de imas a oirss, Pescas il ks de [0P% grmsa; salmin,
¥ vikanmiras arerique. alm.,. ). semigraso fendre 5100 gras; sundinn. boaerén,
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Recientemente se estd utilizando el modelo de piramide alimentaria para orentar la ali-
mentacion humana, La piramide refleja, desde la base hasta su cuspide, los diferentes
grupos de alimentos en orden de importancia. Asi, los cereales. ¢l pan, el arroe v las pas-
tas, alimentos con allo contenido en hidratos de carbono, forman la base de Ja estruc-
tura constituyendo el primer grupo de alimentos. En un escalon superior nos encontra-
mos con otro grupo de alimentos: las verduras y frutas, alimentos reguladores, funda-
mentales para la realizacion de innumerables funciones orginicas. Mas arriba tenemos
olros 2 grupos. el grupo de las carnes v pescados, v el grupo de los alimentos lactens,
Ambos grupos son alimentos plisticos, fundamentales para la reestructuracion de los
tefidos. Por ultimo, culminando la piramide, nos encontrames con las grasas, reducido
grupo de alimentos caracterizados por su elevado aporte energétivo,

6.2.1. Los carbohidraios

Fueden ser simples y complejos v es el lérmino utilizado para englobar los azicares y
los polisacdridos. Los azicares son solubles v dulces. El azicar mas importante para
nuestro organismo, y a su vez el més conocido, es la glucosa. Se transporta cn la san-
gre y sirve de energia para los tefidos del organismo, Existe poca proporcion de glucosa
simple en los alimentos pero la encentramos en las frutas, la micl, ¥ en la mayor parie
de los refrescos comereiales. Por otro lado, encontramos una gran cantidad de polime-
ros de glucosa en el almidon de muchos alimentos.

La ghicosa es un monosacarido dificil de encontrarlo en la dieta, siends mucho més fre-
cuente la existencia de disacridos. Estos ltimos azicares, compuestos por 2 unidades
de amicar simple. son dulees y solubles, especialmente la sacarosa que s el resultado
de la asociacion quimica de glucosa v fructosa. Es el amicar de mesa que procede de la
remolacha o de la cana de aziacar. Otro disacirido es la lactosa, el aziicar de I leche.

Los polisacéridos o azicares complejos son, por lo general, unidades de glucesa, mono-
sacaridos, unidos quimicamente para formar largas cadenas. El almidon es la forma
mis comin de almacenamiento de los carbohidratos de ciertos alimentos ¥ constiluyen
cadenas de unas 5000 unidades de glucosa. Otros compuestos del almidén son los poli-
meros ramificados de glucosa, con una estructura mas parecida al glucodeno, que es la
lorma en que el organisme almacena los axiicares, A pesar de constituir una estructu-
ra similar al glucogeno. necesita ser digerido en el intestino antes de ser ahsorbido.
Todos los polisacaridos y disacaridos deben ser hidrolizados en monosacaridos antes de
pasar a la sangre. Por lo tanto, la velocidad con que los aziicares de los alimentos pasa-
ran a la sangre dependera del tipo de alimento v de las caracteristicas de la coccion.,

TABLA 3 Tipos de hidratos de carbone (azdeares)

. 1

glucosa [gul, absorbe ripido
Monosaciridos fruciosa lfruck, absorcion mas lenia-higado
galaciosa (galac). parte de la lactnsa

satarosa (ghu+free] amacar de mesa
Disacdridos bictosa [gu+galac) anieer de 1a leche

maltosa (ga+glu) malta cervera

Polisacdrides I carbohidralos complejos como el arroe, la pasta o la patata
i
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iPor qué debemos comer hidratos de carbono?

Los hidratos de carbono son fundamentales para la realizacion de una serie de funcio-
[ L

— Constituyen una de las principales fuentes de energia del organismo,

— Son muy Titlles como sustrato energético para la realizacion de ejercicios prolonga-
dos de elevada Intensidad. Proporcionan mayer cantidad de energia que las grasas
por cada litro de oxigeno consumido,

— Su ingesta ayuda a la regulacion del metabolismo de las proteinas y de las grasas.
La presencia de hidrates de carbono impide la degradacion de proteinas como sus
trato energético.

— También tienen una funcion plastica. participando en la estructura de acidos nuclei-
cos y de membranas celulares,

— El sistema nervioso depende casi exclusivamente de ellos como fuente de energia.
— Son los precursores de nuestros depisitos musculares y hepaticos de glucogeno.

— Si la ingesta es superior a las necesidades, se transforman en triglicéridos v pueden
contribuir a la obesidad.

;Dénde encontramos los hidratos de carbono?

Reclentemente se ha puesto en duda la clasificacion de los hidratos de carbone en sim-
ples y complejos. Esta clasificactdn no habla de su electo sobre la glucosa sanguinea y
los niveles de insulina. Desde 1970 se ha comeniado que las comidas ricas en CHO pro-
porcionan glucemias variables que son imposibles de predecir a partir de la composicion
de los alimentos. Por efemplo, alimentos con azicares simples como el yogur con sabor
v los frutes, producen ligeros incrementos de la glucosa sanguinea. mienlras que otros
como ¢l pan o las patatas, provocan una elevada respuesta de la glieemin. muy similar
a la producida por la ingestion de glueosa sola. Es curioso que la presencia de libra en
los alimenios no siempre retrasa la absoreién y aplana la curva de glucemia post-pran-
dial. El indice glucémico de los alimentos (IG). citade por Hawley y Burke (Peak
Performance, 1998] se intradujo en los anos 80 como un sistema de clasificacion que
permite catalogar sisteméaticamente los alimentos ncos en hidratos de earbono segin los
niveles de glucosa en sangre

que produzcan. Los invesliga- | Determinacitn del indice fucémico (1G]
dores canadienses Jenkins v i dres Waja a cuna de flucemin del alimenio ieeq
Wolever, asi como los ausira- W el e 5L e b I curva e e e Al reéerene
lianos Collier ¥ Brand-Miller, o

son responsables del descubri
miento de esta clasificacion.

El IG s¢ calcula midiendo el
drea bajo la curva de glucemia
tras la ingesta de 50 g del ali-
mente referencia (por lo gene-
ral. glucosa ¢ pan blanco) y del .
que vamos a analizar [véase ol

grifico siguiente). |

slbmeeniiy iesd

amtwie referencts

Nivel de glucosa
en sangre [mmolT|

-] 1 d

Tiempe despuis de 1a ingesta [(horas|
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Todos los tests se deben realizar tras una noche de ayuno, Este indice refleja la pro-

poreion de digestion v absorcion de un alimento rico en CHO. Los factores que pueden

influir en este 1G son:

— la forma de la comida (en particular la talla de las particulas tras ser trituradas, su
textura, su viscosldad, la presencia de fibra soluble v la presencia de granos)

— ¢l procesamiento y cocinado de los alimentos (lo soluble que sea la fécula o almidan,
la desorganizacion de la estructura celular)

— la presencia de fructosa o lactosa [ambas tienen bajo 1G)

— la proporcién de amilopectina (ramificada) y de amilosa, que son formas del almidan,
donde la amilosa tiene una digestion mas lenta

— la existencia de Interacciones entre el almidan v las proteinas v grasas

— otros bloqueadores de la absorcion de alimentos como son los fitatos de los alimen-
tos de grano completo

— la maduracion de los alimentos que participa en la degradactin del almidén en azi-
CAres

En la siguiente tabla, se encuentran resumidos los 16 de los alimentos con alio conte-
nido en carbohidratos mais frecuentes. Se encuentran clasificados como de alto, medio
o bajo indice glucémico. Este conocimiento permite ajustar las respuestas a la glucosa
e insulinas sanguineas, Alimentos con bajo IG mejoran el perfil metabélico de sujetos
con diabetes v niveles elevados de lipidos en sangre. Estos alimentos también aumen-
tan la saciedad posi-prandsial.

TABLA 4 Indice glucémice de los alimentos, medificada de Hawley y Burke (1998),
adaptada y Foster-Powell y Brand-Miller {1995}

Rango indice ghucémico Alimenta Indice glucémico

Ghucoea 100

Bebldas energéticas deporiivas a5

Ao BE

Patala asawla RE

Alt [indis de 70§ Cerenles B4
Furé de patata en polvo B

Carnmehes Hil

Micl i

Pan blateo o ndegral 7

Muscsli ]

Relreacos L

SR PO 65

Muderadn (enlre 55 v 71| Helados &1
Zumo de naranja o7

Manga 53

Marana masdura 50

Choealals 4d

Judias verdes 4R

Naranf 44

Pasta .4 |

L Manzina e

Bao [menas de 55 Yopur de sibores H
Flitana na madira a0

Lsthee 27

Aluhins a7

Lendejas i

Fruectosas i
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6.2.2. Las proteinas

Son compuestos arganicos nitrogenados formados por aminoacidos (AA). De estos ami-
nodcidos se han identificado 22 como neeesarios para el metabolismo y crecimiento del
organismo. En la tabla que adjuntamos se encuentran divididos en na esenciales y esen-
ciales. Los no esenclales son sintelizados por nuestro organismo y no deben ser nece-
sariamente ingeridos con la alimentacion. Por el contrario, los esenciales no se pueden
sintetizar y necesitamos ingerirlos diariamente con los alimentos. Si tenemos una dedi-
clente ingesta de algunos AA de este altimo grupo, podemos llegar a comprometer ¢l
mantenimiento de algunos tejidos del organismo. La alimentacion gue contiene ¢l reque-
rimiento completo de AA se compone de carne, pescado, aves, huevos y leche. Los vege-
tales v los cereales tienen profeinas denominadas incompletas puesto que no enen
iodos los AA esenciales.

TABLA 5 Clasificacion de los amincacidos

Amingacides esenciales Aminoicides no esenciales
[zedeucing Alanine
Lewcina Arginina
Lisina Aaperragine
Metionina Acido Aspértico
Fenilakinina Clsteing
Treoaing Acido glutamics
Triptéfano Ghutaming
Valinga Clieina
Histidina en nias Praling
Serina
Tirosina
| Histicling en adulios

;Qué nos proporcionan las proteinas?

El consumo de proteinas como sustralo energetico durante el ejercicio [sico es minimo.
Las proleinas permiten asegurar las signlentes unciones bicldgicas:

— son la base de la estructura de las células

— se utilizan para el erecimiento, reparacion y mantenimiento de los tejidos corporales
— suponen una fuente de produccion de hemoglobina. enzimas y muchas hormonas
— mantienen la presion osmotica del plasma

— produceion de anticuerpos para proteger al organismo frente a enfermedades

— produccion de energia
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¢Es necesario aumentar el aporte de proteinas cuande realizamos

ejercicio fisico?

Las necesidades proteicas durante la realizacion de ejercicio fisico se cubren mediante
nuestra reserva de aminodcidos, Esta reserva se encuentra alimentada por:

— los AA que provienen de las proteinas de la alimentacion
— los AA que provienen de la destruecian de nuestras profeinas

Cada dia se renueva parte de nuestro almacenamiento profeice. Los AA que proceden
de la degradacion de viejas profeinas se almacenan permitiendo la resintesis de nuevas
proleinas,

Las recomendaciones nutricionales respecto a la ingesta proteica se sittan entre el 10

15% del aporte calirico diario. Una ingesta excesiva de proteinas puede reducir la inges-
ta de hidratos de carbono v aumentar el aporte de grasa. Ademas, la digestion del exce-
S0 de proleinas necesita agua extra para la excrecion urinaria. aumentars la miecion v
tendremos que hidratarnos mas. De todas formas, esta demosirado cientificamente que
la ingesta de proteinas propuesta ascgura la cantidad minima recomendada en hombres
¥ mujeres, adultos, La ingesta proteica se cxpresa muchas veces en g de proteina por kg
de peso y dia. Por lo general, la ingesta es entre 0.7 vy 0.8 g x ke'!, pero podria adecuar-
se a la cantidad de masa muscular de la persona v. en algunos casos, a las caracteris-
ticas de la poblacion, considerando una ingesta entre 1.5 y 2 g x ke'! en nifos. adoles-
cenles v mujeres embarazadas y hasta 3 g x kg'! en individuos que buscan un incre-
mento de su masa muscular,

¢Dénde encontramos las proteinas?

Las proteinas pueden ser de origen animal o vegetal. Las proteinas que tienen una mejor
calidad o valor nutritivo (valor hiolgica) son las de origen animal. La proteina de mejor
calidad, eon un elevado valor biolégico, es la del huevo de gallina que contiene un 13%
de proteina con un valor hioldgico del 95- 100%. Por el contrario, s valoramos el conte-
nido proteico del pan blanco, observamos un 7% de proteina con un valor biologico del
50%.

En la siguiente tabla, tomada de Hawley y Burke (1998), adaptada del Australian
Department of Community Services and Health (1995), detallamos alimentos con eleva-
do contenido proteico, En esta tabla, cada racion propuesia contiene aproximadamente
10 g de proteina y proporcionan poca cantidad de grasa.
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TABLA B Alimenios eon un elevads contenido proteleo

2 huevos pedquaening

a0 ml de leche descrenada

30 g de quese descremado

FO g de requesin

200 ¢ de yogur descremado Irulas
Alimentos de origen animal 150 g de quesn fresen bajo en calorias
35 g de carne corinada de condero, buey o
cerda

40 ¢ de carne de pollo cocinada

50 g de pescado plancha

50 g de atdnen lata o de sakmin

120 g de pan integral

90 ¢ de cercal integral

300 g de pasia coclda

400 g de arroz cocido

150 g die bentejas o aluldas
200 g de judins verdes

120 g de tofin o sojs

Alimentos de origen vegetal

64 g de nueees

6.2.3. Las grasas

Las grasas, también llamadas lipidos, son compuestos organicos con una solubilidad en
el agua limitada. Esto dificulta su degradacion y absorcion. Los triglieéridos constitu-
yen, aproximadamente, €l 9066 de los lipides de los alimentos y es la forma mas fre-
cuente de almacenamiento de las grasas en nuestro organismo. Existen olros tipos de
grasas como los fosfolipidos, glucolipides y el colesterol y otros esteroles.

Los triglicéridos constituyen nuestra forma mas concentrada de energia. Estan forma-
dos por gliceral v acidos grasos lbres. Los dcidos grasos libres proporcianan la energia
v pueden ser saturados o insaturados en funeidn de que no posean o posean dobles
enlaces entre los dlomos de carbono. Los insaturados pueden ser moneinsaturados o
poliinsaturados, en funcién de que posean un solo enlace o mis.

Por lo general, las grasas de procedencia animal tienen mis grasas saluradas que las
vegetales, Para distinguir ¢l contenido en grasas saturadas o insaturadas de un ali-
mento basta con exponerlo a temperatura ambiente: el alimente con mayor contenido
en grasas saturadas se mantiene solido. mienlras que se mantendra liquido si predo-
minan las insaturadas, Existen algunas excepciones como el aceite de coco y de palma
que, a pesar de su origen vegelal, constituyen los alimentos con mayor contenido en gra-
sas saturadas del mercado.

Las grasas son frecuentemente utilizadas para mejorar el sabor de los alimentos y para
darles textura. Representan entre el 35 y el 45% del total caldrico que ingerimos con
nuestra dieta. Esta cantidad es bastante superior a las recomendaciones de los espe-
cialistas en nutricion. que sugieren no sobrepasar el 30%.

141




iPor qué debemos incluir en nuestra alimentacion productos con grasas?

A pesar de la mala publicidad que tienen las grasas, no debemos olvidar su papel en
innumerables funciones vitales, Las grasas que ingerimos con los alimentos son:

— Un componente esencial de las membranas de las cflulas v de estructuras celulares
del sistema nervioso (lipidos estructurales como los fosfolipidos v el colesteral],

— Una fuenie encrgélica que llega a proporcionar hasta el 70% de la energia que gas-
tamos en reposo (lipidos de almacenamiento como los triglicéridos),

— Forman un colchon que protege a muchos érganos de nuesiro CUerpo.

— Son precursores de la sintesis de hormonas esteroides en las suprarrenales y gana-
das (colesterol).

— Favorecen la entrada vy el transporte de vitaminas liposolubles,

— Su actumulo subcutaneo es un excelente aislante térmico.

6.2.4. Las vitaminas y los minerales

Las vitaminas son un grupo de compuestos orginicos caracterizados por [avorecer el
crecimiento y el manienimiento de la salud. Intervienen en infinidad de reacciones qui-
micas y las necesitamos en cantidades no muy elevadas. Son basicas para gue se pro-
duzca la liberacién de energia, para el desarrollo de los tefidos ¥ para la regulacion de
muchas reacciones metabdlicas, puesto gue todas tienen algan papel metabolico espe-
cifico. No participan directamente en la construccion de las células. Son esenciales
puesto gue el organismo no es capaz de sintelizarlas v debemos ingerirlas con los ali
menios. Al igual que el agua y las sales minerales, no proporcionan Brergia.

Con relacién a su solubilidad en agua o en grasas, se han dividide en hidrosolubles y
liposolubles. Las hidrosolubles, vitaminas del complejo B y €, practicamente no se
almacenan, se eliminan facilmente por la orina y deben ser tomadas a diario. Las lipo-
solubles, vitaminas A, D. E v K, se pueden almacenar, son mas dificiles de eliminar ¥
pueden garantizar su aporte durante meses.

Hay una serie de factores que afectan a la utilizacion de las vitaminas. El contactn con
el axigeno del aire ambiente hace que algunas vilaminas como la C, Ay la niacina fvit.
B3) se oxiden. Algunas vitaminas son fotosensibles v pueden verse afectadas por [a luz,
coma es el caso de las vitaminas B2 y B6, Ademas, la coceion de Jos alimentos puede
afectar a su contenido vitaminico. Con ella se plerden la mayor parte de las vitaminas
hidrosolubles [C, grupo B). La temperatura y tiempo de coccion influyen muchao, de
manera perderemos tanto si calentamos a alta temperatura pero duranie poco tiempo,
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TABLA 7 Caracteristicas de las vilaminos
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iMNecesitamos ammentar la ingesta de vitaminas?

Si seguimos una dieta equilibrada y variada, que compense nuestro gasto calbrico, no
necesitamos un aporte extra de vitaminas, Existen numerosos estudios cientificos que
demuestran lo innecesario de una suplementacion nutricional con vitaminas. Se deben
evitar ingestas desproporcionadas de algunas vitaminas y recurrir, en el caso de obser-
var deficiencias en el aporte cxogeno de alguna de ellas, a oomnplejos multivitaminicos
donde la dosis diaria no exceda el 100% de las recomendaciones. La utilizacion de suple-
mentos vitaminicos en dosis muy elevadas puede provocar trastornos gastrointestina-
les, nauseas, cefaleas. dolores dseos v articulares. lesiones hepaticas, ete,

En individuos que realicen una actividad fisica, complementaria a la de su trabajo habi-
Lual, se debe cuidar y analizar el aporte vitaminico de la alimentacion, Estudios realiza-
dos en departistas de allo nivel muesiran deficiencias en el aporie e vilaminas A y E,

Los minerales, también denominados elementos quimicos esenciales o sales minerales,
son sustancias esenciales para una funcién celular normal. Son elemenios presentes en
los alimentos que pueden ser utilizados para dar estruetura a cierios arganos, para for-
mar hemoglobina, hormonas, vitaminas, proteinas, jugos gisircos, enzimas. v ayudar
en la funcidn muscular v nerviosa.

Hay varias clasificaciones. Por un lado, se habla de macrominerales, aguellos que se
necesitan en cantidades superiores a 100 mg al dia, y microminerales o elementos traza,
cuando se necesitan en mener cuantia. Otros los clasifican en: a) macronutrientes, cn
grandes cantidades en el organismo como el caleio, fosforoe Yy magnesio; b) micronn-
trientes, en menor cantidad, en ocasiones denominados oligoelementos como ¢l hierro
¢] electrelitos, son aquellos minerales presentes en forma de jones, que se encuentran
normalmente disueltos en agua como el sodio. el potasio v el cloro: v d) clementos traza,
en muy pequena cantidad, entre los que se encuentran el selenio, €l cromo, el fliar, el
vodo, el manganeso, etc,

La necesidad de estos elementos inorganicos se puede ver incrementada en aquellas
personas con una ingesta inadecuada o cuando el ejercicio fisico, diarreas y vamitos
aumenten las pérdidas. En las mujeres e individuos que se sometan a una actividad fisi-
ca prolongada. se debe controlar ka ingesta de hierro v prevenir la aparicion de su défi-
cit o anemia. Con la sudoracion perdemos una gran cantidad de clectrolitos. minerales
como el hierro v el eine y vitamina C. La pérdida de electrolitos por el sudor se puede
regular con el entrenamiento. Se ha visto como las pérdidas de sodio, por litro de suder,
son menores ¢n deporlistas entrenados que en sedentarios. Sin embargn, esta adapta-
cion frente a las pérdidas de sodio v cloro no se consigue con ¢l potasio v ¢l magnesio,
por lo que debemos ser precavidos con la reposicion de estos altimos.

6.2.5. La fibra alimenticin

Es un grupo de polisaciridos, carbohidratos complejos, que no son bien digeridos en
nuestro intestino delgado y no proporcionan un aporte energético relevante, Estan cans-
tituidos por los polisacaridos (no almidan) de Ia pared celular de los vegetales.

Existe una importante relacidn entre ingesta de fibra alimenticia y buena salud, porque:
* es un alimento que harta y limita la posibilidad de seguir comiendo:
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« aumenta la retencion de agua en las heces, disminuyendo su consistencia, evitando
¢l estrefiimiento y protegiendo al intestino; esto se favorece con la ingesla simulianea
de agua;

s aumenta la eliminacion de ciertas sustancias toxicas del intestine grueso, de coleste-
rol v dcidos hillares:

o disminuye la velocidad de absorcion intestinal de la glucosa por enlentecimiento del
vaciado gastrico y por disminucion de su contacto con el ¢pitelio intestinal;

» ademids, nuire las celulas que forman el revestimiento del intestino grueso y mejora
su funcidn.

Los alimentos vegetales ne procesados y la harina tienen un elevado contenido en fibra
alimenticia. Por otro lado, debemos culdar la excesiva administracion de fibra alimenti
cfa porque puede limitar la absorcion de otros nutrientes, sobre todo los minerales como
¢l calelo, clne, magnesio y hierro.

En la siguiente tabla, modificada de P. Cervera y col.. 1995. se precisa ef contenido apro-
ximado de fibra de algunos alimentos.

TABLA 8 Contenldo en fibra de los alimentos

Grupoe | Alimento ' Contenido en fibra (%)
Man Integral B
Cereales Pan blanco 09
Pasta (espaguetis, el 0.4
Tuberculos Palatas 2
Lenivjos secs 12
Legumbres "
Giulsanies frescos 5
Espinacas, acelgas L
. Juding verdes 3
Verdura d
Taomaies |- B
Lechuga L5
Yelocolan i
Frutas
Naranja 0.5

Frutaos secos Cacahustes 2] |

$i nos atenemos a recomendaciones de la Organtzacion Mundial de la Salud, la ingesta
diaria de fibra debe ser superior a 27 g. Otros autores cifran las necesidades de fibra ali-
mentaria entre 20 y 30 g diarios. Es importante recordar la necesidad de proteger nues-
tro aparato digestivo frente a enfermedades, como las hemorroides, el estrefimiento, el
cincer de colon, 1a diverticulosis, .. ete., realizando una alimentacién equilibrada donde
se insista en la utilizacion de alimentos no refinados y ricos en fibra.
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6.3. La reposicion hidrica

Aunque raramente se considera como un nutriente, puesto que carece de valor calori-
co, el agua es considerada come nuestro nutriente mas imporiante. Nuestro Organismo
puede soportar pérdidas de un 40% en los depositos de grasas, proteinas v carbohidra-
los, mientras que pérdidas proximas al 10% de agua pueden ser fatales.

El cuerpo tiene aproximadamente un 60% de agua. De toda esta agua, el 60-65% se
encuentra en las células v constituye el volumen intracelular. El resto se encuenira
fuera y es el denominado volumen extracelular que incluye el plasma, el liquido inters-
ticial alrededor de las células, la linfa v otros Muidos. La proporcion de agua en los dife-
rentes tefides puede variar. Estudios que hemos realizado con humanos, pOr resonan-
cia magnética, han permitido el caleulo de un 75% de agua en el musculo y un 19% en
el tejido adiposo (grasa subcutéanea) mostrando la variabilidad del contenido hidrico de
los diferentes tefidos.

Importancia del agua para el mantenimiento de la vida:

— Es un componente esencial de la sangre. Los glibulos rojos transportan el (J; a los
museulos y otros tejidos gracias al plasma, que es principalmente agua.

— Todos los nutrientes como la glucosa, los dcidos grasoes v los aminodeidos son trans-
portados por el plasma sanguines. También permite el transporte de hormonas
hasta sus arganos diana.

— ElI COy vy otros desechos metabilicos salen de las celulas para ir al plasma sangui-
neo y ser eliminados por la respiracion o por el rifdn.,

— Elvolumen plasmatico es determinante en la presion arierial y por lo tanto en la fun-
cién cardiovascular,

— Los liquidos corporales contienen
agenles tampones que evitaran Ia
bajada del pH cuando se forme lacta-
o,

= Forma parte de los jugos gastricos ela-
borados para la digestion de los ali-
mentos.

— El agua favorece la eliminacion del
calor corporal y mantiene una tempe-
ratura estable. Los intercambios de
calor entre el organismo v su entorno.
que permiten el enfriamiento del indi
vitduo, se realizan al nivel de la piel.
que tiene la funcion de radiador; algo
asi como el sistema de enfriamiento
del motor de un automévil. La eficacia
vendra dada por la superficie corpo-
ral: cuanto mayor sea la superficie,
mayor predisposicion a enfriarse,

Fig. 6.2 La hidratactin del bomibero, B OMILHY Elel Conns]
ahrraclia e muesee et rerie mis imparime
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Principales pérdidas de agua

Por un lado, tenemos unas pérdidas insensibles come las provocadas por la evaporacion
de la piel v la evaparacion por el tracto respiratorio que suponen un 30% de la pérdida
total de agua. Fl agua que eliminamos por los riflones junto con la arina supone la pér-
dida mayoritaria de agua, aproximadamente el 50% del total. Con ¢l sudor perdemas un
5%, 1o mismo que eliminamos por el tracto intestinal con las heces,

Mecanismos para compensar las pérdidas de agua

Por lo general aportamos unos 33 ml de agua por kg de peso y dia. Un bombero de unos
75 kg de peso inglere unos 2.5 litros de agua al dia. El 60% en forma liquida y el 30%
con la alimentacion, Aproximadamente el 10% resiante se produce en nuestras cflulas
durante el metabolismo. Esto tltimo, que supone una produccion entre 150 y 250 ml
de agua al dia, puede variar en funcion del gasto energético. Hay autores que calculan
las necesidades de agua en funcion de la ingesta caldrica, de forma que se debe ingerir
I ml de agua por keal. Una dieta de 2500 keal debe aportar 2.5 litros de agua.

Tabla & tomada de P. Pyjol-Amat [1991]

Pérdida de agna ea % Consecuencias para la salud
del peso carporal ¥ &l rendimiento
e Alteracion termorme gulciin
3% Disminueitn de ka erdurancia

Disaninucion de la [uerza sk

o4-B%
Aparicion de eontraciuras y calambres
Comiraciuras graves
slamibesto calor
7 -H% Ag o

Galpe de cakor

Coma-miuerle

Nuestras necesidades diarias de agua pueden verse afectadas por la realizacion de una
alimentacion salada o, por ejemplo, por la existencia de una patologia Infecriosa que
curse con liebre, vomitos v diarrea. La edad puede influir en las necesidades, y los lac-
tantes requieren, en proporcion, unas 2 6 3 veces mas de agua, El ejercicio fisico pro-
duce un incremento de las perdidas de agua por el sudor. La practica totalidad del peso
corporal perdido tras una actividad Jaboral intensa y prolongada o tras una sesion de
entrenamiento fisico, correspande a la pérdida de agua corporal. Una hora de ejercicio
fisico puede suponer una pérdida afadida de 1 6 2 litros de agua. Debemos ser sensi-
bles con la recuperacion de estas pérdidas y tenerlas en cuenta a la hora de efectuar
actividades laborales de larga duracién ¥ en las que nos enconiremos cXpuesios a unas
condiciones ambientales de estrés térmico. En la tabla 8, que adjuntamos, s¢ cxponen
una serie de problemas relacionados con la deshidratacion. La perdida aguda de agua
gue suponga un 8% del peso corporal, puede tener CONSeCUENCias [atales para ¢l orga-
nismo. Durante € ejercicio fisico o en situaciones laborales donde el dasto calorico sea
elevado. debemos restablecer inmediatamente las pérdidas de agua, Péronnet y colabo-
radores (19491) sugieren:

147




— dar mas importancia a la pérdida de agua que a la de eleclrolitos
— la sensaciin de sed no refleja correctamente nuestro estado de hidratacion

— la ingesta de agua es fundamental para una dptima funcién cardiovaseular y lermp-
rreguladora

— el agua debe estar a una temperatura entre 10 y 15 °C. favoreciendo el enfriamien-
to interno y se deben aportar unos 12 ml por kg de peso ¥ por hora, En algunos indi-
viduos, esta pauta puede resultar excesiva, influyendo negativamente sohre el vacia-
miento gastrico.

— en algunos casos, una excesiva hidratacion puede provocar una dilucion sanguinea
con hiponatremia (debilidad, desorientacion, COTmE).

6.4. Pautas para la alimentacién del bombero que hace ejercicio

A partir de lodo lo expuesto en el presente capitulo, dada la relevancia de los aspectos
nutricionales para el correcto rendimiento del bombero, pasamos a dar una serde de
consejos a lodos aquellos que practiquen ejercicio fisico durante su actividad lahoral o
coma complemento de ocio. Insistimos en la necesidad de individualizar al maximo los
requerimicntos de cada individuo, aungue siempre podemos establecer parimetros
generalizados que cada uno adaptard en funcidn de sus eareteristicas antropometricas
¥ de su puesto de trabajo. Lo mds practico es introducimnos en la generalizacion de las
pautas y dejar los aspectos individuales que. si no menos relevantes, sobrepasan el obje-
tivor del presenie manual,

Para la individualizacién de las necesidades, ademas de considerar los aspectos cuali-
tatives, se debe valorar In cantidad de alimento que debe ingerir el individuo. El equili-
brio entre ingesta y gasto se puede valorar. de una [orma muy sencilla, mediante ¢l con-
trol semanal del peso corporal. Un analisis mas exhaustivo, con cileuls de la COMposi-
elon corporal, pondra en evidencia la correcta proporcion de los diferentes lejidos cor-
porales ftejido muscular, tejido adiposo o graso) en funcion de la actividad fisica selec-
cionada,

A continuacion comentaremos una serie de aspectos que determinan la utilizacion de
nuirientes durante el ejercicio fisico. Esta Informacion es de especial relevancia para
todos los bomberos que practican ejercicio fisico de forma habitual,

— La intensidad del efercicio

Utilizaremoes una mayor cantidad de glucigeno muscular ¥ de glucosa sanguinea a
partir de intensidades de ejerciclo donde se solicite ¢l 75% de nuestro CONSUMD
maximo de oxigeno (VOqmax). No se conoce bien el motive, pero parece ser la exis-
tencia de una lenta veloeldad de transporte de los acidos grasos libres hasta la célu-
la muscular. Si para realizar una actividad fisica utilizisemos exclusivamente gra-
sas, la intensidad seria forzosamente baja v no pasarimmos del 50%.

— La duracidn del efercicio

A cualguicr intensidad de esfuerzo, cuante maver sea la duracion, mayor serd la uti-
lizacion de las grasas. Parece ser que se produce un retraso en la ulilizacion de glu-
cogeno. No hay ningun problema a nivel de la captacion de Elucosa por el musculo,
Por otro lade. cuanto mds tiempo trabajemnos mayor serd la wtilizacion de proteinas,
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— El nivel de entrenamiento

La persona que se entrena experimenta una serie de adaptaciones que produciran

modificaciones en la utilizacion v almacenamiento de nuestras reservas energéticas.

Se produce:

« un aumento del VO,méix con lo gue las mitocondrias pueden consumir mas oxi-
geno.

» una mejora del umbral anaerdbico o inflexién en el acimulo de lactato,

+ un aumenio de la capacidad del masculo y del tejido hepatico para almacenar glu-
cogeno;

s un Incremento de la tasa de utilizacidn [oxidacion) de las grasas y una disminu-
vion de la utilizacion del glucogeno.

Todo lo anterior se debe a que el aumento de capilarizacion favorece el transporte de
0, v de sustratos energéticos hasta la célula muscular. Esto favorece la velocidad de
eaptacion de acidos grasos libres por las mitocondrias. Adems, se produce un Incre-
mento en el tamano v nimero de las mitocondrias, aumentando la actividad enzi-
matica del ciclo de Krebs v de los enrimas implicades en la oxidacion de los acidos
grasos. Por ultimo, el lejido de organos como el corazon, el higado. los rinones y los
misculos [sean aclivos o no) mejora su capacidad para utilizar el lactato producide
durante el ejercicio como un sustralo energetico,

— El estado de las reservas de glucogeno anies del ejercicio

Cuanto mis glucogeno tengamos almacenado en nuestros misculos antes de reali-
zar un esfuerzo, mayor sera la disponibilidad de sustrato durante el ejercicio.
Existen diferentes estrategias nutricionales para conseguir ¢l incremento de las
reservas de glucdgeno. La depleccion de las reservas provecada por un enirena-
miento extenuante junto con una breve dieta (3-4 dias) muy pobre en hidratos de
carbono, seguida de 3 dias de clevada Ingesta de hidratos de carbono (70-75% del
total calirico) y reposo fisico, elevan los niveles de gluedgenn por encima de lo nor-
mal, Esta estrategia. denominada régimen disociado escandinav o, es y ha sido fre-
cuentemente utilizado en los deportistas que compiten en pruchas de larga distan-
cia. Debemos considerar que al aumentar las reservas de gluchgenc podemos
aumentar el peso corporal, puesto que el almacenamiento de 1 g de glucogeno supo-
ne la retenciém de 2.6 ¢ de agua.

For otro lado, algunos esludios muestran que, antes de una carrera. gravias a la
ingesta de estimulantes como la cafeina. se puede elevar los niveles de acidos grasos
libres y se ahorra la utilizacion del gluedgenoe durante la misma.

— La tltima eomicla antes de entrenar o de competin

Se deben evitar mecanismos fisiolagicos que provoquen aumento de la insulina en
sangre. La ingdesta, en grandes cantidades, de hidratos de carbono con un alto indf-
ce glucémico provoca una elevacion de la glucemia con estimulo de la liberacton de
insulina al torrente sanguineo. La liberacion de insulina tiene un efecto negativo
para la utilizacion de los lipidos, eon lo que desciende [a concentracion sanguinea de
aridos grasos libres, limitando su transporte al musculo, y se [avorece la utilizacion
de glucogeno desde el inicio del ejercicio. La ingesta de HCO inmediatamente antes
de un ejerciclo puede ser beneficiosa si en vez de glicosa se utiliza fructosa, que
tiene menos cfecto sobre la insulina,
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— Administrar bebldas energéticas duranie el ¢jercicio

Actualmente estd ampliamente reconocido que mejora ¢l rendimiento, al aumentar
la resistencia a la faliga, durante pruchas de larga duracion. El ahorro no viene por-
que no se utilice el glucdgeno muscular, sine porque se limkia la conversion del glu-
cogeno hepdtico en glucosa sanguinea v, con ello, retrasamos la hipoglucemia, Por
otra lade, las catecolaminas circulantes. que son hormonas como la adrenaling vla
noradrenalina. secretadas durante el ejercicio, inhiben la liberacion de insuling por
el pancreas v favorecen la utilizacion de los lipidos.

— La temperatura ambiente elevada estimulart una megor ulilizacion de susiralos ener
geticos durante el ejercicio fisico,

¢Cémo repondremos los niveles de glucégena?

Si recopilamos las sugerencias de WM, Sherman [1992), podemos diferenciar lo que
vcurre en higado ¥ muasculo. En el higado se observa que los niveles de glucdgeno se
normalizan en las primeras horas posteriores a la realizacian de ejercicio y que puede
acelerarse con la ingesta de fruetosa, En el masculo, los primeros esiudios comentaban
la necesidad de esperar mis de 48 horas, Otros estudios, mds recientes, observan una
normalizacion en 24 horas cuando se realiza una ingesta diaria de hidmatos de carbong
entre 9 y 16 g por kilogramo de peso corporal. Incluso con dictas mas pobres en hidra-
los de carbono (sélo 5 g /kg peso /dial. pero inictands la ingesta en las 2 horas poste-
riores a la realizacion del ejerciclo, se consigue reponer las pérdidas en 24 horas. La
mayor parte de aulores coinelde en que existe una gran relacion entre la cantidad de
hidratos de carbono ingeridos en las 24 horas posteriores al cjerciclo ¥ ¢l contenido de
glucogeno muscular posterior. Aparentemente, en las primeras 6 horas posteriores al
ejericio, la ingesta de hidratos de carbono de alto indice glucémico aumenta la sinlesis
te glucdgeno. Tras la depleccion del glucégeno, la ingesta de | g de hidraios de carba-
no por kg de peso, cada 2 horas, puede duplicar la sintesis de glucigeno muscular.
Recientemente, Sherman ha conseguido triplicar la sintesis de glucogeno muscular ingj-
riendo 0,4 g de hidratos de carbono per kg de peso cada 15 minutos. en las 4 horas pos

lerlores a un ejercicio extenuanie,
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Para reponer lo antes posible los depositos de energia de nuestro organismo, tras la rea-

lizacion de una competicion o un entrenamiento exigente, sugerimos:

— Eleetuar un consumo de carbohidratos inmediatamente después del esfuerzo (barri-
la energética, bebida energetical.

— Realizarlo a intervalos frecuentes.

— Si la ingesta se hace en forma liquida, se ayuda al restablecimiento del agua perdi-
da.

— S¢ debe Intentar reponer. en las 2 a 4 horas posteriores al ejercicio, la cantidad de
1.5 g de hidratos de carbono por Kg peso

— Hay gue respetar un tiempo prudencial para el siguiente ejercicio, puesto que el res-
tablecimiento de los niveles de glhucdgeno no asegura una funcion museular normal.

En el supuesto de que realicemos una actividad fisica de larga duracion de manera habi-
tual, como es el caso de Ja preparacion de una carrera de maraton, tendremos que vigi-
lar la ingesta de hidratos de carbono. llegando a aportes cercanos a los B g por Kilogra-
mo de peso v dia.

6.5. La obesidad y el control del peso

La obesidad consiste en un excesivo actimulo de grasa. Este acimulo s¢ localiza, por lo
general, debajo de la piel. Por lo tanto. cuando nos referimos a la obesidad, hablamos
de un elevado acuomulo de tejido adiposo subcutineo. El tejido adiposo se almacena en
zonas especificas como el pecho. la parte mas proximal de las extremidades, la parte
pasterior del cuello, encima de los gluteos y en el abdomen. La proporcion de almace-
namiento de ese tejido adiposo, en estas zonas, varia de unas especies a olras. En los
humanos. los hombres, tienen mas barriga que las mujeres; pero el significado de estas
diferencias entre los dos sexos se desconoce,

Fup. 6.4

Existen dificultades para establecer el limite a partir del que se considera a una perso-
na obesa. Si nos ayudamos de la expresion indice de masa corporal (IMC]. relacion entre
el peso de un individuo y el cuadrado de su talla, especilicade en el capituloe de fisiclo-
gia, una persona es obesa cuando este limite supera el valor de 30.
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No obstante, podemos encontrarnos con sujetos considerados obesos por tener un IMC
elevado y no tener un excesivo actirmulo de grasa, sino una masa muscular muy eleva
da. Esto se ha observado en algunos deportistas que participan en pruchas de fuerza v
velocidad.

La obesidad se debe frecuentemente a un balance energético positive, es decir, comemos
demasiado, consumimos poco y la energia sobrante se nos acumula en forma de Erasa.
Algunos autores hablan de esta enfermedad como de un trastorno cuantitativo de a
conducta alimentaria. Esta relacionada v predispone a la aparicion de elertas patolog-
as como la diabetes, la hipertensién v otras enfermedades cardiovaseulares. En el apar-
tado 7 de este capitulo trataremos con mas detalle los aspecios patelégicos de una mala
alimentacion.

Las causas de la obesidad pueden ser muy variadas aunque, en gran parle, son debi-
das a un habito de vida donde coexisten una alimentacion excesiva v desequilibrada y
la falta de actividad fisica. Por otro lade, hay estudios fque ponen ¢n evidencia la pre-
disposicion genética para la obesidad,

Recientemente han sido identificados diversos genes responsables de la obesidad en
humanos. Alguno de estos genes codifica la leptina, que es una proteina secretada por
¢l tejido adiposo, responsable del control de la masa grasa medianie la inhibicién del
apetito. 5e¢ ha visto que los individuos cbesos tienen un nivel sanguineo de leptina 10
veces superior al normal.

6.5.1. Delerminacion de la obesidod

Anteriormente hablibames de la dificultad para establecer
el diagndstico de obesidad en una persona. Si tenemos en
cuenta la definicidn de obesidad como aumento excesivo
del acimulo de grasa, necesitaremos medir este Gltimo
para confirmarlo. For lo general. la eantidad de grasa se
mide respecto a la masa corporal total v se expresa en por-
centaje. Los valores normales, en hombres v mujeres, son
15% y 25%, respectivamente,

Se considera que un hombre es obeso cuando sobrepasa el
25% de grasa corporal y la mujer el 30%. Esta valoracion
lleva el problema afadido de la utilizacion de eruaciones
indirectas para dicho cilculo. Ante la dificultad de caleu-
lar la grasa corporal mediante la pesada hidrostatica, se
han validado multitud de ecuaciones que, mediante la
determinacion de pliegues cutdneos v otras mediciones
antropomeétricas, permiten la estimacion de la densidad
corporal y de la grasa corporal.

En la seleccion efectuada para el estudio de la determina-
cion del perfil fisioldgico de los bomberos de la Generalitat, cuyos resuliados se encuen-
tran en la tabla 10, constatamos la existencia de 2 bomberos que superan el rango indi-
cado més arriba. Curiosamente. no coinciden los mismos con ambos paramelros [IMC
y % graso) elevados, de forma que son 3 los que tienen algin parametro alterade. Esto
reafirma la necesidad de efectuar mas de una medicion para confirmar el riesgo poten-
cial de los individuos.

Fig. 65
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Tabla 10, Caracteristicas antropométricas de los bomberos seleccionados
para las pruebas de [aboratoric

Bombéros Pesa Talla mc P Abd P Cad AIC 16 pliegnes | Grasa
[ | ® | m kg fm? EEm o mum mm %
| i
93 prumedio 76.1 1.73 25.5% HE.6 ar.a 0,904 Hii, 4 57
#il 11.5 0T 3.1 ia 58 0,060 o, 4.8
l . 1 - I | - L
[ meisieno 5.4 1B 325 WrE | 106l I.oxl 1638 25,2
minimo 538 1.58 1 | 60 | BA55 0. 756 295 2.1
M v indiee de masa enrparal. Teiaciona el prso e K con e raradradn die ba Lalla €0 im
[ Al » perimeiro vorporal atxlmimal, iomate o noel del ambRge. expresade &1 mm
P Cail = perimetrm oorpocil maxiiva de ambas catleras, expresado en
A = indice que express ki proporcion entre of F Akl y ol P Cad

¥ 6 phicgers = sumatorio de los pliegues cutanems inceps. subeseapular, abdoeninal. supeaespinal, anterior del mush y pismma
miedial, expresado en mam

Cirnss = parcemiaje de masa grosa corporal caleulado mediante [ eouscon de Yohase-Faalknor 156523

6.5.2. La regulacion del peso corporal

Gracias a la ingesia de alimentos equilibramos las necesidades caloricas producidas por
nuestro gasto, Este estd relacionado, basicamente, con 3 aspeetos: al el gasto caldrico
en reposo, considerado como la minima cantidad de energia necesarla para mantener
nuestras funciones vitales que supone del 60 al 75% de nuestro gasto caldrieo diario; b)
el efecto termico de los alimentos, que corresponde con el gasto caldrico generado por la
digestion. absorcion, transporte, metabolismo y almacenamiento de los alimentos, que
resulta, aproximadamente, un 10% del gasto caldrico diario; y c) el efecto iérmico de la
actividad fisica, que es el gasto energético realizado durante nuestra actividad laboral o
durante nuestra actividad fisica de ocio. Este ultimo varia en mucho, puesta que nues-
tro gasto es bajo si estamos durante todo el dia en el despacho escriblendo a magquina,
pero puede ser muy elevado si salimos de excursion por la montana durante 8 horas.
Generalmente, oscila entre el 15 y el 30% del gasto caldrico diario.

El arganismo se adapta a los cambios en la ingesta alimentaria ajustando cualquiera de
estos 3 mecanismos. Cuando la ingesta alimentaria es baja. los 3 mecanismos reducen
su gasto, mientras que cuando la ingesta es excesiva los 3 se activan al maximo. En oca-
slones esta regulacion es insuficiente. observando que, tras un peredo de privacion per-
demos peso, v que, tras una sobrealimentacion. nos volvemos obesos. Cuando se vuel-
ve- a la alimentacion normal, en ambos casos se recupera el peso inicial. Por lo general
nos sobrealimentamos respecto a nuestro gasto y es [recuente ohservar come. a partir
de los 25 anos, se incrementa nuesiro peso corporal en casi medio kilo al ano. Esta
ganancia es, en su mayor parte, debida al acuomulo de grasa.

Cuando inteniamos controlar el exceso de peso nos encontramos con que la gente res
ponde de formas muy diversas a una misma intervencion. De heche. ante una ingesia
excesiva, observamos que nadie incrementa de peso en igual medida. La perdida de peso
no debe ser superlor a | kg por semana. La pérdida de grasa corporal debe considerar-
se como un ohjetivo a largo plazo. Si buscamos una pérdida rapida de peso. lo m&s pro-
bable es que se deba a una deshidratacion. En poco tiempo volveremos a recuperar el
peso.
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La mejor forma de perder peso consiste en reducir la ingesta calérica, mediante dietas
hipocaléricas, pero manteniendo la varedad alimenticia que aporte los minerales ¥ vila-
minas necesarios para el organismo. Basicamente, se debe reducir la ingesta de grasas
¥ de azticares de absorcion rapida. No obstante, ante cudlquier deseo de efectuar un
control de peso orientado a la busqueda del peso ideal, tenemos (ue ponernes ¢n con-
lacto con un especialista que lo determine, en funcion de Ja edad, el sexo v la actividad
laboral, v que propenga una alimentacion adecuada,

La realizacion de ejercicio fisico encamina-
do a fundir la grasa no es muy efectiva, La
realizacion de una actividad fisica mode-
rada con el objetivo de gastar mas energia
es insuficlente, Lo mas efective parece ser
la combinacion de la reduccion de la
ingesia calorica alimentaria con la practi-
ca de ejercicio fisico. Esta combinacion,
ademas de ser la que produce una reduc-
cion de la masa grasa corporal, es la que
proporciona mayores beneficios a los obe-
sos con problemas de resistencia a la
insulina, hiperglucemia, dislipemias v problemas tromboembélicos. Muchos cientificos
sugicren que los individuos con sobrepeso v obesos, al sentirse en forma vy activos, redu-
cen su riesgo de morbilidad v mortalidad.

Fyy. bf

6.6. Patologias relacionadas con la alimentacién

La Organizacion Mundial de la Salud insiste en la necesidad de adecuar la allmentacion.
La mayor parte de (rabajos clentificos que estudian las cansas de la mortalidad huma-
na coinclden en el papel relevante de nuestra alimentacion. Hay infinidad de enferme-
dades del aparato digestivo, endocrinas, reumatoligicas, metabdlicas. ...ete. que pueden
eslar relacionadas con la ingesta de algunos alimentos o que se vean comprometidas por
ello. La patologia cardiovascular y el cancer, principales causas de mortalidad mundial,
coinciden con ingestas alimentarias en las que predominan alimentos con elevado con-
tenido en grasas saluradas.

El riesgo de la patologia cardiovascular esta especlalmente ligado a nuestra alimenia-
cion. Las enfermedades del corazin dependen, entre otros, de la chesidad de unes nive-
les altos en sangre de colesterol de baja densidad [colesterol malo), de irglicéridos v de
unes niveles bajos de colesterol de alta densidad (colesteral buenol. A esta lista debe-
mos anadir los individuos que tienen problemas relacionados con la produccion v la
tolerancia de la insulina, Cuando realizamos una comida rica en hidratos de carbono
nuestro organismo eslimula la liberacion panereitica de insulina para reducir el incre-
mento de la glueosa sansuinea.

Cuando hay dificuliad en reducir los niveles de glucosa nos encontramos ante una
enfermedad o sindrome denominado diabetes, que se caracteriza por la hiperglucemia
[aumento de la glucosa en sangre] v la existencia frecuente de complicaciones. Este tras-
torno erdnico del metabolismo de los hidratos de carbong, de base genétiea, sc caracle-
riza por dos lipos de manilestaciones.
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Por un lado, la alteracion metabdlica que cursa con hiperglucemia y glucosuria [aumen-
to de la glucosa en orina), Por otro lado, una alteracion vascular que afecta a todos los
drganos v principalmente al corazon, a la circulacién cerchral, a los rinomes v a la reti-
na de los ojos. Esta enfermedad aumenta con la edad. Ademis, se conoce la existencia
de un aumento progresivo de la incidencia de esta enfermedad que puede ser debido a:
a) ¢l envejecimiento de la poblacion: b) la mayor esperanza de vida de los diabéticos, ¢
la mayor fecundidad de las diabéticas: d) el aumento de la ohesidad: y ¢} €l aumento del
consumo de azicares reflinados,

La diabetes se clasifica en 2 tipos:

— Diabetes juvenil o diabetes melliius insulinodependiente a diabetes tipo 1. Afecta a
individuns menores de 30 afos, se inicia de manera brusca, produce ceatoacidosis
v tiende rapidamente a la necesidad de insulina exdgena. La celoacidosis o cetosis
consiste en la produccion de cuerpos cetonicos durante la diabetes o el ayuno pro-
longado, Puede provecar desequilibrios en el organismo con deshidratacion y pérdi-
da de electrolitos que conduzea al colapso. En el ayuno prolongado, gracias a la exis-
teneia de cuerpos celdnicos, evilamos que se produzea un higada graso por excesi-
vo aporie de acidos grasos derivados de la movilizacion de las grasas. Los cuerpos
cetonicos invaden el territorio sanguineo sirviendo coma nutriente alternativo a las
grasas y a la glucosa. El cerebro puede utilizar estos cuerpos celdnicos como com-
bustible alternative a la glucosa.

_ Diabetes del adilte o dinbetes mellitus no insulinodependiente o diabetes tipo 11,
Mavor incidencia ¢n individuos mayores de 40 afos. Generalmente son chesos v la
aparician de la enfermedad suele estar solapada y se puede controlar durante bas-
tante tiempo con la dicta sin necesidad de administrar insulina. El tlempo (ranseu-
rrido enire la aparicion de los primeros sintomas y el diagnostico de la enfermedad
puede ser largo, meses e incluso anos. El apetito excelente, beber mucho e ir muchas
veees al Javabo para orinar son elementos que aparecen con frecuencia en el inte-
rrogatorio. Este incremento descontrolado de la cantidad de azicar en la sangre
puede provocar alteraciones graves, entre las que podemos citar la ceguera y el fra-
caso renal.

Ademids de Ins problemas generados por las enfermedades que provocan una disminii-
cion de la secrecitn pancreatica de insulina, recientemente se ha descrito el sindrome
X. que se diferencia de la diabetes, en que no existe una limitackin en la secrecion de
insulina, pero si en que esa insulina sea efectiva. El pancreas de los Individuos con sin-
drome X libera grandes cantidades de insulina que tardan en desviar la ghucosa fuera
del torrente vascular hacia el interior de las células.

Los alios niveles de insulina y ¢l aumento de trigliceridos cn sangre por parie del higa-
do. junto con unos niveles clevados de colesteral malo, suponen incrementar unas 4
veces ¢l riesga de padecer una enfermedad cardiovaseular,

Debemos considerar, sobre todo a partir de la cuarta década de la vida, las caracleris-
ticas de la alimentacion puesto que 1a diabeles, la arteriosclerosls, la hiperuricemia o las
hiperirigliceridemias. son afectaciones concomitantes con la obesidad que suponen un
riesgo elevado a nivel coronario.

En la tabla que adjuntamos, tomada y modilicada de Vazquez y col, 2000, damos una
relacién de enfermedades relacionadas con malos habites alimentarios.
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TABLA 11 Enfermedades relacionadas con malos habitos alimentarios
T

Cardiopatia isquémica Infarto de miocardio, Angor. .,
Arterioselernsis
Aneurismas

m | Hipertension arterial

Enfermedades vascubcerebrales

Mincardiopatias, insuflciencia

Diras e
cardiaca

[Mabetes mellilns

Enfermedades endocrinas | 5 /eimias
¥y metabolicas Cola

. Clsesickal

Presenies en e B0 de los nifios

Carirs ;
Evoreida por consume de sacarosa

Diverticubosis
del tracto digestive Cirrnsis
Colelitiasls
Marncreatitls

Psieosis etilica

Enfermedades relacionadas |
can ¢l alcohol Alcoholismo  (dependencia del
| alechod)
Aparain digestive (esdfago, esio-
Ealermodades mago. wlesling, higade, vesicula

ancologicas nene biar. pdnereas), mama, aterg,
proafata. tircldes.,,

Enfermedades Bacio
Dslenporosis

En este apartado también trataremos los trastornos de la conducta alimentaria, entre
los que se encuentran la anorexia v la bulimia, Gue constituyen una patologia psicoso-
matica que afecta principalmente a mujeres jovenes. En principio son opuestas, puesto
que la persona anoréxica no ingiere alimentos, mientras que la bulimica los ingiere de
forma compulsiva. No obstante, es frecuente observar bulimia con antecedentes de ano-
rexia mental, ¥ anorexia iniciada sobre un proceso bulimico, Se ha deseriio la existen-
cla de individuos bulianoréxicos, al existir la alternancia de amhbos procesos, Tal y como
suglere J.C. Cruz [1991), la conducta alimentaria, desde la mas temprana edad, puede
responder a un conflicto con ¢l entorno, incidiendo en la manera de comer, en los hora-
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rios, en ¢l nimero de comidas, y en la cantidad y calidad de las mismas. Los conflictos
encierran aspectos psicologicos, soclales y constitucionales de dificil diferenciacion.
Estas alteraciones, cuando son cuantitativas v se prolongan en el tiempo, pueden pro-

vocar un grave riesgo para la salud.

La amorexia nerviosa

Consiste en una obsesiva bisqueda del adelgazamiento mediante una dieta progresiva-
mente restringida, Gran parte de estas personas también desarrollan la sintomatologia
de la bulimia, Las personas con anorexia tlenen una imagen distorsionada de su cuer-
po ¥ una gran preecupacion por el aumento de peso. Afecta sobre todo a mujeres jove-
nes: solo el 10% de los afectados son varones,

El rechazo por la comida no solo debe asoclarse con la existencia de una anorexia pues-
to que una serie de trastornos peicologicos como la esquizelrenia, la histeria v la depre-
sidn, lambién lo producen. La persona anoréxica se siente bien con la sensacion limite
de morir de hambre. Existen estudios que muestran la existencia de un 1% de mujeres
jovenes, entre 16 ¥ 18 anos, con un (rastorno de su conducta alimentaria. que no nece-
sariamente £s anorexia. Puede tener unas consecuencias leves para la salud o, por el
contrario, provecar la muerte. que ocurre en un 10-15% de las personas diagnostica-
das.

La persona anoréxica se caracleriza por ser hiperactiva y negar conslantemente la sen-
sacian de hambre: es la asoclacién del binomio delgadez-hiperactividad. La pérdida de
peso es cercana al 20% del normal en individuos de esa edad. sexo y talla. A la inicial
disfuncitn psicolagica. le sigue un trastorno de la regulacion hipotalameo-hipolisaria, Es
frecuente que exisian alteraciones en el ciclo menstrual con desaparicion de la regla
lamenorrea).

La bulimia

La persona bulimica suele ser joven o de mediana edad, de 2exo femenino. perfeccio-
nista, cumplidor, obediente. Se presenta en individuos con insatisfaccion, inmadurez,
hipersensibilidad, impulsividad vy poea tolerancia a la frustracion. Es una persona que
ingiere una gran cantidad de calorias tras un periodo de ayuno y que, posteriormente,
purga su cuerpo mediante vomitos, laxantes o diuréticos.

El sintoma mas especifico es la constante preocupacion por la comida y el peso corpo-
ral. Se caracteriza por 2 fases allernanies:

— Ingesta compulsiva de alimentos: ¢l clasico atracon de comida. 5S¢ realiza de forma
disimulada. en secreto, produce malestar fisico v acaba con problemas de conclen-
cia y sentimiento de culpa,

— Control del peso: consiste en reducir la ansiedad provocada por el atracan, El buli-
mico vomita, abusa de los laxantes v diuréticos, realiza una dieta hipocalorica pos-
terior e inicia un programa demencial de ejercicio fisico.

Ante la sospecha de una alteracién de la conducla alimentaria. esta indicada la consul-
ta con un profesional. psicologe o psiquiatra, que diagnostique la existencia de un pro-
ceso patolgico v ponga en marcha un ripido tratamiento.
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6.7. La dieta

La dieta es el patrin de [a alimentacion. Corresponde con la cualidad, cantidad Y perio-
dicidad de la alimentacion de una persona. Una dieta equilibrada es aquella que pro-
porciona los nutricntes esenciales en cantidad v proporciones sulicientes para favorecer
una buena salud.

&Cual es la base de una dieta equilibrada?

— Proporcionar hidratos de carbono, grasas, proieinas, vitaminas, minerales y agua,

— Hacerlo en unas proporciones adecuadas: respecto a los principales nutrientes, se
sugiere:

Hidretos e cerbona 50-555% Oroasias 30358 Proicings 1590

Fiy. 6.7

— Las cantidades deben adecuarse a las caracteristicas de cada une, de forma fue
variard en funcion del sexo, de la edad y de la actividad fisica realizada,

~ Las proporciones de vitaminas y minerales son pequenas v sulicientes si se cumplen
los criterios de cantidad ¥ proporeién de los principales nutrientes,

— Proporclonar ingesta de fibra alimentaria.
Ademas, una dieta equilibrada debe proporcionar:
* Una facil digestion y sensacion de saciedad
* aer economicamente accesible

* Salislacer las necesidades de nuestro paladar

Firs, 1.8

158




TABLA 12 Ejemplo de alimentacisn equilibrada

Comida  Momento dia Alimentos

1 ume de frula o una piea de (i
I vaso de kohe deseremada
Dresaynng Maiiana 9 biscotes integrales o 1 taza de cereales o 1 panecillo integral
1 enscharada de mermelada
cale. L& o infusin

Almuerzn Media manana | 1 plea de ol

1 plato de pasta o armoz o legumbres
1 ensalkada
Comida Medindin 1 filete de carme ¢ 2 de pescado
pran
| fruta

Merienda Media Larde | yontur

1 plato de verdura + 2 palatas pequenas
1 pechuga de pollo o tertilla 2 huevos
Cena Mischie =i
| fruta
(0 H

En esta tabla se encoentran indicadas unas cantidades de alimentos que proporcionan
aproximadamente 2500 keal. Esta dieta es adecuada para un bombero ile sexn mascu-
lino, de 40 afos de edad v 75 kg de peso. Estas proporciones deben adecuarse en [un-
cion de la actividad fisica que realice el bombero. La duracion e intensidad del trabajo
efectuado por ¢l bombero pueden modificar en gran medida la cantidad de la ingesta.
Los tentempiés. como vogures v fruta, pueden ser sustituidos por un bocadille en el que
se evitard el embutide con elevada proporcién de grasas saturadas como el fuet, el sal-
chichén y el chorizo. La alternancia de los alimentos debe considerar el aporie calirico
de los mismos.

Los hidratos de carbono y las proteinas proporcionan 4.1 keal por cada gramo, mien-
iras que las grasas aportan 9.3 keal por gramo. También hemos de aiadir la ingesta de
liquidos. Ademis del agua de los alimentos que ingerimos, LENCEMOS (e beber entre 1,5
v 2 litros de agua al dia. Hemos de evitar la hidratacion mediante refrescos que tienen
un elevado contenido en asicares refinados y gas que puede retrasar el vaciamlento gis-
irico. El alcohol es muy energético. Cada gramo de aleahol proporciona 7 keal. No obs-
tante, dados sus efectos beneficiosos. en pequena cantidad. sobre el sistema cardiovas-
cular y ¢l humor, s¢ recomienda una ingesta diaria maxima equivalente al aleohol con-
tenido en dos vasos de ving,
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TABLA 13 Alimentos recomendados para el bombero

Carbohidratos alto indi-

Carbohidratos medio y

Para asegurar la ingesta
de micronutrieates

|vitaminas y minerales)

Granes ¥ cereales

Vegetales
Frutas
Aslcares
Butolekas

(Hros

Granos v ceteabes
Vegeiales

Frutas

Otros

Animalkes

Viegriales

Saluradas (solidas a lempe-

ralura amhienie)

Mo saturadas  [liquidas o
blandas a femperatura am

Ivienie)

Pan blanco, amoz, glucesa. miel cornfla-
kes, muesli

Habas, maiz, palalas

Posas. platann

Glurasa, miel

7% iluweman
Galletas, ehocalate

Pasia

| Patatas fritas bobsa, judia, leniefa sopa

dlie lomaie

Uva, naranja mangana. cereza, dat)),
meloooton

- Helados, leche, vagur

Huevos
Carme, pescado

Leche, queso

Legumhbres
lorializas
Cereales

Mueces, almendras, cacahuebes

Maniera
Margarina
Grasa de 1a earne

Aceite vegelal

Muargaring vegetal
Grasa de pescado
Fristas secos
Frulta

Viegriales

Nueoes

Carng, pescado
Huevos

Hay una serie de reglas bisicas que debemos respelar cuando nos aventurames en la
preparacion o eleccion de nuestra comida. La propia elaboracidn de la comida. acom
panada de la ingesta de agua. puede bastar para controlar nuestro voraz apetiln.

Fara comenzar, una ensalada es adecuada, Debemos cuidar Ja cantidad de alifio pues-
to que, al anadir aceite de oliva, estamos aumentando el contenido ealirico de nuestro
primer plato. La ensalada estimula la masticacion v aumenta la sensacién de saciedad.
Si estamos en invierno, las bajas temperaturas sugieren la toma de caldos o consomés
tque llenan y no aportan calorias.

Para el segundo plate, lo mejor es una carne o un pescado a la plancha. Nos evitamos
grasas anadidas, For supuesto, evitaremos guarniciones fritas, como las socorridas




patatas fritas, que echarian a perder el esfuerzo realizado eon la plancha. Esie plato
ayuda a reducir la ingesta de pan, puesto que no tenemos donde untarlo.

De postre, una pieza de fruta es el alimento ideal. Evitar los postres dulces, los helados
v los kictens, excepto si son desnatados. Para acompanarlo Ledo, agua. nada de refres-
cos que aumentaran innecesariamente la ingesta calorica.

Cualquicr tipo de dieta, ademis de caracterizarse por los aspectos cualitatives, debe
tener en cuenta la cantidad de alimento que proporciona, En funcion de los objetivos
gue persiga hablaremos de: a) dictas normocaloricas. cuando intentemos mantener el
peso corporal; b) dietas hipocalorieas, cuando la resiriceion calorica persiga la redue-
ciiin del peso corporal; ¢ dietas hipercaloricas, cuando busquemas el incremento de la
masa corporal mediante una ingesta clevada.

Hay infinidad de dictas. Desde las necesarias para someterse a una cxploracion diag-
nastica en medicina hasta las que controlan el aporte de sal, pasando por la cirugia,
enfermedades aparato digestivo, enfermedades inlecciosas, renales,...ete. A continua-
citm hablaremos de algunas dietas que s¢ han propuesto para potenciar el bienestar,
tratar y prevenir problemas como la obesidad, la patologia cardiovascular y la diabetes.

Fig 6.8, El ¢fecie s

al Dietas vegetariamnas

Los vegelarianos son individuos que no consumen alimentos de origen animal. Hay
dos tipos de dictas vegetarianas: las esirictas y las semivegelarianas. En estas 0t
mas se rechazan todos los productos animales excepio los huevos, la leche y los deri-
vados laeteos. Por lo general, siempre v cuando la ingesta sea normocalorica, esta
dieta no debe afectar a la salud v condicion fisica de los que las realizan. En ¢l caso
de vegetarianos estrictos, se debe incidir sobre el tipo de alimenios y variarlos para
proporcionar todos los minerales, vitaminas ¥ proteinas necesarios para las funcio-
nes orgénicas. Se ha descrito la aparicion de deficiencias de muchos minerales como
el hierro, ¢l calcio, el yoda, el selenio, el zine, y en vitaminas D, B2 y B12,

En el caso de semivegetarianos, donde se permite la utilizacion de productos deriva-
dos, hay una serie de combinaciones para asegurar el apoie proteico. La leche, el
hueve v los quesos deben introducirse en gran nimero de plalos, La pasia o fideos
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con queso, el arroz con leche, los cereales con leche, las lentefas con pan, o el arroz
con judias son algunes de los recomendados.

Dietas cetogenicas

Dieta del Dr. Atkins, Famosa en la clinica Mavo, Utilizadas para evilar la ingesta de
hidratos de carbono que proporcionan un elevado aporie energético v facilitan la
absorcion de las grasas. Proporciones sugeridas: 18% de hidratos de carbono, 29%
proteinas, grasas saturadas 25% y grasas insaturadas 35%. Provocan una gran
reduccion del aporte de carbohidratos que puede tener consecuencias negativas
sobre ¢l cerebro. El cerebro es un drgano que se nutre principalmente de fosfocrea-
tina y carbohidratos. S suprimimos el aporte en amicares de Ia dieta estaremos limi-
tando un correcte funcionamiento cerebral. Tendremos que depender de la utiliza-
cion de los cuerpos celdnicos como sustrato energético que podrian provocarnos
trastornos electroliticos v deshidratacion. Ademas, potencian la ingesia de una exce-
slva proporeién de grasas saturadas con Incremento del riesgn cardiovascular, El
aporte diario de colesterol es muy elevado, cercano a los 800 mg.

LYeta de ba Amertean Heart Association

La Asoctacién Americana del Corazin intenta reducir el riesgo de padecer enferme-
dades cardiacas clasificando los alimentos respecto a su contenido en grasas satu-
radas y colesteral. Esta dieta promucve la ingesta de un 55-60% de hidratos de car-
Bono, un 15% de proteinas v un 25-30% de grasas. Se recomicnda que [a ingesta de
grasas saluradas suponga tnicamente el 30-35% del total de grasas. Se controla la
ingesta de colesierol no pasando de 300 mg al dia. Este tipo de dieta debe evitarse
en individuos diabéticos que tienen dificultad para seeretar la insulina y en aquellos
con elevada produccion y malfuncion de la misma.

Dietas hiperprofeicns

El objetivo consiste en la reduccion del aporte de carbohidratos v su sustitueidn por
proteinas. Hidrates de carbono 40%, proteinas 30%. grasas 308 de las cuales 80%
insaturadas v 20% saturadas, Ingesta de 210 mg diarios de colesterol. E] problema
de estas dietas es que pueden estimular la secrecion de insulina. Son dificiles de Je-
Var porque requieren muchos ajustes de nuestra alimentacion habitual. Ademas. es
muy dilicil legar a ingerir semejante cantidacl de proteinas sin provocar una inges-
la elevada de grasas saturadas que pueden aumeniar ¢l colesterol de baja densidad
¥ polenciar el riesgo cardiovascular.

Dietas para diabéticos

Fundamentales para el tratamiento de pacientes diabélicos. Con ella se busca redu-
cir ¢l peso corporal y disminuir v normalizar los niveles de gluensa en sangre. Se
regulan los horarios de las comidas, se suprime la ingesta de azicares refinados ¥
se controla la Ingesta caldrica diaria.

En auseneia de complicaciones, el dighéticn debe suprimir el azucar, la pasteleria, la
miel....cic, El resto de alimentos pueden ingerirse en cantidades controladas. La pro-
porcion de hidratos de carbono se sitia sobre ¢l 509, incidiendo en que sean de
absorcion lenta. También se debe insistir en la ingesta de libra allmentaria. El apor-
te de hidratos se debe distribuir de forma homogenea a lo largo del dia, siendo lo

162




jdeal repartirlo en 5 comidas. La alimentacion se completara con la ingesta de pro-
teinas v grasas en una proporcion entre el 15-20% y 30-35%, respectivamente.

§ Sindrome X

Hidratos de carbono 45%, proteinas 15%. grasas saturadas 5-10%. grasas insatura-
das 30-35%, menos de 300 mg de colesterol al dia. Disminuye la liberacion de insu-
lina v la produecion de colesterol de baja densidad.

Algunas ideas para mejorar en la cocina

Hay que corinar la mayor parte de los alimentos para que sean comestibles, Las tecni-
cas de cocinado de los alimentos serdn analizadas a continuacion para intentar aprove-
char al méximo los nutrientes de los alimentos. Ademds, tal y como sugleren Cervera y
sus colaboradores [1994), las operaciones de manipulacion como poner en remojo. lavar,
corlar, triturar,...elc., pueden afectar a las caracleristicas nulritivas de los alimentos.

Poner en remojo mas de 30 minutos las verduras y las palalas puede suponer la pérdi-
da de vitamina C por su oxidacion.

Al trocearlos o triturarles, estamos exponiendo mayor cantidad de alimento a la accion
del oxigeno, v es posible que perdamos vitaminas. Al pelarlos, sobre todo si quitamos
una cantidad importante de alimento, climinamos gran cantidad de vitaminas porque
éstas s¢ almacenan cerea de la piel en lugar de en el centro, En las hojas mas verdes,
mis clorofiladas, hay una mayor sintesis de vitaminas.

o Hervir los alimentos

La temperatura del agua alcanza los 100 °C. Se pierde una parte importante de las
vitaminas v se vierlen al caldo una importante eantidad de minerales, El contenido
proteico se mantiene cuando los alimentos se vierten al agua hirviendo mientras que
una pequena parte se pierde cuando el agua esta fra. Cuande se quiere un caldo mas
sustancioso, se introduce el alimento en el agua fria. Hervir los alimentos con la olla
a presion permite reducir el tiempo de coceion ¥ mantener mas propiedades nutrili-
vas. Al hervirlos al vapor, se mantienen los minerales y perdemos menos vitaminas.

Cuando hervimos los alimentos, los azucares se disuclven en el agua. en el caldo se
retiene parte del valor nuiritivo v se facilita la digestion de los alimenios.

* Freir

Consiste en la inmersion de los alimentos en un bafo de aceite caliente a 180 *C de
temperatura. El acelte debe estar caliente ¥ ser abundante, Evilar la mezcla de tipos
de aceite y procurar que no humee. Al sumergir los alimentos. se coagulan las prote-
inas superficiales, se caramelizan los hidratos de carbono, dificultando la digestion.

+ Agado

Conslste en la accion directa del calor sobre el alimento. Se utilizan hornos para
hacerlo v los hay de varios tipos. Los hornes que emiten el calor por aire. hornos de
conveccion, permiten la coccion uniforme de los alimentos. Los hornos microondas
calientan por conduecién, permiten un calentamiento interno rapido del alimento.
Este tipo de hornoes no per) udica al alimento, no altera su valer nutritivo y no tienen
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efectos noctves para la salud. Estos hornos microondas permiten la recuperacion de
los alimentos congelados, ¢s una cocina mpia. Fcil, rapida y que permite la reten-
cion de elementos nuiritivos,

* Salieado

Es la coccion del alimenio a fuego vivo, con una pequeia cantidad de grasa para
dorarlo. Por lo general, el alimento se trocea, se caramelizan los hidratos de carbona,
sc coagulan las proieinas v se aportan grasas frilas fue enlentecen la digestion,

* Parrilla o plancha

El calor vivo se aplica sobre el alimento. Los hidratos de carbono se caramelizan, se
coagulan las proteinas y se funden las grasas. El alimento se digiere bien tras este
tipo de cocinado,

6.8. Recomendaciones nutricionales generales

Se debe estimular la utilizacién de productos de la tierra, Las verduras. legumbres, pes-
cados, pan, frutas, aceite de oliva,...etc.. son alimentos fundamentales para una dieta
equilibrada. Dar prioridad a los alimentos que figuran en la base de la pirimide nutri-
cional y limitar los que se encuentran en la cuspide.

Manteniendo las recomendaciones generales, se debe respetar en lo posible el fdusto v
potenciar las preferencias individuales, Masticar bien para facilitar la digestion y comer
en compania para disfrutar de ella.

En la preparacién de los alimentos se debe evitar los guisos complejos que anaden gra-
sis y salsas. Pueden provocar trastornos digestivos y aumentar el contenido calorico,
Recurrir a preparaciones sencillas v elegir alimentos de buena calidad.

La ingesta energética debe ser suficiente para cubrir las necesidades del metabolismo
basal y de la actividad fisica realizada. Se debe contabilizar toda la actividad realizada
por el bombero v no olvidarse de actividades no contempladas durante su actividad la-
boral que pudieran generar un elevado gasto energético,

El control del peso corporal v el indice de masa corporal deben ser ulilizados para evi-
tar el sobrepeso y prevenir la aparicion de una patologia asociada.

Es aconsejable la distribucion de la ingesta diaria en funcion del horario de trabajo.
Recomendamos la realizacion de un minimo de 3 comidas diarias en las que hava una
indesta proporcional de los diferentes nutrientes. Contemplar la utilizacion de tentem-
pits y raciones de recuperacién cuando la actividad laboral sea muy intensa o exiranr-
dinaria. Pensar siempre que el desayuno es basico v nuneca debe faltar.

Hay que intentar evitar las dietas milagrosas, la toma de medicamentos o productos di-
sefacos para la pérdida de peso o la utilizacién de suplementos vitaminicos o energéti-
cos sin haberlo contrastado con un profesional de la nutricién. Muchas cslrategias pue-
den provocar un efecto rebote o acabar en trastornos de la conducia alimentaria.

Hay que procurar beber mas agua de la que necesitamos, Lo normal es que la sensa-
cion de sed aparezca cuando estemos deshidratados. Aungue ne suponga un aporte

164




energético, el agua es fundamental para el mantenimiento de la vida porque participa
en innumerables funclones corporales. La hidratacion debe adaptarse a la cantidad de
ejercicio realizado. la temperatura externa y la sudoracion.

Bibliografia recomendada. Cap. 6
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@) sALUD, HIGIENE ‘_
POSTURAL Y ERGONOMIA

J. F. Borrell y M. Cabré

Dentro del mundo laboral se detecta un alto porcentaje de patologias directamente rela-
clonadas con malos habitos posturales a la hora de irabajar. E1 colectivo de homberos
no s una excepcion, sino todo ¢l contrarie. En este capitulo quernamos hacer patente
la necesidad de adoptar medidas en este sentido, cosa que incidina muy positivamente
en nuestra calidad de vida y en la tarea de servicio al ciudadano.

Postura

Es la situacion en ¢l espacio de los diferentes segmentos corporales. Supone una canga
que genera un esfuerzo, que aumenta cuando el cuerpo se aleja de la situacion de equi-
libric

Higiene postural

El ubjetivo de la higiene postural es aprender a realizar los esfuerzos de la vida cotidia-
na de la forma mas adecuada, con la finalidad de disminuir el riesgo de sufrir dolores
en la espalda v otros segmenios corporales. Ademas, para quienes va los sulren, saber
camo realizar los esfuerzos cotidianos puede mejorar su autonomia v la limitacion de su
actividad.

Fundamento teorico;

Cuando evitamos la sobrecarga de la espalda disminuimos la degeneracion de su
estructura v también el riesgo de que aparezcan crisis dolorosas. Saber coma prote-
ger la espalda mientras dura ¢! dolor al adoptar posturas y realizar los psluerzos coli-
dianos. permite llevar una vida mis normal,

Hay estudios cientificos que demuestran que una misma postura puede aumentar o
disminuir la carga que sufre ¢l disco intervertehral segun como se adopte. Por ejem-
plo, cuande una persona ¢sta sentada la carga que soporta su disco intervertebral
puede variar enire el 60 y el 140% de la que parte cuando esla de pie. dependicn-
do de la manera de estar sentado.

Asi pues, la eficacia de un buen programa de reeducacion postural reside en tener
conciencia de los malos hibitos adguiridos durante liempo. para poder aprender &
corregirlos despacio v de una manera sislematica en nuestra vida diaria.
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7.1. Principales perjuicios de una mala higiene pestural

Son muchas las diferentes patologias derivadas de habitos posturales incorrectos. No
pretendemos describirlas todas; sin embarge, si algunas de las més frecuentes, aungque
las hay que se dan por otros motives (factores congénitos, deporte de élite, enfermeda-
des, efc.),

* Espalda: Escoliosis, hipercifosis, hiperlordosis. artrosis vertebral, fisuras. protusio
nes y hernias discales, etc..

* Rodilla / cedo [ hombre: Artrosis, artritis, tendinitis, condropatias, ete,.

7.2. Benelicios de una correcta higiene postural

El conjunto de actuaciones gue se lleven a cabo para conseguir mejorar y maniener
nuestra calidad de vida tiene una ineidencia directa en ¢l ambito laboral. En definitiva,
todos salimos beneficiados.

Personal:

— Mejora de la salud y la calidad de vida en general.
Empresa:

— Menor gasto médico.

— Menor gasto juridico.

— Mayor productividad.

7.3. Como cuidar nuestra espalda

Las posturas incorrectas, los movimientos bruscos y repetidos sin deseanso, entre otros,
tienen como resultado los dolores y lesiones en la espalda,

Muchas veces, la fatiga fisica o las sobrecargas museculares no van asociadas lanio a
una gran actividad como al mantenimiento de una postura forzada o incorrecta. Las
posturas de trabajo con poca movilidad corporal pueden ser mas fatigantes que los
esfuerzos dinamicos moderados; por eso es tan importante ¢l confort postural.

Asi pues. de las causas de la mala postura, destacamos los malos habitos en o que con-
cierne a:

* Condiciones de reposo.

-

Conducir,
* Levantar objelos pesadaos,

* Transportar ebjetos pesados,

Trabajar en posiciones estaticas.

Trasladar objetos [estirando o empujando].
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7.3.1. Estando sentado

« Apovaremos los pies en €l suelo manteniendo las rodillas a la altura de la cadera o
por encima.

* La espalda debe descansar firmemente contra el respaldo y tiene que quedar €l arco
lumbar muy sujelo,

* Evilaremos los giros parciales. Intentaremos girar lodo el cuerpo a la vez.

* Si trabajamos con ordenador, la pantalla tiene que estar a la altura de los ojos: el
teclado. bajo para poder apoyar los aniebrazos,

= -

Fig. 7.1 Fig. 7.2
7.3.2, Durante la condueccion

+ Apoyaremos la espalda en el respaldo. La columna lumbar debe aplicarse contra €l
respaldo, poniendo un cojin si [uera necesario, para respetar la lorma anatomica,

« Adelantaremos el asiento con el fin de Negar a los pedales sin estirar las piernas.

* las rodillas deben estar al nivel de las caderas o por encima.

7.3.3. Cargando y descargando pesos
s Nos acercaremos al peso tanto como podamos.
« Flexionaremos las rodillas manteniendo la espalda recta.

¢ Levantaremos el peso manteniéndolo proximo al cuerpo, utilizando la fuerza de las
plernas

Fig. 7.3
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7.3.4. Estando de pie

* Es mejor andar que estar parado, pero si tenemos que estar inevitablemente quietos,
conviene seguir las siguientes indicaciones:

* Mantendremos un pie apoyade sobre un peldafio v lo alternaremos con el otro cuan-
do realizamos trabajos en bipedestacian,

-

Evitaremos Nexionar el tronco adelante.

Evilaremos giros de tronco repentines. Si hay que hacerlos, serdn con movimientos
de cadera v rodillas en lugar de girar la columna lumbar.,

Separaremos los pies para aumentar la base de sustentacion.

7.3.9. Al levaniarse y sentarse

* Nos apoyaremos con los brazos lanio para sentarnos como para levanlarnos. A ser
posible, nos ayudaremos de la silla y en caso contrario utilizaremos los muslos.

* Cuando nos levantamos. mantendremos la espalda recla o ligeramente arqueada
hacia atris, no doblada.

NO

Fig. 7.5 Fig. 7.6
3.6, Estando inclinados

* Es una mala postura para la espalda pero si no hay otro remedio, mantendremos
siempre las rodillas flexionadas v apovaremos los brazos en algin lugar, Si no encon-
tramos este lugar para apoyarnos lo haremos sobre nuestros muslos, manteniendo la
espalda recta o ligeramente arqueada hacla atris.

7.3.7. Transportando ohjetos
v Transportaremos los objetos cerca de nuestro cuerpo.

* No nos inclinaremos nunca con las piernas estiradas, ni giraremos repentinamente
mieniras mantengamos un peso levantado.

* Repartiremos la carga sobre las dos manos, consiguiendo asi un equilibrio de pesos.
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Figg. &7

7.9.8. Empujando o estirando objetos

« Empuijar una carga es mejor que estirarla,

L]

Intentaremos empujar siempre de espaldas al objeto haciendo fuerza con las piernas.
81 lo hacemos de cara. nos mantendremos cerca de la carga, sin inclinarnos adelan-
te ¥ utilizando los brazos.

Si tenemos que estirar la carga, mantendremos la espalda recta, rodillas ligeramente
dobladas y un pie 30 cm delanie del otro.

7.3.9. Cuando descansanos
» No descansaremos boca abajo.

+ Descansaremos de lado con un cofin bajo la cabeza y con las rodillas fexionadas o
cara arriba con un cojin bajo las piernas.

e Evitaremos los colchones blandos y eojines demasiados altos.

ol -+ w»oum D
T =

Fig. 1.4 Fig. 704 Fig, 7.11

7.3.10 Aliernativas

e Para levantar, transporiar y,/o manipular, cargas pesadas, convicene trabajar en equi-
po v/ o utilizar cargadores o maguinaria especifica.

« En caso de trabajar muy estirados (por ejemplo. manipular algo que se encuentra por
encima de nuesira cabeza) nos ayudaremos de escaleras, tabureles, etle.. para ganar
altura y conseguir una posicion mas comoda de trabajo..
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7.4. La ergonomia en las tareas del bombera

Ciertas tareas especificas de nuesiro irabajo realizadas de una manera incorrecta o
poco ergonomica pueden contribuir a la aparicion de problemas fisicos que van en detri-
mento de nuestra salud. Hemos hecho una relaclon con las mis comunes, sefialando en
cada caso como tienen que realizarse correctamente para evilar riesgos innecesarios,
7.4.1. La espalda

TRABAJAR CON HERRAMIENTAS:

— PESADAS ([EQUIPO DE RESCATE HIDRAULICO, MOTOSIERRA, ETC.).

Fig. 7. 12 Fig. 703

— LIGERAS [PALA, CEPILLD, ETC)

Fig, T.14

Fur, 7.06
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— TRANSPORTAR EBIDONES DE ESPLUMA Y SEPIOLITA Y APARATOS MUY PESA-
DOS (GRUPOS ELECTROGENOS. MOTOBOMBAS, ESCALERA MANUAL EXTENSI-
BLE, COMPRESORES. ETC.).

AL

-
Fig

Fig 7.21

Fup. 7.2%8 ; . Fup. 7.2

— TRABAJAR ESTIRADO (SANEAMIENTO DE FACHADA. LIMPIAR VEHICULOS,
BAJAR MATERIALES VEHICULOS)
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— EMPUJAR OBJETOS PESADOS

Figy, 7.97 Fin. 7.28

— TIRAR DE MANGUERAS, CUERDAS, ETC.
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- POSTURA DURANTE LA CONDUCCION

Fgr. ¥4 Py, 7.34

Fip. 7.5 Fig, 738
— BAJAR DE LOS VEHICULOS.

Fia. 737 Fin. 7.4

— POSICIONES ESTATICAS DE PIE (TIRAR AGUA. ETC.).
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7.4.2, Rodillas vy tobillos

— SUBIR Y BAJAR DE LOS VEHICULOS,

— BAJAR POR LA BARRA DE BOMBEROS,

— SALTAR.

— POSICIONES ESTATICAS DE PIE (TIRAR AGUA. ETC.)

7.4.3. Espalda, codos y munecas
— GOLPEAR (CON MAZO, MARTILLO, PICO, ETC.)
— CORTAR [CON HACHA)

— ESTIRAR [CUERDA PARA PONER EN MARCHA MOTOBOMEAS, MOTOSIERRAS,
GENERADORES HIDRAULICOS. ETC.

Bibliografia recomendada. Cap. 7
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@) CIRCUITOS FISICOTECNICOS

J. F. Borrell y M. Cabré

Hemos dado este nombre 4 una serie de propuestas de actividad fisica que intentan inte-
grar habilidades motrices directamente relacionadas con nuestro trabajo.

Esins cireulios no pretenden ser simulacros de situaciones reales, ni tampoco sustituir
las practicas que se realizan en los parques. S6lo son un mado de hacer ejercicio fisico,
manipulande herramientas que habitualmente utilizamos en nuesiro trabajo y con la
veslimenta propia.

Fig. 8.1

Todos los circuitos aqui deseritos sdlo son propuestas que facllmente pueden ser modi-
ficadas y adaptadas a la realidad de cada parque de bomberos fhabra parques que no
dispongan del material descrito en el eircuito o del personal suficiente, ¢ hard quizas
falta adaptarlo para disminuir su exigencia fisica). Aqui serit donde podamos poner en
marcha nuestro ingenio, buscando alternativas que seran seguramente lan validas o
mejores que las propuestas por nosolros,
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Hemos ideado diversas maneras de valorar los progresos realizados. Una de ellas seria
haciendo competiciones por equipos. Otra podria ser repetir diversas veces el circuito
un mismo equipo ¥ ver las mejoras. También podria hacerse de forma Individual (la
mayoria de circuitos pueden cuantificarse por el tlempo que se ha tardado en realizar-
los, pern también pensamos que seria interesante valorar de alguna manera los aspec-
tos técnicos mas especificos de nuestro trabajo).

Con tode, no nes cansaremos de decir que lo mas importante es que estamos realizan-
do actividad fisica y eso supone un beneficio para nosotros mismos,

Querriamos resaltar también la necesidad de realizar un buen calentamiento antes de
ponernos a realizar los circuitos, dada la alta exigencia fisica que comporian y ambién
la conveniencia de hacer las adaptaciones pertinentes con el fin de disminuir ¢l nivel de
carga fisica, Todo el mundo debe poder realizar los circuitos, ¥a que seran ade-
cuados a su nivel de condicion fisica! (hav que recordar I importancia que tienen,
dentro de nuestra sesion de entrenamiento, tanto el calentamiento como la fase de recu

peraciin).

Finalmente, querriamos animar a todo el personal a intentar realizar estos circuitos y/o
participar activamente en la adaptacion de los mismos. Estamos convencidos que son
una manera de hacer actividad fisica que incentivara 2 la gente cada vez mas ¥ que len
dra una gran repercusién en nuestro trabajo,

B.1. Circuito urbano

* Personal
— Equipos de 2 bomberos [eon equipo de intervencion completa).

* Material
— 1 vehicule de agua,
= 2 equipos de respiracion auténomo «ERAs,
— 1 estalera manual extensible de dos tramos «COLISAs.
- 4 mangueras de 25 .
— 1 lanza de 25 @,
— 2 maros.
— 4 conos o cualquier cosa que nos sirva para delimitar un espacio.

— 1 tablén de madera.

* Realizacion de la maniobra

I. Se pone el erondmetro en marcha y se sale desde encima del vehiculo con los
equipos de aire colocados v conectados (respirando el aire de |a bolella).

2. Desplazar el lablon 3/4 metros a golpe de mazo hasta hacer que toque la rueda
del eamidn (los 2 bomberos trabajan juntns).
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RN

10.
1.
12,
13,

14.
15.
16.
17,

L&
19

Bajar la escalera manual extensible del vehiculo.

Correr/andar transportando horizontalmente la escalera, realizando un circuito
en forma de oche entre dos conos, hasta llegar a la pared.

Levantar y estirar la escalera unos 8-% metros.

Apoyar la escalera en la pared,

Volver hasia €l vehiculo.

Montar una linea de agua de 4 mangueras de 20 @ y presurizarla.

Desplegar la linea de agua rodeando uno de los conos, para despues pasar arras-
trandose por debajo del vehiculo hasta llegar donde se ha emplazado la escalera.

Subir con la linca hasta una altura de 6 metros,
Bajar de la escalera.
El segundo bombero realiza la misma operacion (punte 11 y 12).

Recoger la instalacion deshaciendo ¢l camino (hay que volver a pasar por debajo
del camion).

Sacarse el equipo de aire y ponerlo en el vehiculn.

Recoger las mangueras. enrollarlas y ponerlas encima del vehiculo.

Recoger v bajar 1a escalera y volverla a poner en su sitlo encima del vehiculo.
Subir al vehiculo.

Descngranar la bomba.

Parar ¢l cronametre,

« Consideraciones

— Fl tablén ha de tocar la rueda del vehiculo de tal manera que queden paralelos,

— La coordinacion del equipo, cuando se desplaza ¢l tablin con ¢l mazo, es muy

importanie.

— Una vez eolocados los equipos de aire, los bomberos respiraran solo ¢l aire de la

botella.

— La parte del circuito en gue se uliliza la escalera supone un clerto riesgo: hay que

vigilar con €l fin de no lener accidentes.

— Al avanzar con la linea de agua, es preciso que uno de los bomberos vigile las man-

gueras (que no se lleven los conos, que no se enreden, etc.).

— Hay que estirar la escalera antes de apoyarla.
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8.2. Circuito a ciegas

* Personal

— Equipos de 2 bomberos [uno sélo hace de guia en deferminados tramos del cir-
Cuito)

* Material
— 1 vehiculo de agua.
— 2 equipos de respiracion auténomo «ERA,
— | extintor de polvo
1 extintor de CO,.
— 1 botella de aire,
— Mangueras de 25, 45, 70 0.
Lanzas de 25, 45, 70 O,

— Fosa o espacio por donde tenga que pasarse agachado.

* Realizacion de la maniobra
l. Se pone en marcha ¢l cronémetro,

2. Ponerse la mascara con la pantalla completamente tapada.
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4. Ponerse la botella de aire a la espalda, colocarse el equipo. abrir el paso de aire y
conectar el pulmon a la mascara.

4. Acompanados por €l compafero. ir a un recinto cerrado de unos 5 x 5 metros
aproximadamente,

5. Buscar e identificar 3 objetos diferentes de: lanzas, extintores, mangueras, bole
llas de aire, etc.

6. Guiado por el companero. correr/andar una distancia de unos 100 metras o 1.5
mirios.

7. Parar y hacer 10 flexiones de brazos apoyande las rodillas.
&. Guiado por el companero, dirigirse al [oso.
9. Bajar al foso, entrando por une de los extremos.
10. Sacarse el equipo de aire de la espalda y salir por ¢l etro extremo del foso.

11. Fonerse de nuevo ¢l equipo de aire y arrastrarse bajo el vehiculo atravesindolo
longitudinalmente.

12. Cerrar ¢l paso de aire v desconectar el pulmon de la mascara.

13. Se para el crondmetro

* Consideraciomnes

— Una manera facil de lapar la pantalla de la mascara es ponerle. por la parte exter-
na. un recorte doble de bolsa de la basura sujetado con una goma elastica

— Seria conveniente, que en lodo momento, se realizara el cirenito eon bos gusanltes
de intervencion.

— Los 100 metros cortiendo pueden hacerse en linea recta o haciendo circulos.

— El bombero que hace de acompanante se pondra siempre por delante de su com-
panero con el fin de vigllar su scguridad.

— Cuando se hace referencia a la identilicacion de objetos en un recinto delimitado,
hay que poner solo uno de los tres tipos de lanza, uno de los tres tipos de man-
guera y uno de los tres tipos de objetos metalicos mencionados, Es preciso que
identifique los didgmeiros de las mangueras y de las lanzas.

— 5i se equivoea en la identificacion de un objeto, hara falta que busque otro mas,
con la pérdida anadida de tiempo que eso comporta.

— Unicamente se sacarin los tablones o rejas de los extremos del foso.

— El camion estara situade justo en la salida del foso (como se indica en el dibujo).
con el fin de obligar al bombero a pasar por debajo del vehiculo.

— For el clevada grado de exigencia fisica del circuto, hace falta adaptarlo al nivel de
condicién fisica del bombero, (Por ejemplo, puede caminarse rapido en lugar de
correr, o hacer menos Nexiones de brazos. ele.)
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8.3. Circuito forestal

* Personal
— Equipos de 2 bomberos (con ropa lorestal),

* Material
— | vehiculo de agua.
— 1 lanza de 25 0,
— 2 mochilas forestales.
1 cubo o 1 bidon,
— 1 tahlin de madera de un metro de largo aproximadamente.

— D conos o cualquier objeto para delimitar un espacio.

* Realizacion de la maniobra
1. 5S¢ pone el crondmetro en marcha.
Engranar la bomba y salir de la cabina del vehiculo.
Coger 2 mochilas forestales {cargadas con 4 mangueras de 25 @ cada unal.

Con la mochila a la espalda, correr/andar hasta el cono (40-50 m). donde se rea-
liza un cambio de sentido con el fin de volver de nuevo en el vichieulo.

5. Montar una instalacion de agua de 3 mangueras desde el vehiculo hasia el cono
(hay que montar la instalacion de manguera en manguera y con presion de tra-
bajol.




10,

11.
12,
13,

Tirar agua con ¢l fin de desplazar el cubo desde el punto A hasta el B (B-10
metros), intentando hacerlo entre los dos conos.

. Desplazar el tablon también los 8-10 metros.

Empalmar una nueva manguera con el fin de poder llegar al otro lado, punto B,
v poder volver a tirar agua desplazando el cubo y ¢l tablén hasta cl punto A
{intereambio de tarcas, el otro bombero lleva la manguera)

Desmontar toda la instalacion recogiendo las mangueras (hace falta recoger la
inslalacion de manguera en manguera y con presion de trabajol.

Guardar Ia lanza y las mochilas en su lugar y poner las mangueras recogidas
encima del vehiculo,

Subir al vehiculo.
Desengranar la bomba.

Parar ¢l crenometro.

Propuesta a anadir

1. Bajar todos los mangotes del vehiculo y montarlos con el liltro incluido.

2. Desmontarlos todos v volver a ponerlos en su lugar, guardandn tambien filtro y la-
ves de mangote.

* Consideraciones

Puede ir andando rapido en lugar de correr.

Puede ganarse mucho tiempo realizando técnicamente bien las maniobras aungue
no se corra demasiado.

Las mangueras a utilizar se cogeran de las mochilas forestales,

Hav que empalmar y desempalmar las mangueras siempre con presion (presion de
trabajol.

Hay que tirar el agua desde detras de la zona marcada a 3-4 metros del cubo.

Hay que mover el cubo y el tablon con la maxima precision posible. Si se vuelca el
cubo. se debe volver a situar en el punto de partida. Con el fin de [acilitar el des-
plazamiento del cubo, se recomienda llenarlo de agua.

La cantidad de agua gastada puede ser lambién una medida a tencr cn cuenta a
la hora de valorar la ejecucion del cireulto.

El material debe guardarse en el lugar correcto del camion.

El montaje de los mangotes debe ser correcto (girando el empalme hasia el lope
finall.
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Este manual forma parte de un proyecto que ha propuesto el DepaﬂamEmE d'In-
terior de la Generalitat de Catalunya y ha dirigido el Centre d'Alt Rendiment
Esportiu de Sant Cugat del vallés, en el que se han estudiado tres aspectos:

* La medida de las capacidades fisicas que necesitan los bombergs para
cumplir con su trabajo.

* £l diserio de unas pruebas de control. _

* £l desarrollo de un programa de la condicion fisica (objetivo de este
manuaf).

En este trabajo han participado activamente mis de 150 miembros del Cos de
Bombers de la Generalitat de Catalun ya.

El objetivo de este manual es incentivar y motivar a todos los bomberos a
mantenerse en una forma fisica optima que les permita un trabajo eficaz y, al
mismo tiempo, disfrutar de una excelente salud.

el futur creix
a Ca-taruwya

i Falas /
(n
Generalitat de Catalunya
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