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Resumen en Castellano

El Cuerpo de Bomberos de la Comunidad de Madrid es un grupo laboral expuesto
a gran cantidad de riesgos derivados de su actividad profesional, los cuales
originan, que presenten una elevada incidencia de patologia en el aparato musculo-
esquelético. De esta problematica, destacan ampliamente las lesiones originadas
en laregion lumbar, las cuales provocan importantes problemas tanto al trabajador
como a la administracion, haciéndose por ello fundamental establecer actividades
de prevencién que disminuyan la incidencia de esta patologia. El objetivo principal
de este trabajo es diseflar un estudio para evaluar la efectividad de un plan de

prevencion de ejercicios y técnica para lareduccion de lesiones en laregion lumbar.

Se ha diseflado un estudio experimental-descriptivo sobre los bomberos de la
Comunidad de Madrid. Se han establecido dos grupos representativos de dicha
poblacién (intervencion y control). La intervencion disefiada consta de una
formacion especifica sobre la técnica de realizacion de los ejercicios mas lesivos
para la region lumbar y de una rutina de ejercicios semanal orientada a fortalecer
la musculatura abdominal y glutea. Se realizaran dos mediciones, una al comienzo
del estudio y otra a los 12 meses, analizando al finalizar los resultados obtenidos

para valorar la efectividad del estudio.
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Resumen en inglés

The Fire Department of the Comunidad de Madrid is a working group exposed to a
great number of risks derived from his professional activity, which present a high
incidence of pathology in the musculoskeletal apparatus. Of this problem, stand out
the injuries originated in the lumbar region, which cause important problems for both
the worker and the administration, making it essential to establish prevention
activities that reduce the incidence of this pathology. The main objective of this work
is to design a study to evaluate the effectiveness of an exercise prevention plan and

technique for the reduction of injuries in the lumbar region.

It has been designed an experimental-descriptive study on the firemen of the
Community of Madrid has been designed. Two representative groups of this
population have been established (intervention and control). The intervention
designed consists of a specific training on the technique of the most damaging
exercises for the lumbar region and a weekly exercise routine aimed at
strengthening the abdominal and gluteal musculature. Two measurements are
going to be realized, one at the beginning of the study and another at 12 months,

analyzing at the end the results obtained to assess the effectiveness of the study.

Daniel Quintana Alonso
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1.1 El Cuerpo de Bomberos de la Comunidad de Madrid.

El diccionario panhispanico de dudas define al bombero como la fPersona que

trabaja en la extincion de incendios y otras tareas de s a | v a mgRAE,R2@05).

El Cuerpo de Bomberos de la Comunidad de Madrid gestiona los servicios publicos
de prevencién, extincién y salvamentos encontrandose en la Direccién General de
Proteccion Ciudadana, perteneciente a su vez a la Consejeria de Presidencia,

Justicia 'y Portavocia de Gobierno.

Se ha de entender al servicio de prevencion, extincion de incendios y salvamentos
como un conjunto de medios organizados para la actuacion en el campo de la
proteccion de las personas y de los bienes afectados por un siniestro teniendo como
objeto procurar el salvamento de estas personas y los citados bienes en caso de
incendio, inundaciones, hundimientos y en todos aquellos siniestros que se
produzcan. El encargado de asumir las funciones de coordinacién que sean
necesarias para un adecuado funcionamiento del servicio en toda la region es la
Comunidad de Madrid a través de la citada Consejeria de Presidencia, Justicia y

Portavocia del Gobhierno.

En la actualidad el servicio de prevencion, extincién de incendios y salvamento se
realiza a través del Cuerpo de Bomberos de la Comunidad de Madrid en todo el
territorio autondmico a excepcion de los municipios de Leganés, Fuenlabrada,
Alcorcon, Mostoles y la ciudad de Madrid, estos municipios estan dotados de un
servicio de bomberos municipal, siendo muy habitual la colaboracién entre el
Cuerpo de Bomberos de la Comunidad de Madrid y los Cuerpos de Bomberos de
los municipios nombrados.

En relacion a la distribucion geografica de los Bomberos de la Comunidad de
Madrid, cabe destacar que dicha region se encuentra dividida en 8 zonas
operativas, a lo largo de las cuales se distribuyen los 18 parques que actualmente
existen. En este sentido, es importante destacar que todos los parques tienen

asignada una zona llamadad e Apr i mera i ntervenci- -nod en
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en caso de que sea necesario, de igual modo en el caso de que les sea requerido
0 que sean necesarios los recursos materiales y humanos de un parque en otro
distinto, éstos son intercambiables entre ellos, pudiendo cubrir cualquier zona de la

Comunidad de Madrid si la situacion asi lo requiere (CM, 2016).
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Figura 1: Distribuciéon geograficade los parques

La flota de la que dispone el cuerpo de Bomberos de la Comunidad de Madrid es
de 352 vehiculos profesionales, ademas de dos helicOpteros en servicio
permanente, uno de ellos de rescate y otro dotado con una camara de alta

tecnologia.
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La plantilla que constituye el Cuerpo de Bomberos de la Comunidad de Madrid en
el aflo 2016 es de 1300 efectivos de los cuales 1267 son bomberos profesionales
y otros 33 profesionales especialistas, estando su edad comprendida entre los 25
y los 64 afios (CM, 2016).

CUERPO DE BOMBEROS DE LA COMUNIDAD DE MADRID
E PLANTILLA DE PERSONAL

g 2016
PERSONAL OPERATIVO SERVICIOS TECNICOS ESPECIALIZADOS
DESTINO TOTAL | INS| OF | JS JE JD BB BC EM |ADVO| OP
ALCALA DE HENARES 72 1 3 2 31 30 5
ALCOBENDAS 73 1 1 1 4 34 28 4 UNIDAD MEDICA | s AREA DE INCENDIOS FORESTALES | 8
ALDEA DEL FRESNO 43 1 16 18 7 1 1 Jefe de servicio. Médico 1 lefe de servicio. Ing. Forestal
ARAMJUEZ B0 1 4 24 24 [ 1 1 Jefe de seccidn. Médico 2 Jefe de seceidn. Ing. Forestal
ARGANDA DEL REY T4 1 1 1 4 34 30 3 2 Médicos 2 Jefe de subseccidn. Ing. Forestal
CECOP 35 1 34 1 Enfermera 1 Jefe de negociado. Ing. Forestal
COLLADO VILLALBA 55 1 1 2 24 22 5 1 Administrative 2 Administrativos
COSLADA 59 1 3 2 25 24 4 2 Fisioterapeuta (colab)
COSLADA J3.1 3] [} 1 Cardidlogo (colaborador)
D.G.P.C/OFICINA CENTRAL 26 4 [13] 2 1 2 2 2 AREA DE FORMACION B
DISPENSA SINDICAL 1 1 [AREA OPERATIVA | a 1 Secretaria
EL ESCORIAL 55 1 3 3 19 24 5 1 Jefa de subseccidn
EXCEDENCIA 8 2 5 1 1 Secretaria
FORMACION 2 1 1 2 Auxiliares
GETAFE 65 1 1 5 28 27 3
LAS ROZAS 74 1 1 1 5 34 28 4 CECOP | 1 |AREA DE PREVENCION | 3
LAS ROZAS J2.1 [ [ 1 Administrative 1 Arquitecto superior
LAS ROZAS J3 6 6 1 Arguitéeto técnico
LOZOYUELA 50 2 20 23 5 INFRAESTRUCTURAS | s 1 Administrativo
MEDIOS TECNICOSIALMACEN 7 1 4 2 1 Coordinador
MEDIOS TECNICOSITALLER 5 1 4 2 Técnico ausiliar de taller
NAVACERRADA 54 1 [ 29 16 1 1 1 Of. Conservacién servicios DEPORTES | 1
PARLA 73 1 1 5 35 29 2 1 Of. Cons. Infraestructuras 1 Coardinador educacidn fisica
PARLA J3.2 3 6 1 Encargado infraestructuras
POZUELO DE ALARCON 61 1 1 1 5 19 29 5
SAN MARTIN DE VALDEIGLESIAS 46 1 4 18 19 4
TORREJON DE ARDOZ 65 1 1 4 24 28 7 |PERSONAL SERVICIOS TECNICOS ESPECIALIZADOS 33
TRES CANTOS 58 1 1 2 26 24 4
VILLAVICIOSA DE ODON 61 2 1 4 26 24 4
FURMALIUN NUEVUS INGRESUS ol al al
TOTAL 1267 4 22 21 18 63 505 516 78 5 35
INS= INSPECTOR BB= BOMBERO
OF = OFICIAL BC= BOMBERO CONDUCTOR
15 = JEFE SUPERVISOR EM= EMISORISTA TOTAL 1.300 efectivos
JE = JEFE DE EQUIPD OP= OPERADORES
1D = JEFE DE DOTACION ADVO: Administrativos

Figura 2: Personal operativo
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Figura 3: Distribucién del personal por edades

Segun los datos aportados por la Comunidad de Madrid, en el afio 2015 el Cuerpo
de Bomberos de la Comunidad de Madrid realiz6 un total de 15.695 actuaciones,
siendo 228 las realizadas por el Grupo Especial de Rescate (GERA). En este
sentido, cabe destacar que este cuerpo realiza todas las actividades que tengan
relacion con el salvamento de personas y bienes, mas concretamente los servicios
e intervenciones realizadas en el 2015 fueron causadas por las siguientes
actividades, Incendio, explosiones, accidentes, tanto de carretera como de FFCC
como aéreos, asistencias técnicas, rescates y busquedas, inundacioén, revisiones,
retenes, mani obras, falsas al armas, col abor
gestionado desde el Centro de Coordinacion Operativa). EI Grupo Especial de
Rescate (GERA) centra su actividad en la busqueda y el rescate de personas (CM,
2016).

Daniel Quintana Alonso
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1.2. Acceso al Cuerpo de Bomberos de la Comunidad de Madrid

Los criterios de acceso para ser bombero profesional estan expuestos en el Boletin
Oficial de la Comunidad de Madrid (BOCM) y constan de la realizacion de un test
de aptitudes fisicas, un test de aptitudes tedricas y psicotécnicas y un examen de
salud (CM, 2013).

El test de aptitudes fisicas consta de 6 pruebas, la realizacién de una prueba de
natacion durante 50 metros, subir con los brazos una cuerda lisa de 6 metros de
altura, levantar un peso de 40 kilogramos, la realizacion de una carrera en 60
metros, la realizacidén de una carrera durante 300 metros y la realizacion de una
carrera sobre 2.000 metros. Sobre la evaluacion, cabe destacar que en funcion del
tiempo obtenido al concluir cada prueba se asignara una puntuacion que sera la

nota obtenida por cada participante.

RESUMEN DE MARCAS EXIGIDAS EN LAS PRUEBAS FiSICAS

PUESTOS
PUESTOS DE BOMBERO DE BOMBERO-
Ne PRUEBA CONDUCTOR
TIEMPO MAXIMO/ TIEMPO MAXIMO/
REPETICIONES REPETICIONES
Natacion (50 metros) 48740 51740
Cuerda (6 metros) 12765 14765
Peso (levantamiento 607/24 repeticiones 607/19 repeticiones
40 kilogramos)
Carrera (60 metros) 8776 9726
Carrera (300 metros) 46760 49”60
Carrera (2.000 metros) 7'10°00 7'40”00

Figura 4. Marcas exigidas en lapruebas fisicas

Daniel Quintana Alonso
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Una vez superadas las pruebas fisicas, las pruebas tedricas y las psicotécnicas el

aspirante a Bombero de la Comunidad de Madrid deberé pasar por un examen de

salud.

Al comienzo de este examen se les entregara a los aspirantes un cuestionario cuyo
objetivo es conocer si tienen algin proceso que sea excluyente para ejercer como
bombero profesional. A continuacion, se realiza un analisis de sangre y un analisis
de orina. Posteriormente se les realiza una audiometria, se les realiza una medicion
de agudeza visual tanto de lejos como de cercasin lentes de contacto, se les realiza
una espirometria basal con el objetivo de valorar su funcién pulmonar para terminar
con una consulta médica donde se le realiza una entrevista preguntandole de nuevo

sobre sus antecedentes médicos y quirlrgicos.

Durante la exploracion médica se pone especial atencion en la exploracion del
aparato locomotor por dos motivos principales, el hecho de que para el desarrollo
de su actividad necesitan de este aparato en ¢ptimas condiciones y por el hecho
de que al ser un grupo poblacional que ha realizado mucho ejercicio fisico suelen

padecer muchas lesiones del mismo.

La prueba de esfuerzo es la dltima prueba que se realiza en el examen de salud,
con ella se persiguen dos objetivos claros, iDes cartar | a apar
patologicas al esfuerzo, bien cardiacas o bien de tension arterial, que pudieran
suponer un peligro para la salud del sujeto durante el desarrollo del trabajo de
bomber oo; Ay, p o una wvatonaaidn dieaabaratoriohda cuélres su
capacidad funcional cardiovascular y de sise ajusta a las necesidades fisicas reales
de |l a profesi-n de bomberoo.

Se trata de una prueba de esfuerzo maxima llegando a una frecuencia cardiaca
superior al 85-90% de la frecuencia cardiaca maxima intentando alcanzar el 100%,
la férmula empleada para calcular al frecuencia cardiaca maxima es 220 menos la
edad.

Se ejecuta una prueba de esfuerzo incremental continua y maxima con un registro

electrocardiogréafico.

Daniel Quintana Alonso
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El protocolo empleado para esta prueba esta dividido en etapas de dos minutos, la
velocidad inicial de la prueba es de 6 Km/h con una pendiente de 1%, cada 30
segundos la velocidad aumenta 0,5 Km/h y aumenta también la pendiente. La
duracion de la prueba oscila entre los 10 y los 15 minutos deteniéndose cuando el
sujeto alcanza su frecuencia cardiaca méaxima tedrica, cuando se encuentran
anomalias en el electrocardiograma o en el caso de que el sujeto quiera detener la
prueba por cualquier motivo. Posteriormente el aspirante continia andando durante

dos minutos en la cinta hasta que esta se detiene.

Se realiza un informe final, personalizado a cada sujeto con todos los resultados
obtenidos en las diferentes pruebas. Con los datos obtenidos en la prueba de
esfuerzo también se les calcula a los aspirantes los umbrales aerdbicos y
anaerobicos, esta informacion se utiliza para saber en qué estado se encuentra el

bombero y saber hasta dénde puede llegar.

Segun informacion del Servicio Médico de los Bomberos de la Comunidad de

Madrid, los resultados mas comunes que se dan son que A En gener al,
aspirantes a bomberos son una poblacion sana, atlética que no presenta grandes

alt er acAsonsmag cabe destacar que durante la exploracion lo que se
encuentra con mas f recuencia es fAPequefYas | imitaci
|l esiones o fraftSaplacs paaervdiasacads de caracter
(Romero Andujar, s.f)..

En la ECG vy la prueba de esfuerzo los hallazgos mas comunessoni Br adi car di a
sinusales, bloqueos incompletos de rama derecha, bloqueos A-V de 1° grado y A-
V de 2° grado tipo Mobitz I, repolarizacién precoz, todos ellos fisioldgicos en los

depor t (Renemandyjar, s.f)..

Como conclusiones generales es importante destacar que fi En getoer al
opositores a bomberos son sujetos jévenes y sanos, con habitos de vida

saludables. @omero Andujar, s.f).

Daniel Quintana Alonso
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Como se ha citado anteriormente, para poder acceder al Cuerpo de Bomberos de

la Comunidad de Madrid el sujeto no puede padecer ninguna enfermedad ni

secuela derivada de un accidente o deficiencia fisica o psiquica que conlleve

cualquier problema a la hora de poner en practica el desarrollo profesional de su

actividad.

Son varios los motivos de exclusion médica por los que un aspirante quedaria

apartado de la oposicion, t a n toftalm@agia, fotorrinolaringologia, aparato

locomotor, aparato digestivo, aparato respiratorio, aparato cardiovascular, sistema
nervioso central, vy otsiemslospgue méseectaci® tigpemt ol - g i

con este trabajo los que atafien al aparato locomotor, en este sentido destaca:

- No se admitirdn alteraciones de la movilidad de las grandes articulaciones de miembros
superiores o inferiores que impliqguen una limitacién de su funcionalidad.

- No se admitiran lesiones o deformidades en las manos que provoquen una limitacion de su
plena funcionalidad.

- No se admitiran lesiones o deformidades en los pies que impliquen una limitacién de su
plena funcién.

- No se admitiran lesiones o deformidades graves de cualquier segmento de la columna
vertebral.

Otros procesos excluyentes son:

- Fracturas que dejen secuelas y dificulten la funcién.
- Osteomielitis.

- Osteoporosis de moderada a severa.

- Condromalacia abierta (grado Il o superior).

- Avrtritis.

- Luxacion recidivante.

- Paralisis muscular.

- Miotonia congénita

Ademaés, es motivo de exclusion cualquier proceso patologico que el tribunal
médico considere que es incompatible con el desarrollo de la actividad de bombero
(CM, 2013).

Daniel Quintana Alonso
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1.3 Seguimiento del estado fisico de los Bomberos de la Comunidad
de Madrid.

Una vez conseguido el acceso al Cuerpo de Bomberos de la Comunidad de Madrid,
a estos profesionales se les realiza periodicamente un control fisico para evaluar si
tienen un estado de forma apto para el desarrollo de su actividad.

Este control fisico consta de dos opciones a elegir por los bomberos, siendo una

carrera de 2000 metros o una prueba sobre la bicicleta de ciclo indoor.

En la carrera de 2000 metros cada persona tiene un tiempo recomendado en

funcién a su edad estableciéndose maximo tiempo para realizar la prueba en 12

minutos. La prueba de bicicleta de ciclo indoor se realiza con bicicletas modelo

Keiser M-3 en la que, en condiciones normales, laresistencia para los participantes

se establece en 12. Para los bomberos con edades comprendidas entre 50 y 55

afos la bicicleta se calibra con una resistencia de 11, siendo una resistencia de 10

paralos bomberos con edades comprendidas entre los 55 y los 60 afios. Asimismo,

para los hombres con un peso de menos de 60 kilogramos y para las mujeres, la

duracion de esta prueba es de 12 minutos. EI minimo de distancia a recorrer es de

5,5 kilbmetros, siendo la distancia 6ptima 6 kilometros, finalmente, cabe destacar

gue por motivos de seguridad no se pueden superar las 110rpm.

Como conclusiones a la evaluacion del control fisico de los bomberos de la

comunidad de Madrid por las pruebas realizadas en 2015 se denotd que fil a
realizaci- -n del control f2sico ha sido exit
posi ademés,dise est 8 estudiando incluir a medic

de banca y dominadas, segun categoriay e d ¢EMNB, 8014).

Daniel Quintana Alonso
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1.4 Riesgos derivados de la profesion de Bombero.

Respecto a la bibliografia, los riesgos mas importantes a los que estos
profesionales se ven expuestos estan relacionados con la seguridad en el trabajo,
la higiene industrial, ergonomia asi como riesgos psicosociales. Debido a las
caracteristicas de este trabajo, se va a enfatizar en aquellos riesgos relacionados
con afectaciones del aparato musculo-esquelético ya que son los que presentan
mayor interés para los objetivos del estudio. En este sentido, cabe destacar que los
profesionales de la extinciébn de incendios, rescate y salvamento presentan un
elevado riesgo de sufrir afecciones derivadas del sobreesfuerzo. Este hecho deriva
de que en gran cantidad de intervenciones, estos profesionales precisan realizar
esfuerzos muy intensos. En estas intervenciones, deben ir equipados con los trajes
reglamentarios de seguridad, cuyo peso puede oscilar entre los 23 kg (Guidotti,
2001) y los 28Kg (Séaez Murcia, 2002). A parte de soportar este peso, el bombero
ha de desplazar cargas, objetos de grandes dimensiones e incluso evacuar victimas
de zonas de riesgo. Toda esta actividad origina un importante desgaste en el

profesional, el cual puede tener importantes secuelas a medio y largo plazo.

Ademas, es importante destacar, como se ha evidenciado anteriormente, que este
colectivo precisa de la realizacion de actividad fisica para mantener un estado
optimo, indispensable para el desempefio de su labor, suponiendo este hecho otro
foco importante de potenciales lesiones musculo-esqueléticas. Finalmente,
relacionado con lo expuesto anteriormente, cabe destacar que, segun datos de la
Asociacion Internacional de Bomberos, las lesiones de espalda suponen
aproximadamente el 50% de las jubilaciones de origen laboral en este colectivo
profesional (IAFF, 2015).
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1.5 Accidentes sufridos por los Bomberos de la Comunidad de
Madrid.

Durante el periodo comprendido entre los afios 2008 a 2015 se han registrado un
total de 3.742 accidentes, sobre una poblacion acumulada de 10.280 trabajadores,

evidenciando este hecho una un accidentalidad relativa del 36.4% en este colectivo.

De la totalidad de accidentes descritos, 2.808 cursaron con patologia del aparato
locomotor, suponiendo este hecho que el 75% de los accidentes sufridos por los
Bomberos de la Comunidad de Madrid tuvieron como resultados una afeccion de

este aparato.
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Figura 5: Lesiones del aparato locomotor por afio natural

Atendiendo a la localizacion anatomica de los accidentes que tuvieron como
consecuencia una lesion en el aparato locomotor, cabe destacar que 715 (25.3%)
se dieron en laregién lumbar, 314 (11.1%) en las rodillas, 234 (8.3%) en las manos,
218 (7.7%) en los pies, 110 (3.9%) en los ojos, 93 (3.6%) en el torax, 304 (10.7%)
en los tobillos, 221 (8%) en los hombros, 266 (9.4%) en la zona cervical, 110 (3.9%)
en los 6rganos internos, 94 (4%) en el codo, 77 (2.67%) en la cara, 52 (1.8%) en el

craneo.
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Figura 6: Lesiones por region anatomica

Finalmente, cabe destacar que a partir del aflo 2010 se tuvo en consideracion
ademas del numero de lesiones del aparato locomotor por region anatomica, el
emplazamiento fisico donde sucedieron, es decir, si fue en una intervencion, en el
propio parque de bomberos o realizando deporte o entrenamiento. En este sentido,
cabe destacar que, segun la actividad que desarrollaba el bombero en el momento
de sufrir el accidente se evidencia que, 710 (25,3%) de los accidentes sufridos
ocurrieron durante el desarrollo de una intervencion, 880 (31,3%) se dieron
mientras los bomberos realizaban maniobras de entrenamiento o revision de
materiales, asimismo, 290 (10,3%) tuvieron lugar mientras el bombero se
encontraba en el parque durante una guardia, sin especificar su origen. 648 (23,1%)

de los accidentes registrados se dieron durante el desarrollo de actividad fisica de
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manera informal, mientras que 252 (8,9%) se dieron durante el desarrollo de un
entrenamiento planificado. Finalmente, 28 (1%) de los accidentes, ocurrieron bien

yendo al puesto de trabajo o volviendo del mismo.
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Figura 7: Lesiones segun actividad realizada

1.6 Importancia de la prevencion de lesiones en la region lumbar

La patologia en laregion lumbar es una problemética ampliamente extendida a nivel
mundial, actualmente existen evidencias que sugieren que en torno a un 84% de la
poblacién general va a manifestar, al menos, un episodio de dolor lumbar en a lo
largo de su vida (Hanney, Masaracchio, Liu y Kolber, 2016). Cuando se habla en
términos de calidad de vida se puede afirmar que, al medir la enfermedad en
términos de afios vividos con esa discapacidad el dolor lumbar es el estado de salud
gue lleva la mayor carga en todo el mundo, esta es sin duda una afirmacion que da
mas importancia todavia a la prevencion de esta patologia, se estima que el coste

de anual de para el tratamiento de esta patologia en Australia es de 1.000 millones
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de dolares con un coste adicional en gastos indirectos de 8.000 millones de doélares
(Stevens, et al., 2016), siendo en Japon los costes sanitarios estimados a causa de
esta dolencia en el afio 2011 de 95.449.000 dolares (ltoh, Kitamura y Yokoyama,
2013). Finalmente, en Estados Unidos se estima que el gasto directo e indirecto
asociado al tratamiento del dolor lumbar oscila entre los 85.000 millones de doérales
y los 238.000 millones de dolares cada afio (Hanney et al., 2016)

Como serefleja en el estudio de Gatchel et al. (2003) el cual se realiz6 con personas
gue sufrian de un dolor lumbar agudo. En este sentido, el autor queria demostrar si
un tratamiento para este dolor reducia los costes sanitarios, el estudio tuvo un afio
de duracion habiendo un grupo en el que realizaban una pronta intervencion y
teniendo otro grupo control en el que no hacian ninguna intervencién, al final del
estudio el grupo que fue tratado tubo unos costes médicos medios de 12.721%
frente a los 21.843% del grupo control (Gatchel et al., 2003). Estos resultados
evidencian la necesidad de realizar actividades especificas para la region lumbar,
las cuales, no solo tienen beneficios para los pacientes sino también para la
administracion en términos de reduccion de costes sanitarios.

En relacion a lo citado anteriormente, las medidas preventivas serian una de las
principales actividades que deberian realizarse con el objetivo de evitar la apariciéon
de la patologia en la region lumbar y con ello todos los problemas tanto sanitarios
como econdmicos asociados a ella. En este sentido, segun la Guia Europea de
Prevencion en el Dolor Lumbar la realizacion de ejercicio fisico presenta un nivel
de evidencia A al igual que la no recomendacion de la utilizacién de soportes

lumbares (Burton et al., 2006).

En relacion a la patologia lumbar en el ambito profesional y tal cual se ha
evidenciado en el apartado anterior, las lesiones en la regién lumbar son las que
con mayor frecuencia se dan dentro del Cuerpo de Bomberos de la Comunidad de
Madrid, este hecho no se da Unicamente en esta poblacion, siendo un problema
prevalente en la gran mayoria de cuerpos de bomberos a nivel mundial, como ha

guedado evidenciado en multiples articulos existentes en la bibliografia actual.
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Concretamente articulo de Katsavouni, Bebetsos, Antoniou, Malliou y Beneka
(2014) se evidencia que sobre una poblacion a estudio de 3.451 bomberos
profesionales de Grecia, 1.037 de éstos reportaron que en los Ultimos 12 meses
habian presentado dolor lumbar durante mas de un dia. Ademas, en el mismo
trabajo, se evidenci6 que los profesionales de rescate presentaban una proporcion
mayor de dolencia lumbar que los bomberos conductores (los cuales no participan
directamente en las intervenciones, sino que se ubican junto a su camion y manejan
las bombas de presion). También quedd reflejado que los profesionales que
realizan de 1 a 5 horas de ejercicio a la semana sufren mas problemas en la regién
lumbar que los que realizan mas de 5 horas a la semana. Finalmente, las
conclusiones principales de este estudio son que el dolor lumbar tiene relacion
directa con el puesto de trabajo, las horas de duracion del mismo, la edad del
profesional, el peso que éstos son capaces de levantar, asi como de su género, el

consumo de tabaco que tienen y las horas de ejercicio que realizan.

Para comprender més profundamente las razones por las que los profesionales del
rescate y la extincion de incendios sufren tanta problematica en la region lumbar,
se ha de analizar su profesiéon, en la cual, ademas de la gran cantidad de
entrenamiento fisico que deben realizar para mantener una condicion fisica éptima
gue les habilite para desarrollar su profesion, deben realizar intervenciones en las
gue, como se citd antes, han de movilizar grandes pesos y mover objetos pesados,
ademds de realizar su labor en ambientes hostiles que aumentan el riesgo de lesion
y, todo ello, con pesados trajes de intervencion, los cuales pueden aumentar el
riesgo de sobrecarga y lesiones en la region lumbar (Moon et al., 2015).

El informe de la European Commission (2013), muestra como varios paises de la
Union Europea consideran la prevencion de riesgos una prioridad en sus politicas
laborales, entre ellos Espafia que mas especificamente considera una prioridad la
prevencion de enfermedades musculo-esqueléticas en entornos laborales. Por ello,
debido a las particularidades de esta profesién, se hace imprescindible analizar los
riesgos a los que estan sometidos los bomberos, en relacion a las posibles lesiones

en la region lumbar que puedan padecer, con el objetivo de poder desarrollar
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medidas preventivas que sean efectivas para reducir la incidencia de esta
patologia. Una de las primeras medidas que deberian desarrollarse seria la de
objetivar el riesgo real de lesiones lumbares que presentan los bomberos
profesionales. En este sentido, seria necesario emplear la evaluacién de Flowchart
(Letters, Burdorf, Kuiper y Miedema, 2003), la cual evalta el riesgo de lesién lumbar
de una profesion en funcion de las actividades que se realicen en la misma.

En este sentido, segun la evaluacion de esta escala, la profesion de bombero esta
categorizada como de Aalto riesgoo de
dicha clasificacion, e st ar categorizado como de
materiales de 15 kg o mas durante al menos el 10% de su tiempo de trabajo, realizar
su labor profesional a 30°C o mas, estar mas del 10% del tiempo de trabajo
doblando o realizando torsiones de tronco o tener vibraciones en todo el cuerpo.
Segun este indice, se considera que hay factor de riesgo cuando la puntuacion en
menores de 35 afios supera 10, en trabajadores de 35 a 45 afos supera 12 y en
mayores de 45 afios supera 13. En este sentido, es importante destacar que los
profesionales de bomberos, durante sus intervenciones, cumplen con la mayoria
de los criterios anteriormente citados, hecho al que hay que sumar la gran cantidad
de ejercicio que hacen (lo cual como se ha referenciado anteriormente, es
considerada parte de su actividad profesional) en los que realizan importantes
|l evant ami entos de peso, torsiones de
minima global de esta profesién es de 14 puntos, por lo que se refuerza la
afirmacién que se ha realizado anteriormente sobre el elevado riesgo de lesion

lumbar en esta profesion.
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Risk factors Score if risk Score
factor present

Exposed Highly

exposed
= Lifting or manual materials handling +4 T
= Freguent bending or twisting of trunk +5 T e
» Whole-body vibration +3 5  cieeaes
« Low job satisfaction +3
Total score
(D-22)
Total score Age (years)
<35 A5-45 >45

Etiologic fraction

0 (no exposure) ] 0 1]
1 7 7 [
2 14 13 12
3 20 18 17
4 26 23 22
5 a 28 26
] 35 32 30
T 39 35 33
8 43 39 36
a 46 42 39

10 49 44 42

11 52 47 44

12 55 49 46

13 57 51 48

14 59 53 50

15 61 54 51

16 62 56 53

17 64 57 54

18 65 58 55

19 66 60 56

20 6a 61 57

21 69 61 58

22 69 62 54

Figura 8: Evaluacién de riesgo de lesién lumbar dElowchart (Letters et al., 2003)

Debido a las actividades que los bomberos realizan, el padecer una lesion lumbar
para estos profesionales es una razoén justificada para no poder desempeifiar su
labor, hecho que condiciona la situacién de baja laboral, afectando personalmente
al bombero y también a la administracion debido a los problemas de disminucion
de la plantilla en activo, asi como los gastos derivados de la misma, aspecto que
se refuerza con los datos citados anteriormente, los cuales referenciaban que

aproximadamente el 50% de las bajas de origen laboral en los bomberos se dan
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por patologia en la regién lumbar (IAFF, 2015). Ante esta situacion se deben tomar
medidas, las cuales deberian focalizarse sobre la prevencién de las lesiones en la
region lumbar dentro de este colectivo. Es por esta razon, por la que se ha decidido
disefiar este estudio ya que, actualmente en el Cuerpo de Bomberos de la
Comunidad de Madrid, no existe ningun plan de prevencion para esta patologia,

siendo con gran diferencia la que en mayor medida sufre este colectivo.

Como antecedentes en planes de prevencién en bomberos, en Canada se realizé
un estudio en el que participaron 92 bomberos creando un programa de educacion
lumbar para prevenir lesiones en esta region, el afio previo al estudio entre los 92
participantes perdieron un total de 59 dias de trabajo por sufrir lesiones lumbares.
En el afo de la implantacion del programa no se perdio ningun dia de trabajo y al
segundo afio del programa se perdieron solo 12 dias respecto a las 59 del afio
anterior al estudio, ademas de las ventajas evidentes de tener a menos bomberos
padeciendo una lesidén se vio que con este programa se ahorraron unos costes
directos de alrededor de 60.000% en los seis primeros meses, teniendo en cuenta
gue laimplementacion del programa fue de unos 5.0008%, por lo que ademas de ser

positivo para los bomberos, fue rentable (Kim, Hayden y Mior, 2004).

Atendiendo a los datos reflejados en la Figura 5, se puede observar como lejos de
disminuir el nimero de accidentes ocurridos en el aparato locomotor, se mantienen
relativamente constantes, hay que matizar que a partir de 2012 se instauré una
nueva medida en la que los accidentes ocasionados por el entrenamiento fuera de
la base o fuera del horario de trabajo son considerados baja laboral, ya que se
considera que un bombero de la Comunidad de Madrid cuando esta entrenando
esta trabajando, es por esto por lo que a partir de este afio se denota un incremento

significativo de estos accidentes.

Como se ha venido refiriendo a lo largo del presente trabajo las lesiones en la regién
lumbar presentan una mayor proporcion dentro del Cuerpo de Bomberos de la

Comunidad de Madrid llegando a un total de 715 incidencias acumuladas en el
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periodo comprendido entre los afios 2008 a 2015. Puede tener relacion el hecho de
gue los bomberos tengan una incidencia tan grande en las lesiones de region
lumbar viendo que es la lesibn mas comun en los levantadores de peso
profesionales (Raske y Norlin, 2002) aunque no solo en profesionales, un estudio
epidemioldgico realizado en Estados Unidos entre los afios 1990 y 2007 muestra
como en las personas que entrenan fuerza las lesiones mas comunes son con un
25. 3% | a fiespal da altao y c¢ o@ollinsgCoinstock]
2010), datos que tienen relacion con el tipo de entrenamiento de los bomberos y

con sus principales lesiones.

Este hecho justifica la necesidad de implementar medidas preventivas orientadas a
reducir la incidencia de dicha patologia en este cuerpo. En este sentido se propone
el presente estudio, el cual versa sobre la creacion de un plan prevencion de

lesiones en la region lumbar para los bomberos de la Comunidad de Madrid.
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1.7 Justificacion del programa de prevencion de lesiones de la regiéon
lumbar en Bomberos de la Comunidad de Madrid.

Para poder establecer el plan de prevencion es necesario tener en cuenta ademas
de las actividades realizadas por los bomberos a causa de su profesion, el
entrenamiento que efectdan. Actualmente, los componentes del Cuerpo de
Bomberos de la Comunidad de Madrid, que se encuentran en plenas facultades
fisicas, disponen de dos entrenamientos recomendados para ellos por el servicio
médico del propio cuerpo, éstos constan de un entrenamiento basado en el ciclo-
indoor (anexo 3) y un entrenamiento de Crossfit (anexo 4), ademas tienen un
entrenamiento especifico para los bomberos con un nivel de forma fisica bajo
(anexo 5). Estos entrenamientos Unicamente dan pautas generales sobre cémo
realizar la propia actividad, sin profundizar en detalles técnicos ni preventivos de

lesiones.

En el caso del ciclo indoor el Unico aspecto referente a la técnica que vemos es el
S i g u i Teéanicaeneniie deberemos de ajustar el sillin de manera que al realizar el
recorrido del pedaleo la pierna que queda mas estirada nunca se llegue a estirar
del todo ya que de esa manera no forzaremos la cadera. EI manillar también es
ajustable y debe quedar m8s o (8MBpank2). n
este sentido, es importante resaltar que una mala técnica de pedalada puede
conllevar muchos problemas a nivel de rodilla y dolor lumbar (Heredia Elvar, Costa
Ramon y Garcia Serrano, 2004) ya que el tener el sillin en una posicion méas baja
de la optima o excesivamente alta puede acarrear una lumbalgia (Zani, 1998)
teniendo en cuenta que la mayor parte de las lesiones de los bomberos son
producidas en la region lumbar es un aspecto fundamental el ensefiar la correcta
colocacion y técnica sobre la bicicleta para poder prevenir lesiones en la zona
lumbar, por esta razén una parte del plan de prevencion propuesto en este estudio
va a consistir en explicar la correcta técnica de colocacion en la bicicleta de ciclo-
indoor, siguiendo la metodologia expuesta por Barranco Gil y Barbado Villalba
(2007).
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El entrenamiento de Crossfit para los bomberos de la Comunidad de Madrid esta
pensado por la relacion que puede llegar a tener con sus intervenciones, las
sesiones tipo dadas para estos profesionales son Unicamente dos en las que no se
establece ningun tipo de parametros de técnica para su ejecucion, Unicamente los
ejercicios y el tiempo de descanso entre ellos (SMB 2012). En relacién a las
lesiones mas comunes de los atletas de Crossfit en el articulo de Weisenthal, Beck,
Maloney DeHaven y Giordano (2014) se hizo un estudio en los Estados Unidos con
386 atletas de Crossfit durante 6 meses de los cuales 75 (19.4%) habian sufrido al
menos una lesion, de estos sujetos a estudio 63 (84%) experimentaron una lesion,
10 (13.3%) sujetos experimentaron 2 lesiones y 2 (2.7%) sujetos experimentaron 3
lesiones estando localizadas principalmente en los hombros (25%) seguido por la
zona lumbar (14.2%) y las rodillas (13%) siendo relevante que la mayoria de
lesiones tanto de la zona lumbar como de las rodillas se concentraban en el mismo
grupo de ejercicios fApower | iftingo g§s
lesiones no estan asociadas a ningun ejercicio. A la luz de estos datos y al igual

gue en el caso anterior, se va a proceder a explicar la técnica correcta de los

ejercicios que componen efhsfpawer dleiafdtd i g o

press, benchp r e d.aaxplicacion de estos ejercicios se basara en la metodologia
expuesta por Ferrer (2013); Comfort y Kasim (2007); Bird y Barrinngton-Higgs
(2010) y Bordoni (2010).

En la segunda parte del protocolo, se realiza un trabajo especifico de core y glateo
con el objetivo de fortalecer los masculos del tronco y de los gliteos, ganando asi
estabilidad y fuerza, consiguiendo asi reducir la carga que soporta habitualmente
la columna. Concretamente, se ha evidenciado que una activacion y contraccion de
la musculatura del transverso en cadaveres aumenta la rigidez de la espina lumbar
en un 44%, por lo que entrenando este musculo se aumenta la estabilidad del
tronco durante el ejercicio lo que hace que ayude a prevenir lesiones de la zona
lumbar (Ogawa, Fukano y Fukubayashi, 2015). Por ello, se han incluido ejercicios

para el fortalecimiento de este masculo. Este hecho se refuerza ya que ha quedado
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evidenciado que un core poco fortalecido estéa relacionado con la presencia de dolor
lumbar croénico inespecifico (Abdelraouf y Abdel-Aziem, 2016).

Al igual que en el caso anterior se ha decidido incluir un plan especifico para el
suelo pélvico debido a que, segun la bibliografia consultada, la disfuncién del suelo
pélvico esta relacionada con el desarrollo de dolor en la regién lumbar, siendo el
entrenamiento de esta estructura, combinado con una rutina de ejercicio, una
medida efectiva para la reduccion del dolor y la mejora de la disfuncién (Bi et al.,
2013).

Finalmente, se ha incluido en la rutina propuesta, ejercicios de gliteo medio y
mayor ya que, ha quedado demostrado que las personas con dolor lumbar crénico
presentan mayor debilidad en el mudsculo gliteo medio (Cooper et al., 2016),

considerandose por ello, necesario entrenar a este nivel.

Laseleccion de los ejercicios de esta rutina han sido establecidos segun la actividad
electromiogréafica que provocan los mismos. En este sentido, se han seleccionado
las actividades que mayor actividad generan en la musculatura seleccionada, asi
como los ejercicios mas recomendados por la bibliografia existente (Critchley y
Coutts, 2002); (Mayer, Graves, Clark, Formikell y Ploutz-Snyde 2005); (Teyhen et
al., 2005); (Reiman, Bolgla y Loudon, 2012). En relacién al nUmero de sesiones y
la duracion de los ejercicios, se ha decidido establecer 2 sesiones de entrenamiento
especifico para la prevencion de las lesiones en la region lumbar, debido a que la
bibliografia anteriormente citada recomienda de dos a tres sesiones, ademas, estos
ejercicios se deben adaptar a la rutina habitual de entrenamiento de los bomberos,
por lo que se han buscado ejercicios que no requieran de un material especifico por

si no dispusiesen de él y que se puedan realizar desde cualquier emplazamiento.
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¢ BAEAOEOI O AAT AOOOAEI
2.1 Objetivo general

- Disefar un estudio para evaluar la efectividad de un plan de ejercicios y

técnica para la reduccién de lesiones en la regiéon lumbar.

2.2 Objetivos especificos

1. Identificar las principales lesiones que ocurren en el cuerpo de Bomberos de
la Comunidad de Madrid.
Identificar los factores que se asocian a dichos accidentes.
Conocer qué causas motivan su aparicion.
Comprobar la efectividad del protocolo de prevencidén y técnica en la
ganancia de fuerza-resistencia en la musculatura abdominal y del tronco.

5. Comprobar la efectividad del protocolo de prevencion y técnica en los signos
de Trendelenburg.

6. Comprobar la efectividad del protocolo de prevencion y técnica en la

ganancia de fuerza-resistencia en el gliteo medio

2.3 Hipotesis

La hipdtesis con la que se plantea este estudio es que el establecimiento de un plan
de ejercicios y técnica protocolizado sera efectivo para reducir la incidencia de
lesiones en la region lumbar, asi como el aumento de la fuerza en toda la
musculatura asociada a la disminucién de lesiones en la misma regién en el Cuerpo

de Bomberos de la Comunidad de Madrid.
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3.1 Sujetos de estudio

Bomberos profesionales pertenecientes al cuerpo de bomberos de la
Comunidad de Madrid tanto de género femenino como masculino con

edades comprendidas entre los 25 y los 64 afios.

- Criterios de inclusién

0 Bomberos profesionales del cuerpo de bomberos de la Comunidad de

Madrid en activo y sin ningun tipo de baja laboral ni patologia ala hora

de iniciar el estudio.

0 Realizar actividad fisica de forma habitual

- Criterios de exclusioén:

0 Presentar dolor lumbar continuado de mas de tres meses de

evolucion o en las cuatro semanas previas al estudio.

o Estar realizando actividad fisica programada para bomberos en baja

forma.

3.2 Seleccidn de la muestra:

Para concluir si se trata de una prueba paramétrica o una prueba no
paramétrica se utilizara la prueba de Kolmogorov-Smirnov, si nuestra prueba
tiene un valor de significacion por debajo de P < 0.05 hablamos de una
prueba no paramétrica, realizando entonces el test de Wilcoxon. Si tenemos

un valor de significacion P > 0.05 hablamos de una prueba paramétrica

realizando las pruebas T para muestras dependientes.

3.3 Grupos:

Al tratarse de un estudio de tipo Casos-Control, se han de crear dos grupos,

el grupo control y el grupo experimental. En este sentido, cabe destacar que
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se incluirdan 297 individuos en cada grupo con el objetivo de obtener
representatividad en ambos. La seleccion y distribucion de estos individuos
dentro de los grupos se realizara de manera aleatorizada de entre el total de
miembros del Cuerpo de Bomberos de la Comunidad de Madrid que cumplen

los criterios de inclusion.

1 Grupo control: Este grupo no recibira el protocolo de prevencion y
técnica disefiado en este estudio, Unicamente se le realizaran los test

explicados en las variables al comienzo del estudio y al final.

1 Grupo experimental: Este grupo recibird un protocolo de prevencion y
técnica diseflado especificamente para este estudio, realizandolo
durante la duracion del estudio, ademas de realizar los test explicados

en las variables tanto al comienzo como al final del estudio.

3.4 Ambito espacial
El presente estudio se realizara en la Comunidad de Madrid.

3.5 Variables:

9 Variables dependientes.

VARIABLE 1: Test de Resistenciade los
Extensores (McGill, Childs y Liebenson 1999)

Tipo: Test isométrico de fuerza-resistencia
Posicién: Decubito prono

Materiales: Camilla con sujeciones

Medicion: Resistencia muscular de los musculos
extensores de la columna

Unidades de medida: Segundos

Medicion 1: Diciembre 2016

Medicion 2: Diciembre 2017

< << <<K<<KKL<

Figura 9: Variable dependiente 1
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El test se realizara del siguiente modo, los sujetos comenzaran decubito prono
sobre una camilla con ayuda de sujeciones para mantener las piernas en la camilla
todo el tiempo, desde la cadera hasta la cabeza se mantendran fuera de la camilla.
La posicion inicial tendra que llevar los brazos sobre el pecho cruzando las manos
y llevandolas al hombro contrario, se ha de alinear el tronco con las piernas

tendiendo el mismo paralelo al suelo.

Figura 10: Posicidn del "test de los extensores" (McGill et al., 1999)

El test se iniciard en el momento en el que el sujeto consiga la horizontalidad del
tronco respecto al suelo, la medicion se realizara en segundos con un cronémetro,
el final del test se dara cuando el sujeto toque el extremo de la camilla que no esta
acolchado con los brazos o cuando pierda la horizontalidad del tronco respecto al
suelo, parando entonces el cronémetro y anotando el resultado.

Se realizar4d una medicion inicial del test de resistencia de los extensores al
comienzo del estudio y otra al finalizar a cada sujeto comparando ambos

resultados.
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VARIABLE 2: Test de Resistencia de los flexores (McGill et
al., 1999)

Tipo: Test isométrico de fuerza-resistencia

Posicion: Sentado, espalda 45°, rodillas dobladas.

Materiales: Apoyo para la espalda a 45°

Medicion: Resistencia muscular de los flexores de la columna
Unidades de medida: Segundos

Medicion 1: Diciembre 2016

Medicion 2: Diciembre 2017

< <K<K

Figura 11: Variable dependiente 2

Este test requiere de un banco sobre el que se van a sentar los sujetos y un apoyo
en el que colocaran el tronco el cual va a estar con 60° de inclinacion con respecto
al banco.

La posicion inicial del test es sentados en el banco el sujeto colocaré los tobillos y
las rodillas con un angulo de 90°, dejando la espalda sobre el apoyo que esta a 60°

cruzara los brazos sobre el pecho llevando cada mano al hombro contrario,
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Figura 12 Realizacion del test de loflexores (McGill et al., 1999)

Eltest comenzara diciendo a los sujetos que tienen gue mantener esa posicion todo
el tiempo posible, posteriormente se retirard el apoyo que estaba dispuesto a 60°
una vez se retirado comenzard a contar el cronémetro parandose en el momento
en el que el sujeto pierda los 60° de inclinacién de su tronco, cuando se pierdan
estos grados se parara el tiempo anotando los segundos.

Se realizard una medicion al comienzo del estudio y otra al final comparando los

resultados entre el mismo sujeto.
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VARIABLE 3: Test de Resistencia de puente lateral (derecho e
izquierdo (McGill et al., 1999)

Tipo: Test isométrico de fuerza-resistencia

Posicion: Laterales, puntos de apoyo, pies y antebrazo, elevamos
cadera hasta alinear el cuerpo.

Materiales: Colchoneta

Unidades de medida: Segundos

Medicion 1: Diciembre 2016

Medicion 2: Diciembre 2017

<< << <KL

Figura 13 Variable dependiente 3

La posicion inicial es decubito lateral la pierna que esta mas alta la colocamos por

delante de la que estd mas baja, posteriormente apoyaremos el antebrazo que se
encuentra m8s cerca del suel o poniendo el
llevando la mano al hombro contrario y elevamos la cadera alienando el tronco con

las piernas.

El comienzo del test se dara cuando el cuerpo se encuentre alineado, empezando

a contar el cronémetro, el tiempo finalizara cuando la cadera toque la colchoneta

dando fin al test.

Serealizara una medicion al comienzo del estudio y otra al final comparando ambos

resultados entre los sujetos.

VARIABLE 4: Registro de lesiones en laregion lumbar

V Datos: Servicio médico de los bomberos de la Comunidad de Madrid
V Medicion 1: Diciembre 2016
V Medicion 2: Diciembre 2017

Figural4: Variable dependiente 4
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Esta medicion se basa en la cantidad de sujetos lesionados en la regién lumbar al
final del estudio.

En esta variable se realizaran dos mediciones, la primera todos los participantes
seran sujetos sin ningun tipo de patologia lumbar (ya que se trata de un criterio de
inclusion en el estudio) posteriormente se realizara una medicion al final del estudio
en el que se comprobara cuantos participantes del estudio han padecido algun tipo
de patologia lumbar durante el transcurso del mismo sabiendo si pertenece al grupo

control o al grupo experimental.

VARIABLE 5: Test de Trendelenburg (Roussel, Nijs, Truijen,
Smeuninx y Stassijns 2007)

Tipo: Prueba funcional de la musculatura pelviotrocantérea
Posicion: Anatomica.

Unidades de medida: Segundos, grados

Medicion 1: Diciembre 2016

Medicion 2: Diciembre 2017

< <K<K

Figura 15 Variable dependiente 5

En este test se realizard una medicién al inicio del estudio y otra al finalizarlo
comparando ambos resultados entre los sujetos.

Laforma de realizar el este es estando el sujeto en posicion anatomica, tendra que
flexionar una cadera, pasando a apoyo monopodal, para formar un angulo de 30°
respecto al tronco, el observador se colocara a la espalda del sujeto, cuando el
sujeto eleve la cadera, el test dara como resultado negativo si el sujeto mantiene la
posicién de la cadera elevada a 30° durante 30 segundos ademas de tener la
vértebra prominente (C7) centrada sobre la cadera y los pies.

El test dard una respuesta positiva si la cadera no puede ser elevada, si puede ser
elevada pero no mantener la posicién durante 30 segundos o si el lado de la cadera

gue no esta apoyado se eleva por encima de la cadera que se encuentra apoyada.
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s Normal hip abducters / Weak hip abducters

Figura 16: Cadera normal frente a cadera débil

VARIABLE 6: Test de Valoracion de Gluteo Medio (Otten, Tol,
Holmich y Whiteley 2015)

Tipo: test de valoracion de fuerza en el gliteo medio

Posiciéon: Decubito lateral

Materiales: Camilla, dinamdmetro, cojin

Unidades de medida: Newton

Medicion 1: Diciembre 2016

Medicion 2: Diciembre 2017

< <K <K<K

Figura 17: Variable dependiende 6

En este test se realizara una medicion al inicio del estudio y otra al finalizarlo
comparando ambos resultados entre los sujetos.

El sujeto comenzara decubito lateral, con las articulaciones de la cadera en posicién
neutra, entre las piernas se colocara un cojin y el dinamometro (Modelo 121 0343,
Fabrication Enterprises Inc, ElImsford, NY) para medir la fuerza generada a la altura
del tobillo, el sujeto a investigar debera realizar una abduccion realizando la maxima
fuerza posible, y la medida mas alta registrada por el dinamometro sera la que sea

anotada, realizando la misma prueba con la otra pierna.
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1 Variables independientes.

VARIABLE 1: Protocolo de prevencion
Esta variable hace referencia al protocolo disefiado
para el grupo experimental (anexo 1) el cual se ha de

realizar al menos dos veces por semana por parte de
los sujetos.

Figura18 Variableindependiente 1

VARIABLE 2: Técnica de Ejercicios
Esta variable se refiere a la realizacion correcta de los
ejercicios mas lesivos practicados por parte de los

bomberos segun la guia aportada (anexo 1) por parte de
los sujetos pertenecientes al grupo experimental.

Figura 19: Variable independiente 2

VARIABLE 3: Trabajo del grupo control

Esta variable se refiere al trabajo que van a realizar el
grupo control, el cual no va a ser condicionado en ningln
momento por los investigadores

Figura 20: Variable independiente 3
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I Variables Control.

VARIABLE 1: Peso

Posicion: Antatomica

Materiales: Bascula médica RGT200
Unidades de medida: Kilogramos
Medicion 1: Diciembre 2016
Medicion 2: Diciembre 2017

<< <<

Figura 21: Variable Control 1

En esta medicion serealizara al inicio del estudio y al finalizarlo comparando ambos
resultados entre los sujetos.

La forma de realizar la medicion va a ser, en ropa interior, descalzos, deslizando la
pesa grande de la bascula hacia un numero similar al peso estimado del sujeto,
posteriormente se desliza la pesa pequefia sobre las ranuras hasta que la barra
donde estan ambos pesos quede horizontal determinando esto, que estamos en el

peso adecuado.

VARIABLE 2: altura

Posicion: Antatomica

Materiales: Calibrador de altura mecanico
Unidades de medida: Centimetros
Medicién 1: Diciembre 2016

< <<

Figura 22 Variable Control 2

Esta medicion de realiza al comienzo del estudio
Laforma de realizar la medicién ser4, el sujeto descalzo pegado a la pared, estando

de espaldas a esta, relajando los hombros cogera aire y en ese momento se
ajustara el medidor de altura sobre su cabeza, determinando asi su altura.
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3.6 Recogida de datos

La obtencidon de los datos sobre los accidentes que sufren los Bomberos de la
Comunidad de Madrid se realiza a través del registro de que dispone el Servicio

Médico de este servicio.

La obtencion de los datos de cada variable se realizara por parte del equipo
investigador en el momento que realicen los test a los que corresponde cada

variable, anotandose en una tabla individual para cada sujeto a estudio.

Apellidos:
Nombre:
N° Expediente:

dic-16 dic-17

Lesién

lumbar NO

Testde
Trendelenburg

Valoracion
gluteo medi

Resistencid
de los
extensores

Resistencia
de los
flexores

Puente
lateral

Peso

Altura

Figura 23 Ficha de recogida de datos de los test

Daniel Quintana Alonso

|g



Evaluacion de un programa de técnica . .

0 Prog e y WPY | Universidad
prevencionde lesiones en la region lumbar para | ’ | Europea
los bomberos de la Comunidad de Madrid LAUREATE!INTERNATIONAL UNIVERSITIES

3.7 Codificacion y analisis de los datos:

Parala codificacion y analisis de los datos se utilizara el programa estadistico SPSS
20.0. Para el tratamiento de las variables cualitativas se realizaran tablas de
frecuencia absolutas y relativas, en el caso de las variables cuantitativas se
emplearan medidas de frecuencia para poder determinar su distribucion,
obteniendo ademas su media y desviacion estandar. Para la comparacion entre
variables se empleara el estadistico Chi? de Pearson con un intervalo de confianza

del 95% y una precision de error del 5%.

3.8 Consideraciones éticas:

Previo a la realizacion de este estudio se dispensara un consentimiento informado
a los participantes, enfatizando en que la participacion en el mismo es anonima y
voluntaria. Asimismo, cabe destacar que todos los datos obtenidos durante la
realizacion de este proyecto seran tratados conforme a la Ley Organica 15/1999,

de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal.

3.9 Limitaciones del estudio

Las limitaciones de estudio podrian ser que los bomberos no participen en nuestro

estudio, o que lo abandonen antes de finalizar.
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4.1 Etapas de desarrollo

Para la elaboracion de este estudio se ha establecido la creacion de dos grupos, el
grupo experimental, el cual realizara ademas de su entrenamiento habitual el plan
de prevencion de lesiones y técnica de la region lumbar (Anexo 1) disefiado en este
estudio y el grupo control, el cual no tendr& incluido a su rutina habitual ningan
ejercicio adicional.

Para realizar la seleccion de la muestra se les otorgara un cuestionario (anexo 6) a
los bomberos de la Comunidad de Madrid donde se valorard si cumplen con los

criterios de inclusién exigidos para la realizacion de este estudio.

Para la presentacion del protocolo a los sujetos participantes en el estudio, se ha
disefiado un plan con el que se incluirdn como investigadores a 3 graduados en
ciencias de la actividad fisica y el deporte (CAFYD) y 3 graduados en ciencias de
la actividad fisica y el deporte y fisioterapia, asignando a cada investigador un
maximo de 3 parques de los 18 que hay en total.

Durante el mes previo (Diciembre 2016) a la implementacion del programa de
técnica y prevencioén de lesiones en la region lumbar los investigadores acudiran a
los parques de bombero para la realizacion de los test iniciales (Figura 24)
explicados en las variables dependientes, estas mediciones iniciales se realizaran
en parejas, yendo siempre un graduado en CAFYD con un graduado en CAFYD y
fisioterapia repartiendo los 18 parques entre las 3 parejas de investigadores,

anotando todos los resultados obtenidos en los test seleccionados.

Posteriormente a cada investigador le sera asignado un total de 3 parques de
bomberos donde acudira durante los 3 primeros meses (enero 2017 i marzo 2017),
en estos meses la funcién de los investigadores sera la de instruir a los bomberos
en el programa de técnica y prevencion de lesiones de la regién lumbar, deberan
ensefiar a los bomberos el programa propuesto para este estudio asi como la

técnica de los ejercicios mas lesivos segun sus actividades, tendran que realizar
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dos sesiones semanales del programa propuesto, si se diese la peculiaridad de que
en un parque de bomberos los profesionales que le han sido asignados a un
investigador no trabajan todos el mismo dia, el investigador tendra que desplazarse
otro dia en esa semana para poder realizar la sesién hasta realizar la intervencion

a todos los bomberos de cada parque.

Posteriormente para la realizacion de un seguimiento exhaustivo transcurridos
estos 3 meses asistiran los 8 meses siguientes (abril 2017 7 noviembre 2017) yendo
dos veces por cada mes a los parques que tienen asignado para la realizacion de
un seguimiento del protocolo de prevencion disefiado en este estudio, en el caso
gue no puedan ver a todos los sujetos de un parque en el mismo dia los
investigadores iran otro dia de esa semana hasta realizar el seguimiento de todos
los bomberos que se les ha asignado. Ademas, seran aportadas una direccion mail
y un contacto telefonico para la resolucién de cualquier duda respecto al protocolo

de prevencion que los participantes pudieran tener.

La duracion de este estudio sera de un 1 afio y un mes, desde diciembre de 2016

hasta enero de 2018.
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Test de
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Sabado
Domingo
Lunes
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Sabado
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Semana 2
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Semana 3
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Semana 4
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Semana 5
RIR|IRIR|IXR
RIXIXIX|X

Figura 24 Cronograma de realizacion de los test iniciales

Al final de la fase de implementacion del programa de prevencion y técnica de la
region lumbar (diciembre de 2017) se realizar4 una medicion final en la que se
mediran exactamente los mismos aspectos de la medicion inicial recogiendo los

datos en la ficha individual de cada sujeto (figura 23).
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Por dltimo en el mes de enero de 2018 se realizard la codificaciéon y el analisis de

los datos obtenidos en este estudio en el que se compraran el grupo a estudio y el

grupo control viendo el nUmero total de lesiones en la region lumbar padecidas por

cada grupo y la posterior redaccioén del estudio.

Uno de los aspectos que se han considerados mas importantes a la hora de la

realizacion de este estudio es que los ejercicios planteados no rompan con la rutina

de entrenamiento de los bomberos, es por ello que los ejercicios planteados estan

adaptados a sus habitos y espacios de entrenamiento.

Seleccion
del la
muestra

Mediciones
iniciales

Comienzo dsg

programa de

prevencion
técnica

Esplicacio
del
protocolo

Trabajar e
protocolo

Asistencig

de CAFYD,

veces pol
semana

Asistencig

de CAFYD,

veces por
mes

Mediciodn
final

Codificaci6
y Anélisis d
los datos

Redaccior
del Estudiq

dic-16

ene-171

feb-17

mar-171

abr-17

may-11

jun-17

jul-17

ago-11

sep-11

oct-17

nov-171

dic-17

ene-1§

Figura 25: Organigrama de trabajo del plan de prevencion y técnica

4.2 Lugar de realizacion del proyecto:

Con el fin de interferir lo menos posible en la vida de los sujetos el estudio se va a

realizar en los parques de bomberos de la Comunidad de Madrid los cuales cuentan

con las instalaciones necesarias para la realizacion de este estudio.
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4.5 Conclusiones:

Las principales lesiones que sufren los bomberos de la Comunidad de Madrid son
las localizadas en la region lumbar (25.3%), seguidas por las lesiones de rodillas
(11.1%), tobillos (10.7%) y region cervical (3.9%).

La frecuencia de accidente en el sistema musculo-esquelético en los bomberos de
la Comunidad de Madrid se mantiene relativamente constante, evidenciandose un
repunte en el afio 2012, debido a la inclusiébn como enfermedad profesional, las
lesiones sufridas por estos profesionales durante la realizacion de actividad fisica

en su tiempo libre.

Los accidentes mas frecuentes ocurren mientras el bombero se encuentra dentro
del parque (realizando maniobr as, de

accidentes ocurridos durante una intervencion.

Para la evaluacion de la ganancia de fuerza-resistencia en la musculatura
abdominal y del tronco se van a emplear los test de resistencia de los extensores,
de los flexores y de puente lateral analizando las mediciones obtenidas al comienzo

del estudio y al final.

La efectividad del protocolo de prevencion y técnica en los signos de Trendelburg
va a ser comprobado con la realizacion del test de Trendelenburg realizandolo al

comienzo y al final del estudio

La efectividad del plan de prevencion y técnica en la ganancia de fuerza-resistencia
en el gluteo medio va a ser comprobado con el test de valoracién de gluteo medio
analizando los resultados obtenidos en la primera medicion con los obtenidos en la

segunda.

Para la valoracioén del plan de prevencién y técnica de lesiones en la region lumbar
tendremos que esperar al final del estudio para comprobar si el namero de

lesionados del grupo experimental es significativamente inferior al del grupo control.
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Anexo 1 - Programa de prevencion de lesiones de laregion lumbar.

El programa propuesto de prevencion de lesiones de la region lumbar consta de
dos acciones principales. En la primera se procedera a realizar una exposicion
exhaustiva del modo en el que deben realizarse los ejercicios mas lesivos para esta
region, en las principales rutinas de entrenamiento que actualmente realizan los
bomberos de la Comunidad de Madrid, que son cross-fit y ciclo indoor. La segunda
accion consistira en proporcionar el plan de trabajo especifico para la prevencién
de las lesiones en la region lumbar, siguiendo la metodologia expuesta

anteriormente.
Explicacion de la técnica correcta en ejercicios de cross-fit y ciclo indoor.

Como se ha expresado con anterioridad, a continuacion se detallaran las
instrucciones que seran dadas al grupo de intervencion sobre como deben realizar
los ejercicios potencialmente lesivos para la regiéon lumbar, dentro de las rutinas de
ejercicios que ellos realizan con mas asiduidad, como son el cross-fit y el ciclo

indoor:

Ejercicios de Cross-Fit:

- Squat: segun refiere la bibliografia consultada:ipar a mi ni mi zar el
lesion y conseguir la maxima activacion de los masculos de las piernas se
debe tener una distancia ancha (1l os pie
(Comfort P. y Kasim P., 2007) con una posicién natural en el pie (lo ideal es
qgue la posicion del pie sea parecida a la del deporte que se practica). No
restringir el movimiento de las rodillas (los talones tienen que estar en

contacto con el suelo) mirada fija hacia adelante o arriba, movimiento
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irrestricto de las rodillas y la profundidad completa mientras la curva lordética

de |l a columna vertebr(@&drerlG20IB)ar es mant eni|

- Deadlift: Para la técnica correcta en este caso, se empleara la técnica del
Romanian Deadlift (Bird S. y Barrinngton-Higgs B., 2010), la cual festablece
la correcta colocacion del cuerpo a través de la iniciacion de los segmentos
de la cadena posterior de la cadera, gluteo e isquiotibial, lo que se requiere
para mantener a los deportistaslaa | i n e a c i - H errorpnas comalo es
el de realizar la fuerza con la zona lumbar, el movimiento no se puede iniciar
haciendo la fuerza desde la region lumbar.

1) lafuerzatiene que venir desde la cadera, el gluteo y el isquiotibial.
2) La barra desciende lentamente y muy cerca de los muslos, no la

llevamos directamente debajo de los hombros (figura 27).

. Figura 27: Posicién media
Figura 26: Posicién inicial
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3) La barra desciende hasta que el punto en el que esta por debajo de

la rodilla, o hasta que el bombero sienta que empieza a doblar la

espalda (figura 28).

Figura 28 Posicién final

Las claves:
- Centrarse en iniciar el movimiento en las caderas, el glateo y el isquiotibial,
manteniendo una flexién de rodilla de 15°.
- En el ascenso de la barra realizar de manera simultanea la extension de
rodilla y de cadera, realizando una retraccion escapular

- Mantener la curvatura natural de la espalda.
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Figura 30: Posicion final correcta

Figura 29: Posicion final
incorrecta

Press/push press:

La posicién inicial:

(0]

(0]

Talones: deben estar a la anchura de las caderas, con el pie siempre
en contacto con el suelo, no hay que levantar los dedos de los pies ni
los talones. Los pies han de estar paralelos entre si ya que el
adelantar un pie mas que otro puede hacer que la presion en la region
lumbar no sea uniforme, los dedos de los pies pueden estar
orientados hasta 15° al exterior pero siempre de manera simultanea
estado a la misma altura.

Rodillas: bloguear las rodillas, el movimiento tiene que partir de los
brazos si hay necesidad de movilizar las piernas significa que se esta
trabajando con mas peso del que se puede levantar.

Agarre: la barra ha de ir paralela al dedo pulgar, ha de ser una
posicién natural. Una vez bien posicionado el agarre de las manos, se
coloca la barra sobre la parte baja del cuello, a la altura de los
hombros, teniendo que ubicar los brazos perpendiculares a la barra,

formando un angulo de 90° con ella.
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0 Mufiecas: las mufiecas no pueden estar completamente verticales al
antebrazo ni formar 90° con él, han de estar de tal forma que la barra
descanse a la altura de los huesos del antebrazo.

0 Codos: el codo ha de situarse bajo la barra.

o Cabeza: mirada al frente, sin inclinar la cabeza ni hacia arriba ni hacia
abajo.

o Lumbar: Hay que mantener la curvatura natural de la espalda.

Empuje:

Elevar la barra de forma vertical, de esta manera, se puede movilizar mucho
mas peso que si se realiza de forma oblicua, para ello es importante

mantener la barra cerca de la cara.

El movimiento nace del tren superior. Las caderas y las rodillas no se pueden
movilizar, hay que utilizar la region abdominal para ayudar a estabilizar el

tronco. Tratar de mantener los codos o mas cerca del tronco posible.

Posicién final:

Hay que mantener la barra en la parte mas alta con los brazos extendidos
pero sobre los hombros, no puede estar inclinada ni hacia adelante ni hacia
atrds. Los codos han de ser blogueados, no llevando nunca a la
hiperextension, ademas, una vez la barra esta en la parte superior se debe

realizar un pequefio encogimiento de hombros.
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Descenso de la barra:

La forma de descender la barra ha de ser igual que la forma de ascenderla.
Se debe bajar pegada a la cara sin perder la verticalidad, manteniendo los

antebrazos debajo de la barra.

Tiempo de ejecucién:

El tiempo de ejecucion idéneo es aquel que con el mayor peso posible,
permite realizar el ejercicio sin perder la técnica, no hay un tiempo
determinado, ha de ser un movimiento fluido sin llevar a pausas, pero

mientras ésta sea correcta, el tiempo sera el apropiado.

Bench press:

Posicion inicial:

o Agarre: en primer lugar se debe ARabr az
teniendo que ubicarse paralela al pulgar, ademas, este dedo tiene que
estar haciendo fApinzad sobre | a mism
mano agarrando a la barra y no se puede relajar o abrir. Asimismo, el
agarre tiene que ser ligeramente mas amplio que la anchura de los
hombros, pero siempre con sensacién de naturalidad.

0 Cuerpo: el tronco ha de estar apoyado en el banco manteniendo la
curvatura natural de la espalda, es por ello que las piernas han de
estar apoyadas en el suelo 0 en una superficie que permita mantener
esta curvatura natural, no deben estar elevadas en el aire ya que eso
provoca una rectificacion de la columna vertebral y reduce la
estabilidad.
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Mufiecas: las mufiecas han de estar situadas de tal manera que
permitan que la barra descanse a la altura de los huesos del
antebrazo, no se deben inclinar de tal modo que las manos formen un
angulo de 90° con el antebrazo ni similar.

Codos: para la correcta colocacion de los codos se tiene que dibujar
una linea recta en el antebrazo formando 90° con la barra. Asimismo,
los codos han de quedar por debajo de las muiiecas, no debiendo
estar ni adelantados ni atrasados con respecto a las mismas.
Finalmente, los codos nunca deben tocar el torso y siempre han de
movilizarse de manera simultanea.

Antebrazos: los antebrazos son los que van a dar la orientacién a la
barra y ambos han de tener una colocacion completamente
sincronizada. Dicha colocacion es la que permita de una manera
natural tener los antebrazos perpendiculares a la barra, siendo esta

posicién desde la que se inicia el movimiento.

Cabeza: cuando la barra esta en las sujeciones, se colocan los ojos
bajo ella para facilitar su sujecion, después, una vez iniciado el
ejercicio se debe mantener la cabeza en una posicion neutral, sin girar
ni realizar ninglin movimiento con el cuello.

Hombro: hay que mantener los hombros sobre el banco, una buena
forma de conseguirlo es realizando una retraccién escapular.
Lumbar: se ha de mantener en todo momento la curvatura natural de

la espalda por lo que no se pueden realizar rectificaciones lumbares.

Inicio del ejercicio:

Como se ha expresado con anterioridad, se deben colocar los ojos bajo la

barra cuando esta en las fijaciones, en este momento se agarra la misma. A
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continuacion, se debe llevar a la posicion que permita tener ambos brazos
perpendiculares a la misma.

El tronco debe estar colocado de forma natural sobre el banco, al igual que
las escapulas. La zona lumbar debe mantener su curvatura natural y los pies

han de estar apoyados en el suelo.

Descenso de la barra:

Una vez se dispone de la colocacion apropiada, se comienza el descenso de
la barra. Los codos han de descender simultaneamente con la misma,
siempre bajo ella, no deben estar ni por delante ni por detrds, manteniendo
la perpendicularidad con la barra.

Dicha barra ha de bajar hasta que se sienta que el movimiento no es natural

o falle la técnica (los codos o el cuello se muevan).

Ascenso de la barra:

El ascenso se inicia cuando la barra llega al limite inferior del bombero. El
movimiento ha de ser fluido y sostenido, ademas, la velocidad la determinara
el tipo de entrenamiento, siempre y cuando no afecte a la técnica.

El ascenso debe ser una imitacion del descenso, los brazos en todo
momento deben mantener la perpendicularidad, no se puede llevar la barra
a la altura de los ojos ni por debajo del pectoral. Esta ha de subir
perpendicular al suelo y de manera simultanea por ambos brazos. Cuando
llega a la parte méas alta, se debe comenzar un nuevo descenso, teniendo

siempre en cuenta las repeticiones que estén programadas.
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Finalizacion del ejercicio:

Cuando se acabe el ejercicio, se coloca la barra en las sujeciones de la
misma forma que se recogid, sin realizan movimientos del cuello y

bloqueando los codos.

Técnicay posicion en ciclo indoor:

El sillin: el sillin de la bicicleta de ciclo indoor debe estar paralelo al suelo ya

qgue, el que esté inclinado hacia arriba pude ocasionar molestias lumbares.

Altura del sillin: para calcular la altura del sillin se puede emplear la formula

expresada por Barranco Gil y Barbado Villalba (2007), En dicha formula, se
debe medir la distancia que hay entre la entrepierna y el suelo y multiplicarlo
por una constante determinada. Férmula: longitud suelo-entrepierna x 0.885
= altura 6ptima del sillin

En el caso que se emplee dicha formula, si los pedales empleados son
automaticos, se debe restar la diferencia de altura que generan las calas.
Otro método es colocarse al lado de la bicicleta y llevar el sillin hasta que
guede a la altura de la cresta iliaca, cuando el bombero se monte en la
bicicleta, al realizar una pedalada y el pedal esté en el punto mas bajo, la

pierna no puede tener una extension completa.

Colocacién del sillin: el sillin se puede desplazar hacia delante y hacia atras,

una vez se colocado paralelo al suelo y a la altura correcta, se debe
desplazar horizontalmente de tal modo que cuando los pies se encuentren
en los pedales a la misma altura. La rétula del pie que se encuentra
adelantado no puede superar o adelantar a los dedos de dicho pie. En este

caso, si se colocara unatabla perpendicular al suelo, la rétulay los dedos de
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los pies habrian de tocarla, o la rétula quedar ligeramente atrasada, sin

embargo, ésta nunca debe superar a los dedos citados anteriormente.
El manillar: el manillar debe estar situado aproximadamente a la misma
altura que el sillin. Si se colca el manillar por debajo del mismo, aumenta el

riesgo de sufrir dolores lumbares.

Apoyo en el pedal: el pie ha de apoyarse en el pedal sobre en metatarso con

una alineacioén neutra, el taldbn debe estar alineado con la punta de los pies

apuntado al frente, ambos pies debe estar paralelos entre si.
Aqgarres: el agarre basico Unicamente se utilizara a baja intensidad y estando
sentado, el agarre de gancho puede ser utilizado tanto de pie como sentado,

el agarre de ataque Unicamente sera utilizado de pie.

Posicion del tronco: estando en sedestacion se debe mantener la posicion

erguida en la que, con agarre basico o de gancho y los brazos relajados, el
tronco estard a unos 30°. En la posicién media, se descendera el tronco a

unos 45°,
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Anexo 2 - Plan de trabajo para la prevencion de lesiones de la

region lumbar

A continuacion, se detalla el plan de trabajo especifico para la prevencion de
lesiones de la region lumbar que sera entregado a los bomberos del grupo de

intervencion.

Todos los ejercicios expuestos a continuacion se tendrdn que realizar con la
activacion y contraccion del suelo pélvico y el transverso, es por ello que a los
participantes en el estudio, se les aportara informacién exhaustiva sobre cémo

realizar dicha activacion y contraccion, la cual, se expone a continuacion:

Activacion del suelo pélvico:

1) Aprendizaje de los musculos que intervienen (familiarizacion):

Tumbados, las mujeres colocan el dedo indice sobre la vagina y los hombres
sobre el ano (regién perineal), se han de contraer los musculos del abdomen y
experimentar las sensaciones que producen para saber que cuando se realice
la contraccion del suelo pélvico no se ha de sentir lo mismo que al contraer el
abdomen.

Para empezar a familiarizarse con la contraccion de suelo pélvico, en todo
momento ha de tener relajado el abdomen (se colocara una mano sobre éste
para poder analizar si se esta realizando una contraccion no deseada). A
continuacion, se realiza una inspiraciéon profunda y al expulsar el aire se ha de
hacer presion sobre el dedo que se encuentra en la vagina o el ano como si se
tratase de evitar una defecacion. Finalmente, es importante reiterar que los
musculos abdominales han de estar en todo momento relajados para que se

familiarice con las sensaciones de este ejercicio.
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2) Progresion en la contraccion del suelo pélvico

Una vez se empieza a controlar la técnica explicitada en el ejercicio anterior, se
realizara lo mismo en posicion de pie o tumbado pero eliminando el dedo en la
vagina o el ano. Se tienen que sentir las mimas sensaciones que en el ejercicio
de familiarizacion, reiterando la importancia de no contraer el abdomen.
Posteriormente se debe realizar el ejercicio andando con una respiracion
sostenida y lenta. Finalmente, si ha realizado el ejercicio correctamente hasta
este momento, se debe progresar hasta poder realizarlo con una respiracion
normal.

Cada dia y durante el primer mes, se han de realizar al menos 15 repeticiones
del ejercicio, con contracciones de 10 segundos de duracion.

Posteriormente se dejaran a un lado las repeticiones para implementar la
contraccién de suelo pélvico en todos los ejercicios de musculacion u

actividades fisicas que se realicen, una vez se tenga dominada la técnica.

Activaciéon del transverso:

Complementando la activacion del suelo pélvico, se realizara también la del

transverso, en un primer momento por separado.

1) Localizacién del transverso (familiarizacion):

Para ensefiar a localizar el transverso a los bomberos, en un primer lugar se les
pedira que se coloquen en decubito supino con las rodillas flexionadas.
A continuacion deben localizar el borde de la cresta iliaca, donde presionaran con

|l os dedos en el extr emo de | a mi s ma.

Si

ombligo hacia fAdentr oo, es decir, reducir

una musculatura que sobresale, siendo ésta el transverso del abdomen.
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2) Realizacion de ejercicios basico

Una vez localizado el transverso del abdomen, durante la primera semana deben
realizar 15 repeticiones al dia del ejercicio anterior (familiarizacién) hasta tener
dominado el gjercicio.

Posteriormente se realizara la combinacién de la activacion del transverso del
abdomen y del suelo pélvico, realizando siempre primero la activacion del suelo
pélvico y posteriormente la del transverso del abdomen.

Al combinar el ejercicio con la activacion del suelo pélvico, se deben realizar 15
repeticiones de ambas durante 10 segundos el primer mes.

En el caso de que el gjercicio esté completamente dominado se dejaran de realizar
las repeticiones diarias para implementar ambas activaciones en los ejercicios

fisicos que realicen los bomberos.

Sesiones programadas de trabajo:

Se ha disefiado un programa de trabajo con 2 sesiones semanales con ejercicios
especificos para el fortalecimiento del core y los gliteos medio y mayor. Estas
sesiones seran incluidas dentro de la sistematica de entrenamiento de cada
bombero (en el caso de que la tuviera) y tendran una duracion especifica de 35
minutos.

Todas las sesiones disponen de 7 ejercicios siendo 4 de ellos de core y 3 de gluteo
medio y gliteo mayor. Se ha estipulado un tiempo de 5 minutos para la realizacion
de cada ejercicio. El objetivo es conseguir estar el mayor tiempo posible realizando
el ejercicio durante este tiempo. Si la fatiga impide continuar con su realizacion,
deberd detenerse hasta que sienta que puede continuar. En este momento,
retomara el ejercicio hasta que finalice el tiempo estipulado de inicio.

Finalmente, cabe destacar que a partir del segundo mes de trabajo se incluiran

fitballs y bosu.
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Seslones:

Sesion 1

Sesion 2

Figura 31: Rutina de ejercicios

Daniel Quintana Alonso
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Ejercicios:

Cat camel
Curl up
Side bridge
Abdominales alternos

Single limb squat
Glute bridge

Transverse lunge

Criss cross
Hip Thruster

Curl up

Plancha

Foreward step-up
Pelvic drop
Wall squat
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Explicacion de los ejercicios:

Sesion 1:

Cat camel: en posicién de cuadrupedia con las rodillas sobre el suelo, se

colocan las manos en el suelo manteniendo la misma anchura que los

hombros, a continuacién se arquea la columna hacia arriba haciendo un

Apuent ed0 para despu®s arquearl a hacia ab.

- Curl up: en posicion decubito supino, con las rodillas ligeramente flexionadas
se realiza una flexion de tronco (un abdominal) llevando los brazos
paralelamente al tronco sobre el suelo.

- Side bridge: en posicion de decubito lateral, se apoyan ambos pies en el suelo
y el antebrazo correspondiente al lateral del cuerpo que esta mas cerca del
suelo y se asciende la cadera hasta tener el cuerpo alineado.

- Abdominales alternos: en posicion decubito supino, con las rodillas
ligeramente flexionadas se realiza una flexion de tronco girandolo
ligeramente hacia la derecha, repitiendo posteriormente el ejercicio girando
el tronco a la izquierda.

- Single limb squat: en posicién de pie, se ha de mantener en esta posicion
sobre una pierna, estando la que queda libre extendida por la parte posterior
del cuerpo, se realiza una flexion de rodilla con la pierna que esta sobre el
suelo, descendiendo hasta el maximo que se pueda. La pierna que no esta
apoyada debe mantener la extension.

- Glute bridge: en posicion decubito supino, con las rodillas flexionadas se debe
elevar la cadera hasta que las piernas queden completamente alineadas con
el cuerpo, manteniendo la posicion.

- Transverse lunge: en posicion de pie, se deja un pie fijo en el suelo y el otro

se lleva al lateral, realizando una flexion de rodilla de 90° con la punta del pie

ligeramente orientada hacia la direccion en la que se realiza el ejercicio.

Posteriormente, se vuelve a la posicion inicial.
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Sesién 2:

Criss cross: en posicion decubito supino, se realiza una flexion de cadera y
de rodillas de 90°, se tiene que realizar una flexion del tronco (un abdominal)
a la vez que se extiende una pierna, flexionando al mismo tiempo la cadera
de la otra pierna. Finalmente, se tiene que girar el tronco llevandolo hacia la
pierna en la que se realiza la flexion de cadera.

Hip Thruster: se tienen que apoyar las escapulas en un banco, se parte desde
la posicion de sentado con los pies apoyados en el suelo. A continuacién, se
eleva la cadera teniendo solo las escapulas apoyadas en el banco y se
alinean las piernas con el tronco, manteniendo la posicion.

Curl up: en posicion decubito supino, con las rodillas ligeramente flexionadas
se realiza una flexiébn de tronco (un abdominal) llevando los brazos
paralelamente al tronco sobre el suelo.

Plancha: en posicion decubito prono, se apoyan ambos antebrazos,
manteniendo la anchura de los hombros, a continuacion, se eleva la cadera
hasta que se encuentre a la altura del tronco, con los pies manteniendo la
anchura de la cadera y se mantiene la posicion.

Foreward step-up: para la realizacion de este ejercicio se requiere del uso de
un step, el cual debera colocarse a la altura de la rodilla. El ejercicio se inicia
en posicion de pie y desde el suelo. A continuacion, se da un paso poniendo
una pierna sobre el step y se eleva el cuerpo poniéndose de pie sobre el
mismo, pero solo se apoya el peso sobre la pierna que se encuentra en el
step, quedando la otra pierna al aire.

Pelvic drop: en posicion de pie, sobre una superficie elevada se mantiene un
pie apoyado en dicha superficie y otro suspendido en el aire, hay que realizar
elevaciones laterales de la pelvis quedando la cadera de forma oblicua
respecto a la horizontal. Wall squat: en posicion de pie, se apoya la espalda
sobre la pared, y se desciende hasta colocar las rodillas a 90° manteniendo

en isometria en esa posicion.

Daniel Quintana Alonso



Evaluacion de un programa de técnica . .

” prog c y WPy  Universidad
prevencionde lesiones en la region lumbar para | Z | Europea
los bomberos de la Comunidad de Madrid LAUREATE!INTERNATIONAL UNIVERSITIES

Anexo 3 - Ciclo indoor en los Bomberos de la Comunidad de Madrid

BOMEEROE
i

CICLO-INDOOR

“fivir es estar en el limite, estar en un lugar donde fisicamente no puedo manicbrar y controlar lo
que estd sucediendo. Yo debo conjugar alma y cuerpo para controlar asi una situacion intolerable.
Esto es lo que hace que el SPINNING® sea extraordinario.”

Johnny Goldberg (Creador del programa Spinning)

¢ Cudl es su origen?

Su inventor, Johnny Goldberg (Creador del programa Spinning), lo creo a finales de los 80 después
de ver que le era muy dificil entrenar cuando hacia mal tiempo. Para ellos crec una bicicleta
estatica con una tuerca que le permitia graduar la resistencia y por tanto la dificultad del pedaleo.
En 1986 crec el primer programa dirigido a personas de todas las edades y condiciones fisicas
llamado "Spinning". A partir de esa fecha se implantd en los gimnasios de EE.UU. donde tuvo
muchisimo éxito. Hace unos afios aparecio en nuestro pais timidamente, y en la actualidad es una
disciplina que tiene miles de seguidores.

&A quién van dirigidas las clases de ciclismo indoor?
iiA todo el mundo!l. Por suerte, es una clase que la puaden practicar todas las personas, pues no

precisa de una compleja coordinacion ni equilibrio, no es necesario ser ciclista ni haber montado
en bicicleta anteriormente.

Educaridn Fisica Bomberos C.M.

Daniel Quintana Alonso



Evaluacién de un programa de técnicay
prevencionde lesiones en la region lumbar para
los bomberos de la Comunidad de Madrid

Daniel Quintana Alonso

o

Universidad
Europea

LAUREATE INTERNATIONAL UNIVERSITIES



