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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 patología en el aparato musculo-

esquelético. De esta problemática, destacan ampliamente las lesiones originadas 

en la región lumbar, las cuales provocan importantes problemas tanto  al trabajador 

como a la administración, haciéndose por ello fundamental establecer actividades 

de prevención que disminuyan la incidencia de esta patología. El objetivo principal 

de este trabajo es diseñar un estudio para evaluar la efectividad de un plan de 

prevención de ejercicios y técnica para la reducción de lesiones en la región lumbar. 

 

Se ha diseñado un estudio experimental-descriptivo sobre los bomberos de la 

Comunidad de Madrid. Se han establecido dos grupos representativos de dicha 

población (intervención y control). La intervención diseñada consta de una 

formación específica sobre la técnica de realización de los ejercicios más lesivos 

para la región lumbar y de una rutina de ejercicios semanal orientada a fortalecer 

la musculatura abdominal y glútea. Se realizarán 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. 
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1.1 El Cuerpo de Bomberos de la Comunidad de Madrid.  

 

El diccionario panhispánico de dudas define al bombero como la ñPersona que 

trabaja en la extinción de incendios y otras tareas de salvamentoò,  (RAE, 2005). 

 

El Cuerpo de Bomberos de la Comunidad de Madrid gestiona los servicios públicos 

de prevención, extinción y salvamentos encontrándose en la Dirección General de 

Protección Ciudadana, perteneciente a su vez a la Consejería de Presidencia, 

Justicia y Portavocía de Gobierno.  

 

Se ha de entender al servicio de prevención, extinción de incendios y salvamentos 

como un conjunto de medios organizados para la actuación en el campo de la 

protección 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 coordinación que sean 

necesarias para un adecuado funcionamiento del servicio en toda la región es la 

Comunidad de Madrid a través de la citada Consejería de Presidencia, Justicia y 

Portavocía del Gobierno. 

 

En la actualidad el servicio de prevención, extinción de incendios y salvamento se 

realiza a través del Cuerpo de Bomberos de la Comunidad de Madrid en todo el 

territorio autonómico a excepción de los municipios de Leganés, Fuenlabrada, 

Alcorcón, Móstoles y  la ciudad de Madrid, estos municipios están dotados de un 

servicio de bomberos municipal, siendo muy habitual la colaboración entre el 

Cuerpo de Bomberos de la Comunidad de Madrid y los Cuerpos de Bomberos de 

los municipios nombrados.  

En relación a la distribución geográfica de los Bomberos de la Comunidad de 

Madrid, cabe destacar que dicha región 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 llamada de ñprimera intervenci·nò en la que tienen que actuar 
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en caso de que sea necesario, de igual modo en el caso de que les sea requerido 

o 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 situación así lo requiere (CM, 2016). 

 

 

Figura 1: Distribución geográfica de los parques 

La flota de la que dispone el cuerpo de Bomberos de la Comunidad de Madrid es 

de 352 vehículos profesionales, además de dos helicópteros en servicio 

permanente, uno de ellos de rescate y otro dotado con una cámara de alta 

tecnología. 
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La plantilla que constituye el Cuerpo de Bomberos de la Comunidad de Madrid en 

el año 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 años (CM, 2016). 

 

 

Figura 1: Personal operativo Figura 2: Personal operativo 
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Según los datos aportados por la Comunidad de Madrid, en el año 2015 el Cuerpo 

de Bomberos de la Comunidad de Madrid realizó 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 

relación con el salvamento de personas y bienes, más 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 búsquedas, inundación, revisiones, 

retenes, maniobras, falsas alarmas, colaboraciones y servicios CECOPôs (servicio 

gestionado desde el Centro de Coordinación Operativa). El Grupo Especial de 

Rescate (GERA) centra su actividad en la búsqueda y el rescate de personas (CM, 

2016). 

 

 

Figura 3: Distribución del personal por edades 
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1.2. Acceso al Cuerpo de Bomberos de la Comunidad de Madrid  

 

Los criterios de acceso para ser bombero profesional están expuestos en el  Boletín 

Oficial de la Comunidad de Madrid (BOCM) y constan de  la realización de un test 

de aptitudes físicas,  un test de aptitudes teóricas y psicotécnicas y un examen de 

salud (CM, 2013). 

 

El test de aptitudes físicas consta de 6 pruebas, la realización de una prueba de 

natación durante 50 metros, subir con los brazos una cuerda lisa de 6 metros de 

altura, levantar un peso de 40 kilogramos, la realización de una carrera en 60 

metros, la realización de una carrera durante 300 metros y la realización de una 

carrera sobre 2.000 metros. Sobre la evaluación, cabe destacar que en función del 

tiempo obtenido al concluir cada prueba se asignará una puntuación que será la 

nota obtenida por cada participante. 

 

. 

Figura 4: Marcas exigidas en las pruebas físicas Figura 4: Marcas exigidas en las pruebas físicas 
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Una vez superadas las pruebas físicas, las pruebas teóricas y las psicotécnicas el 

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

salud. 

Al comienzo de este examen se les entregará a los aspirantes un cuestionario cuyo 

objetivo es conocer si tienen algún proceso que sea excluyente para ejercer como 

bombero profesional. A continuación, se realiza un análisis de sangre y un análisis 

de orina. Posteriormente se les realiza una audiometría, se les realiza una medición 

de agudeza visual tanto de lejos como de cerca sin lentes de contacto, se les realiza 

una espirometría basal con el objetivo de valorar su función pulmonar para terminar 

con una consulta médica donde se le realiza una entrevista preguntándole de nuevo 

sobre sus antecedentes médicos y quirúrgicos. 

 

Durante la exploración médica se pone especial atención en la exploración del 

aparato locomotor por dos motivos principales, el hecho de que para el desarrollo 

de su actividad necesitan de este aparato en óptimas condiciones y por el hecho 

de que al ser un grupo poblacional que ha realizado mucho ejercicio físico suelen 

padecer muchas lesiones del mismo. 

 

La prueba de esfuerzo es la última prueba que se realiza en el examen de salud, 

con ella se persiguen dos objetivos claros, ñDescartar la aparici·n de respuestas 

patológicas al esfuerzo, bien cardiacas o bien de tensión arterial, que pudieran 

suponer un peligro para la salud del sujeto durante el desarrollo del trabajo de 

bomberoò; ñy, por otro lado, hacer una valoración de laboratorio de cuál es su 

capacidad funcional cardiovascular y de si se ajusta a las necesidades físicas reales 

de la profesi·n de bomberoò. 

Se trata de una prueba de esfuerzo máxima llegando a una frecuencia cardiaca 

superior al 85-90% de la frecuencia cardiaca máxima intentando alcanzar el 100%, 

la fórmula empleada para calcular al frecuencia cardiaca máxima es 220 menos la 

edad. 

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

electrocardiográfico. 
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El protocolo empleado para esta prueba está 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 

duración de la prueba oscila entre los 10 y los 15 minutos deteniéndose cuando el 

sujeto alcanza su frecuencia cardiaca máxima teórica, cuando se encuentran 

anomalías en el electrocardiograma o en el caso de que el sujeto quiera detener la 

prueba por cualquier motivo. Posteriormente el aspirante continúa 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 aeróbicos y 

anaeróbicos, esta información se utiliza para saber en qué estado se encuentra el 

bombero y saber hasta dónde puede llegar. 

 

Según información del Servicio Médico de los Bomberos de la Comunidad de 

Madrid, los resultados más comunes que se dan son que ñEn general, los 

aspirantes a bomberos son una población sana, atlética que no presenta grandes 

alteraciones.ò. Asimismo, cabe destacar que durante la exploración lo que se 

encuentra con más frecuencia es ñPeque¶as limitaciones de la movilidad por 

lesiones o fracturas previas.ò; ñSoplos cardiacos de caracter²sticas funcionales.ò 

(Romero Andujar, s.f).. 

 

En la ECG y la prueba de esfuerzo los hallazgos más comunes son ñBradicardias 

sinusales, bloqueos incompletos de rama derecha, bloqueos A-V de 1º grado y A-

V de 2º grado tipo Mobitz I, repolarización precoz, todos ellos fisiológicos en los 

deportistas.ò (Romero Andujar, s.f).. 

 

Como conclusiones generales es importante destacar que ñEn general, los 

opositores a bomberos son sujetos jóvenes y sanos, con hábitos de vida 

saludables.ò (Romero Andujar, s.f). 
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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 física o psíquica que conlleve 

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

actividad. 

Son varios los motivos de exclusión médica por los que un aspirante quedaría 

apartado de la oposición, tanto en ñoftalmología, otorrinolaringología, aparato 

locomotor, aparato digestivo, aparato respiratorio, aparato cardiovascular, sistema 

nervioso central, y otros procesos patol·gicosò, siendo los que más relación tienen 

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

 

- No se admitirán alteraciones de la movilidad de las grandes articulaciones de miembros 

superiores o inferiores que impliquen una limitación de su funcionalidad. 

- No se admitirán lesiones o deformidades en las manos que provoquen una limitación de su 

plena funcionalidad. 

- No se admitirán lesiones o deformidades en los pies que impliquen una limitación de su 

plena función. 

- No se admitirán lesiones o deformidades graves de cualquier segmento de la columna 

vertebral. 

 

Otros procesos excluyentes son:  

 

- Fracturas que dejen secuelas y dificulten la función. 

- Osteomielitis. 

- Osteoporosis de moderada a severa. 

- Condromalacia abierta (grado II o superior). 

- Artritis. 

- Luxación recidivante. 

- Parálisis muscular. 

- Miotonía congénita 

 

Además, es motivo de exclusión cualquier proceso patológico que el tribunal 

médico considere que es incompatible con el desarrollo de la actividad de bombero 

(CM, 2013). 
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1.3 Seguimiento del estado físico 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 periódicamente un control físico para evaluar si 

tienen un estado de forma apto para el desarrollo de su actividad. 

Este control físico 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 

función a su edad estableciéndose máximo 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, la resistencia para los participantes 

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

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

para los bomberos con edades comprendidas entre los 55 y los 60 años. Asimismo, 

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

duración de esta prueba es de 12 minutos. El mínimo de distancia a recorrer es de 

5,5 kilómetros, siendo la distancia óptima 6 kilómetros, finalmente, cabe destacar 

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

Como conclusiones a la evaluación del control físico de los bomberos de la 

comunidad de Madrid  por las pruebas realizadas en 2015 se denotó que ñla 

realizaci·n del control f²sico ha sido exitosoò ñla respuesta mayoritaria ha sido muy 

positivaò además, ñse est§ estudiando incluir a medio plazo, las pruebas de press 

de banca y dominadas, según categoría y edad.ò (SMB, 2014). 
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1.4 Riesgos derivados de la profesión de Bombero.  

 

Respecto a la bibliografía, los riesgos más importantes a los que estos 

profesionales se ven expuestos están relacionados con la seguridad en el trabajo, 

la higiene industrial, ergonomía así como riesgos psicosociales. Debido a las 

características 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 extinción 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 (Sáez Murcia, 2002). A parte de soportar este peso, el bombero 

ha de desplazar cargas, objetos de grandes dimensiones e incluso evacuar víctimas 

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. 

Además, es importante destacar, como se ha evidenciado anteriormente, que este 

colectivo precisa de la realización de actividad física para mantener un estado 

óptimo, indispensable para el desempeño de su labor, suponiendo este hecho otro 

foco importante de potenciales lesiones musculo-esqueléticas. Finalmente, 

relacionado con lo expuesto anteriormente,  cabe destacar que, según datos de la 

Asociación 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 años 2008 a 2015 se han registrado un 

total de 3.742 accidentes, sobre una población 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 patología 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 afección de 

este aparato. 

 

 

Figura 5: Lesiones del aparato locomotor por año natural 

Atendiendo a la localización anatómica de los accidentes que tuvieron como 

consecuencia una lesión en el aparato locomotor, cabe destacar que 715 (25.3%) 

se dieron en la región 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 tórax, 304 (10.7%) 

en los tobillos, 221 (8%) en los hombros, 266 (9.4%) en la zona cervical, 110 (3.9%) 

en los órganos internos, 94 (4%) en el codo, 77 (2.67%) en la cara, 52 (1.8%) en el 

cráneo. 
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Finalmente, cabe destacar que a partir del año 2010 se tuvo en consideración 

además del número de lesiones del aparato locomotor por región anatómica, el 

emplazamiento físico donde sucedieron, es decir, si fue en una intervención, en el 

propio parque de bomberos o realizando deporte o entrenamiento. En este sentido, 

cabe destacar que, según 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 intervención, 880 (31,3%) se dieron 

mientras los bomberos realizaban maniobras de entrenamiento o revisión 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 física 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. 

 

 

1.6 Importancia de la prevención de lesiones en la región lumbar  

 

La patología en la región lumbar es una problemática ampliamente extendida a nivel 

mundial, actualmente existen evidencias que sugieren que en torno a un 84% de la 

población 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 años vividos con esa discapacidad el dolor lumbar es el estado de salud 

que lleva la mayor carga en todo el mundo, esta es sin duda una afirmación que da 

más importancia todavía a la prevención de esta patología, se estima que el coste 

de anual de para el tratamiento de esta patología en Australia es de 1.000 millones 
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de dólares con un coste adicional en gastos indirectos de 8.000 millones de dólares 

(Stevens, et al., 2016), siendo en Japón los costes sanitarios estimados a causa de 

esta dolencia en el año 2011 de 95.449.000 dólares (Itoh, 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 dórales 

y los 238.000 millones  de dólares cada año (Hanney et al., 2016) 

Como se refleja en el estudio de Gatchel et al. (2003) el cual se realizó con personas 

que sufrían de un dolor lumbar agudo. En este sentido, el autor quería demostrar si 

un tratamiento para este dolor reducía los costes sanitarios, el estudio tuvo un año 

de duración habiendo un grupo en el que realizaban una pronta intervención y 

teniendo otro grupo control en el que no hacían ninguna intervención, 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 específicas para la región lumbar, 

las cuales, no solo tienen beneficios para los pacientes sino también para la 

administración en términos de reducción de costes sanitarios. 

En relación a lo citado anteriormente, las medidas preventivas serían una de las 

principales actividades que deberían realizarse con el objetivo de evitar la aparición 

de la patología en la región lumbar y con ello todos los problemas tanto sanitarios 

como económicos asociados a ella. En este sentido, según la Guía Europea de 

Prevención en el Dolor Lumbar la realización de ejercicio físico presenta un nivel 

de evidencia A al igual que la no recomendación de la utilización de soportes 

lumbares (Burton et al., 2006).  

 

En relación a la patología lumbar en el ámbito profesional y tal cual se ha 

evidenciado en el apartado anterior, las lesiones en la región lumbar son las que 

con mayor frecuencia se dan dentro del Cuerpo de Bomberos de la Comunidad de 

Madrid, este hecho no se da únicamente en esta población, siendo un problema 

prevalente en la gran mayoría de cuerpos de bomberos a nivel mundial, como ha 

quedado evidenciado en múltiples artículos existentes en la bibliografía actual.  



Evaluación de un programa de técnica y 
prevención de lesiones en la región lumbar para 
los bomberos de la Comunidad de Madrid

 
   

Daniel Quintana Alonso 
  

15 15 

Concretamente artículo de Katsavouni, Bebetsos, Antoniou, Malliou y Beneka 

(2014) se evidencia que sobre una población a estudio de 3.451 bomberos 

profesionales de Grecia, 1.037 de éstos reportaron que en los últimos 12 meses 

habían presentado dolor lumbar durante más de un día. Además, en el mismo 

trabajo, se evidenció que los profesionales de rescate presentaban una proporción 

mayor de dolencia lumbar que los bomberos conductores (los cuales no participan 

directamente en las intervenciones, sino que se ubican junto a su camión y manejan 

las bombas de presión). También quedó reflejado que los profesionales que 

realizan de 1 a 5 horas de ejercicio a la semana sufren más problemas en la región 

lumbar que los que realizan más de 5 horas a la semana. Finalmente, las 

conclusiones principales de este estudio son que el dolor lumbar tiene relación 

directa con el puesto de trabajo, las horas de duración del mismo, la edad del 

profesional, el peso que éstos son capaces de levantar, así como de su género, el 

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

 

Para comprender más profundamente las razones por las que los profesionales del 

rescate y la extinción de incendios sufren tanta problemática en la región lumbar, 

se ha de analizar su profesión, en la cual, además de la gran cantidad de 

entrenamiento físico que deben realizar para mantener una condición física óptima 

que les habilite para desarrollar su profesión, deben realizar intervenciones en las 

que, como se citó antes, han de movilizar grandes pesos y mover objetos pesados, 

además de realizar su labor en ambientes hostiles que aumentan el riesgo de lesión 

y, todo ello, con pesados trajes de intervención, los cuales pueden aumentar el 

riesgo de sobrecarga y lesiones en la región lumbar (Moon et al., 2015). 

El informe de la European Commission (2013), muestra como varios países de la 

Unión Europea consideran la prevención de riesgos una prioridad en sus políticas 

laborales, entre ellos España que más específicamente considera una prioridad la 

prevención de enfermedades musculo-esqueléticas en entornos laborales. Por ello, 

debido a las particularidades de esta profesión, se hace imprescindible analizar los 

riesgos a los que están sometidos los bomberos, en relación a las posibles lesiones 

en la región 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 

patología. Una de las primeras medidas que deberían desarrollarse sería la de 

objetivar el riesgo real de lesiones lumbares que presentan los bomberos 

profesionales. En este sentido, sería necesario emplear la evaluación de Flowchart 

(Letters, Burdorf, Kuiper y Miedema, 2003), la cual evalúa el riesgo de lesión lumbar 

de una profesión en función de las actividades que se realicen en la misma. 

En este sentido, según la evaluación de esta escala, la profesión de bombero está 

categorizada como de ñalto riesgoò de padecer lesiones en la regi·n lumbar. Seg¼n 

dicha clasificación, estar categorizado como de ñalto riesgoò implica: manejar 

materiales de 15 kg o más durante al menos el 10% de su tiempo de trabajo, realizar 

su labor profesional a 30ºC o más, estar más del 10% del tiempo de trabajo 

doblando o realizando torsiones de tronco o tener vibraciones en todo el cuerpo. 

Según este índice, se considera que hay factor de riesgo cuando la puntuación en 

menores de 35 años supera 10, en trabajadores de 35 a 45 años supera 12 y en 

mayores de 45 años supera 13. En este sentido, es importante destacar que los 

profesionales de bomberos, durante sus intervenciones, cumplen con la mayoría 

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 

levantamientos de peso, torsiones de troncoé Es por ello, que la puntuaci·n 

mínima global de esta profesión es de 14 puntos, por lo que se refuerza la 

afirmación que se ha realizado anteriormente sobre el elevado riesgo de lesión 

lumbar en esta profesión. 
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Figura 8: Evaluación de riesgo de lesión lumbar de Flowchart (Letters et al., 2003) 

 

Debido a las actividades que los bomberos realizan, el padecer una lesión lumbar 

para estos profesionales es una razón justificada para no poder desempeñar su 

labor, hecho que condiciona la situación de baja laboral, afectando personalmente 

al bombero y también a la administración debido a los problemas de disminución 

de la plantilla en activo, así 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 patología en la región lumbar (IAFF, 2015). Ante esta situación se deben tomar 

medidas, las cuales deberían focalizarse sobre la prevención de las lesiones en la 

región lumbar dentro de este colectivo. Es por esta razón, por la que se ha decidido 

diseñar este estudio ya que, actualmente en el Cuerpo de Bomberos de la 

Comunidad de Madrid, no existe ningún plan de prevención para esta patología, 

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

 

Como antecedentes en planes de prevención en bomberos, en Canadá se realizó 

un estudio en el que participaron 92 bomberos creando un programa de educación 

lumbar para prevenir lesiones en esta región, el año previo al estudio entre los 92 

participantes perdieron un total de 59 días de trabajo por sufrir lesiones lumbares. 

En el año de la implantación del programa no se perdió ningún día de trabajo y al 

segundo año del programa se perdieron solo 12 días respecto a las 59 del año 

anterior al estudio, además de las ventajas evidentes de tener a menos bomberos 

padeciendo una lesión se vio que con este programa se ahorraron unos costes 

directos de alrededor de 60.000$ en los seis primeros meses, teniendo en cuenta 

que la implementación del programa fue de unos 5.000$, por lo que además 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 número de accidentes ocurridos en el aparato locomotor, se mantienen 

relativamente constantes, hay que matizar que a partir de 2012 se instauró 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 está entrenando 

está trabajando, es por esto por lo que a partir de este año se denota un incremento 

significativo de estos accidentes. 

 

Como se ha venido refiriendo a lo largo del presente trabajo las lesiones en la región 

lumbar presentan una mayor proporción 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 años 2008 a 2015. Puede tener relación el hecho de 

que los bomberos tengan una incidencia tan grande en las lesiones de región 

lumbar viendo que es la lesión más común en los levantadores de peso 

profesionales (Raske y Norlin, 2002) aunque no solo en profesionales, un estudio 

epidemiológico realizado en Estados Unidos entre los años 1990 y 2007 muestra 

como en las personas que entrenan fuerza las lesiones más comunes son con un 

25.3% la ñespalda altaò y con un 19.7% la zona lumbar (Kerr, Collins y Comstock, 

2010), datos que tienen relación 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 patología en este cuerpo. En este sentido se propone 

el presente estudio, el cual versa sobre la creación de un plan prevención de 

lesiones en la región lumbar para los bomberos de la Comunidad de Madrid. 
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1.7 Justificación del programa de prevención de lesiones de la región 
lumbar en Bomberos de la Comunidad de Madrid.  

 

Para poder establecer el plan de prevención es necesario tener en cuenta además 

de las actividades realizadas por los bomberos a causa de su profesión, el 

entrenamiento que efectúan. Actualmente, los componentes del Cuerpo de 

Bomberos de la Comunidad de Madrid, que se encuentran en plenas facultades 

físicas, 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), además tienen un 

entrenamiento específico para los bomberos con un nivel de forma física bajo 

(anexo 5). Estos entrenamientos únicamente dan pautas generales sobre cómo 

realizar la propia actividad, sin profundizar en detalles técnicos ni preventivos de 

lesiones. 

 

En el caso del ciclo indoor el único aspecto referente a la técnica que vemos es el 

siguiente ñTécnicamente deberemos de ajustar el sillín de manera que al realizar el 

recorrido del pedaleo la pierna que queda más estirada nunca se llegue a estirar 

del todo ya que de esa manera no forzaremos la cadera. El manillar también es 

ajustable y debe quedar m§s o menos a la misma altura del sill²n.ò (SMB, 2012). En 

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 

Ramón y García Serrano, 2004) ya que el tener el sillín en una posición más baja 

de la óptima 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 región lumbar es un aspecto fundamental el enseñar la correcta 

colocación y técnica sobre la bicicleta para poder prevenir lesiones en la zona 

lumbar, por esta razón una parte del plan de prevención propuesto en este estudio 

va a consistir en explicar la correcta técnica de colocación en la bicicleta de ciclo-

indoor, siguiendo la metodología expuesta por Barranco Gil y Barbado Villalba 

(2007). 
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El entrenamiento de Crossfit para los bomberos de la Comunidad de Madrid está 

pensado por la relación que puede llegar a tener con sus intervenciones, las 

sesiones tipo dadas para estos profesionales son únicamente dos en las que no se 

establece ningún tipo de parámetros de técnica para su ejecución, únicamente los 

ejercicios y el tiempo de descanso entre ellos (SMB 2012). En relación a las 

lesiones más comunes de los atletas de Crossfit en el artículo 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%) habían sufrido al 

menos una lesión, de estos sujetos a estudio 63 (84%) experimentaron una lesión, 

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 mayoría de 

lesiones tanto de la zona lumbar como de las rodillas se concentraban en el mismo 

grupo de ejercicios ñpower liftingò y en el caso de los hombros la mayor parte de las 

lesiones no están asociadas a ningún ejercicio. A la luz de estos datos y al igual 

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

ejercicios que componen el ñpower liftingò los cuales son ñsquat, deadlift, press/push 

press, bench pressò. La explicación de estos ejercicios se basará en la metodología 

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 específico de core y glúteo 

con el objetivo de fortalecer los músculos del tronco y de los glúteos, ganando así 

estabilidad y fuerza, consiguiendo así reducir la carga que soporta habitualmente 

la columna. Concretamente, se ha evidenciado que una activación y contracción de 

la musculatura del transverso en cadáveres aumenta la rigidez de la espina lumbar 

en un 44%,  por lo que entrenando este músculo 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 músculo. Este hecho se refuerza ya que ha quedado 
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evidenciado que un core poco fortalecido está relacionado con la presencia de dolor 

lumbar crónico inespecífico (Abdelraouf y Abdel-Aziem, 2016).  

Al igual que en el caso anterior se ha decidido incluir un plan específico para el 

suelo pélvico debido a que, según la bibliografía consultada, la disfunción del suelo 

pélvico está relacionada con el desarrollo de dolor en la región lumbar, siendo el 

entrenamiento de esta estructura, combinado con una rutina de ejercicio, una 

medida efectiva para la reducción del dolor y la mejora de la disfunción (Bi et al., 

2013).  

Finalmente, se ha incluido en la rutina propuesta, ejercicios de glúteo medio y 

mayor ya que, ha quedado demostrado que las personas con dolor lumbar crónico 

presentan mayor debilidad en el músculo glúteo medio (Cooper et al., 2016), 

considerándose por ello, necesario entrenar a este nivel.  

 

La selección de los ejercicios de esta rutina han sido establecidos según la actividad 

electromiográfica que provocan los mismos. En este sentido, se han seleccionado 

las actividades que mayor actividad generan en la musculatura seleccionada, así 

como los ejercicios más recomendados por la bibliografía existente (Critchley y 

Coutts, 2002); (Mayer, Graves, Clark, Formikell y Ploutz-Snyde 2005); (Teyhen et 

al., 2005); (Reiman, Bolgla y Loudon, 2012). En relación al número de sesiones y 

la duración de los ejercicios, se ha decidido establecer 2 sesiones de entrenamiento 

específico para la prevención de las lesiones en la región lumbar, debido a que la 

bibliografía anteriormente citada recomienda de dos a tres sesiones, además, 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 específico por 

si no dispusiesen de él y que se puedan realizar desde cualquier emplazamiento. 
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ςȢ /ÂÊÅÔÉÖÏÓ ÄÅÌ ÅÓÔÕÄÉÏ 
 
2.1 Objetivo general  

 

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

técnica para la reducción de lesiones en la región lumbar. 

 

 

2.2 Objetivos específicos 

 

1. Identificar las principales lesiones que ocurren en el cuerpo de Bomberos de 

la Comunidad de Madrid. 

2. Identificar los factores que se asocian a dichos accidentes. 

3. Conocer qué causas motivan su aparición. 

4. Comprobar la efectividad del protocolo de prevención y técnica en la 

ganancia de fuerza-resistencia en la musculatura abdominal y del tronco. 

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

de Trendelenburg. 

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

ganancia de fuerza-resistencia en el glúteo medio 

 

 

2.3 Hipótesis  

 

La hipótesis con la que se plantea este estudio es que el establecimiento de un plan 

de ejercicios y técnica protocolizado será efectivo para reducir la incidencia de 

lesiones en la región lumbar, así como el aumento de la fuerza en toda la 

musculatura asociada a la disminución de lesiones en la misma región en el Cuerpo 

de Bomberos de la Comunidad de Madrid.   
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σȢ -ÅÔÏÄÏÌÏÇþÁ  
 

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 años. 

 

- Criterios de inclusión  

o Bomberos profesionales del cuerpo de bomberos de la Comunidad de 

Madrid en activo y sin ningún tipo de baja laboral ni patología a la hora 

de iniciar el estudio. 

o Realizar actividad física de forma habitual  

 

- Criterios de exclusión: 

o Presentar dolor lumbar continuado de más de tres meses de 

evolución o en las cuatro semanas previas al estudio. 

o Estar realizando actividad física programada para bomberos en baja 

forma. 

 

 3.2 Selección de la muestra:  
 

Para concluir si se trata de una prueba paramétrica o una prueba no 

paramétrica se utilizará la prueba de Kolmogórov-Smirnov, si nuestra prueba 

tiene un valor de significación por debajo de P < 0.05 hablamos de una 

prueba no paramétrica, realizando entonces el test de Wilcoxon. Si tenemos 

un valor de significación 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 incluirán 297 individuos en cada grupo con el objetivo de obtener 

representatividad en ambos. La selección y distribución de estos individuos 

dentro de los grupos se realizará de manera aleatorizada de entre el total de 

miembros del Cuerpo de Bomberos de la Comunidad de Madrid que cumplen 

los criterios de inclusión. 

 

¶ Grupo control: Este grupo no recibirá el protocolo de prevención y 

técnica diseñado en este estudio, únicamente se le realizarán los test 

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

 

¶ Grupo experimental: Este grupo recibirá un protocolo de prevención y 

técnica diseñado específicamente para este estudio, realizándolo 

durante la duración del estudio, además de realizar los test explicados 

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

 

3.4 Ámbito espacial  

El presente estudio se realizará en la Comunidad de Madrid. 

 

3.5 Variables:  

 

¶ Variables dependientes.  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

VARIABLE 1: Test de Resistencia de los 

Extensores (McGill, Childs y Liebenson 1999) 
 

V Tipo: Test isométrico de fuerza-resistencia 

V Posición: Decúbito prono 
V Materiales: Camilla con sujeciones  
V Medición: Resistencia muscular de los músculos 

extensores de la columna 
V Unidades de medida: Segundos 
V Medición 1: Diciembre 2016 

V Medición 2: Diciembre 2017 
 
 Figura 9: Variable dependiente 1 
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El test se realizará del siguiente modo, los sujetos comenzarán decúbito 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 mantendrán fuera de la camilla.  

La posición inicial tendrá que llevar los brazos sobre el pecho cruzando las manos 

y llevándolas al hombro contrario, se ha de alinear el tronco con las piernas 

tendiendo el mismo paralelo al suelo. 

 

 

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

 

El test se iniciará en el momento en el que el sujeto consiga la horizontalidad del 

tronco respecto al suelo, la medición se realizará en segundos con un cronómetro, 

el final del test se dará cuando el sujeto toque el extremo de la camilla que no está 

acolchado con los brazos o cuando pierda la horizontalidad del tronco respecto al 

suelo, parando entonces el cronómetro y anotando el resultado. 

Se realizará una medición 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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Este test requiere de un banco sobre el que se van a sentar los sujetos y un apoyo 

en el que colocarán el tronco el cual va a estar con 60º de inclinación con respecto 

al banco. 

La posición inicial del test es sentados en el banco el sujeto colocará los tobillos y 

las rodillas con un ángulo de 90º, dejando la espalda sobre el apoyo que está a 60º 

cruzará los brazos sobre el pecho llevando cada mano al hombro contrario, 

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

 
V Tipo: Test isométrico de fuerza-resistencia 
V Posición: Sentado, espalda 45º, rodillas dobladas. 

V Materiales: Apoyo para la espalda a 45º 
V Medición: Resistencia muscular de los flexores de la columna 
V Unidades de medida: Segundos 

V Medición 1: Diciembre 2016 
V Medición 2: Diciembre 2017 
 
 

Figura 11: Variable dependiente 2 
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Figura 12: Realización del test de los flexores (McGill et al., 1999) 

El test comenzará diciendo a los sujetos que tienen que mantener esa posición todo 

el tiempo posible, posteriormente se retirará el apoyo que estaba dispuesto a 60º 

una vez se retirado comenzará a contar el cronómetro parándose en el momento 

en el que el sujeto pierda los 60º de inclinación de su tronco, cuando se pierdan 

estos grados se parará el tiempo anotando los segundos. 

Se realizará una medición al comienzo del estudio y otra al final comparando los 

resultados entre el mismo sujeto. 
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La posición inicial es decúbito lateral la pierna que está más alta la colocamos por 

delante de la que está más baja, posteriormente apoyaremos el antebrazo que se 

encuentra m§s cerca del suelo poniendo el otro brazo en ñVò sobre el pecho 

llevando la mano al hombro contrario y elevamos la cadera alienando el tronco con 

las piernas. 

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

a contar el cronómetro, el tiempo finalizará cuando la cadera toque la colchoneta 

dando fin al test.  

Se realizará una medición al comienzo del estudio y otra al final comparando ambos 

resultados entre los sujetos. 

 

 

VARIABLE 3: Test de Resistencia de puente lateral (derecho e 
izquierdo (McGill et al., 1999) 

 
V Tipo: Test isométrico de fuerza-resistencia 
V Posición: Laterales, puntos de apoyo, pies y antebrazo, elevamos 

cadera hasta alinear el cuerpo. 
V Materiales: Colchoneta 
V Unidades de medida: Segundos 

V Medición 1: Diciembre 2016 
V Medición 2: Diciembre 2017 
 
 

VARIABLE 4: Registro de lesiones en la región lumbar 
 

V Datos: Servicio médico de los bomberos de la Comunidad de Madrid 

V Medición 1: Diciembre 2016 
V Medición 2: Diciembre 2017 
 
 

Figura 13: Variable dependiente 3 

Figura 14: Variable dependiente 4 
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Esta medición se basa en la cantidad de sujetos lesionados en la región lumbar al 

final del estudio. 

En esta variable se realizarán dos mediciones, la primera todos los participantes 

serán sujetos sin ningún tipo de patología lumbar (ya que se trata de un criterio de 

inclusión en el estudio) posteriormente se realizará una medición al final del estudio 

en el que se comprobará cuantos participantes del estudio han padecido algún tipo 

de patología lumbar durante el transcurso del mismo sabiendo si pertenece al grupo 

control o al grupo experimental. 

 

 

En este test se realizará una medición al inicio del estudio y otra al finalizarlo 

comparando ambos resultados entre los sujetos. 

La forma de realizar el este es estando el sujeto en posición anatómica, tendrá que 

flexionar una cadera, pasando a apoyo monopodal, para formar un ángulo de 30º 

respecto al tronco, el observador se colocará a la espalda del sujeto, cuando el 

sujeto eleve la cadera, el test dará como resultado negativo si el sujeto mantiene la 

posición de la cadera elevada a 30º durante 30 segundos además de tener la 

vértebra prominente (C7) centrada sobre la cadera y los pies. 

El test dará una respuesta positiva si la cadera no puede ser elevada, si puede ser 

elevada pero no mantener la posición durante 30 segundos o si el lado de la cadera 

que no está apoyado se eleva por encima de la cadera que se encuentra apoyada. 

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

V Tipo: Prueba funcional de la musculatura pelviotrocantérea 
V Posición: Anatómica. 
V Unidades de medida: Segundos, grados 

V Medición 1: Diciembre 2016 
V Medición 2: Diciembre 2017 
 
 Figura 15: Variable dependiente 5 
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Figura 16: Cadera normal frente a cadera débil 

 

 

 

En este test se realizará una medición al inicio del estudio y otra al finalizarlo 

comparando ambos resultados entre los sujetos. 

El sujeto comenzará decúbito lateral, con las articulaciones de la cadera en posición 

neutra, entre las piernas se colocará un cojín y el dinamómetro (Modelo 12ï0343, 

Fabrication Enterprises Inc, Elmsford, NY) para medir la fuerza generada a la altura 

del tobillo, el sujeto a investigar deberá realizar una abducción realizando la máxima 

fuerza posible, y la medida más alta registrada por el dinamómetro será la que sea 

anotada, realizando la misma prueba con la otra pierna. 

 

 

VARIABLE 6: Test de Valoración de Glúteo Medio (Otten, Tol, 
Holmich y Whiteley 2015) 

V Tipo: test de valoración de fuerza en el glúteo medio 

V Posición: Decúbito lateral 
V Materiales: Camilla, dinamómetro, cojín  
V Unidades de medida: Newton 

V Medición 1: Diciembre 2016 
V Medición 2: Diciembre 2017 
 
 Figura 17: Variable dependiende 6 
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¶ Variables independientes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

VARIABLE 1: Protocolo de prevención 
 
Esta variable hace referencia al protocolo diseñado 

para el grupo experimental (anexo 1) el cual se ha de 
realizar al menos dos veces por semana por parte de 

los sujetos. 

VARIABLE 2: Técnica de Ejercicios 
 
Esta variable se refiere a la realización correcta de los 
ejercicios más lesivos practicados por parte de los 
bomberos según la guía aportada (anexo 1) por parte de 

los sujetos pertenecientes al grupo experimental. 

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 ningún 
momento por los investigadores  

Figura 18: Variable independiente 1 

Figura 19: Variable independiente 2 

Figura 20: Variable independiente 3 
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¶ Variables Control. 

 

 

En esta medición se realizará al inicio del estudio y al finalizarlo comparando ambos 

resultados entre los sujetos. 

La forma de realizar la medición va a ser, en ropa interior, descalzos, deslizando la 

pesa grande de la báscula hacia un número similar al peso estimado del sujeto, 

posteriormente se desliza la pesa pequeña sobre las ranuras hasta que la barra 

donde están ambos pesos quede horizontal determinando esto, que estamos en el 

peso adecuado. 

 

 
Esta medición de realiza al comienzo del estudio 
 

La forma de realizar la medición será, el sujeto descalzo pegado a la pared, estando 
de espaldas a esta, relajando los hombros cogerá aire y en ese momento se 
ajustará el medidor de altura sobre su cabeza, determinando así su altura. 

 
 

VARIABLE 1: Peso 
 
V Posición: Antatómica 
V Materiales: Báscula médica RGT200 
V Unidades de medida: Kilogramos 

V Medición 1: Diciembre 2016 
V Medición 2: Diciembre 2017 
 

VARIABLE 2: altura 
 
V Posición: Antatómica 
V Materiales: Calibrador de altura mecánico  
V Unidades de medida: Centímetros 

V Medición 1: Diciembre 2016 
 

Figura 21: Variable Control 1 

Figura 22: Variable Control 2 
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3.6 Recogida de datos 

 

La obtención 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 obtención de los datos de cada variable se realizará por parte del equipo 

investigador en el momento que realicen los test a los que corresponde cada 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

Figura 23: Ficha de recogida de datos de los test 
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3.7 Codificación y análisis de los datos:  

 

Para la codificación y análisis de los datos se utilizará el programa estadístico SPSS 

20.0. Para el tratamiento de las variables cualitativas se realizarán tablas de 

frecuencia absolutas y relativas, en el caso de las variables cuantitativas se 

emplearán medidas de frecuencia para poder determinar su distribución, 

obteniendo además su media y desviación estándar. Para la comparación entre 

variables se empleará el estadístico Chi2 de Pearson con un intervalo de confianza 

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

 

 

3.8 Consideraciones éticas:  

 

Previo a la realización de este estudio se dispensará un consentimiento informado 

a los participantes, enfatizando en que la participación en el mismo es anónima y 

voluntaria. Asimismo, cabe destacar que todos los datos obtenidos durante la 

realización de este proyecto serán tratados conforme a la Ley Orgánica 15/1999, 

de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal. 

 

 

 

3.9 Limitaciones del estudio  

 

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

estudio, o que lo abandonen antes de finalizar. 
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τȢ 0ÌÁÎ ÄÅ 4ÒÁÂÁÊÏ 
 

4.1 Etapas de desarrollo  

 

Para la elaboración de este estudio se ha establecido la creación de dos grupos , el 

grupo experimental, el cual realizará además de su entrenamiento habitual el plan 

de prevención de lesiones y técnica de la región lumbar (Anexo 1) diseñado en este 

estudio y el grupo control, el cual no tendrá incluido a su rutina habitual ningún 

ejercicio adicional. 

Para realizar la selección de la muestra se les otorgará un cuestionario (anexo 6) a 

los bomberos de la Comunidad de Madrid donde se valorará si cumplen con los 

criterios de inclusión exigidos para la realización de este estudio.   

 

Para la presentación del protocolo a los sujetos participantes en el estudio, se ha 

diseñado un plan con el que se incluirán como investigadores a 3 graduados en 

ciencias de la actividad física y el deporte (CAFYD) y 3 graduados en ciencias de 

la actividad física y el deporte y fisioterapia, asignando a cada investigador un 

máximo de 3 parques de los 18 que hay en total.  

Durante el mes previo (Diciembre 2016) a la implementación del programa de 

técnica y prevención de lesiones en la región lumbar los investigadores acudirán a 

los parques de bombero para la realización de los test iniciales (Figura 24) 

explicados en las variables dependientes, estas mediciones iniciales se realizarán 

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 será asignado un total de 3 parques de 

bomberos donde acudirá durante los 3 primeros meses (enero 2017 ï marzo 2017), 

en estos meses la función de los investigadores será la de instruir a los bomberos 

en el programa de técnica y prevención de lesiones de la región lumbar, deberán 

enseñar a los bomberos el programa propuesto para este estudio así como la 

técnica de los ejercicios más lesivos según sus actividades, tendrán 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 día, el investigador tendrá que desplazarse 

otro día en esa semana para poder realizar la sesión hasta realizar la intervención 

a todos los bomberos de cada parque. 

 

Posteriormente para la realización de un seguimiento exhaustivo transcurridos 

estos 3 meses asistirán los 8 meses siguientes (abril 2017 ï noviembre 2017) yendo 

dos veces por cada mes a los parques que tienen asignado para la realización de 

un seguimiento del protocolo de prevención diseñado en este estudio, en el caso 

que no puedan ver a todos los sujetos de un parque en el mismo día los 

investigadores irán otro día de esa semana hasta realizar el seguimiento de todos 

los bomberos que se les ha asignado. Además, serán aportadas una dirección mail 

y un contacto telefónico para la resolución de cualquier duda respecto al protocolo 

de prevención que los participantes pudieran tener. 

 

La duración de este estudio será de un 1 año y un mes, desde diciembre de 2016 

hasta enero de 2018. 
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Figura 24: Cronograma de realización de los test iniciales 

 
Al final de la fase de implementación del programa de prevención y técnica de la 

región lumbar (diciembre de 2017) se realizará una medición final en la que se 

medirán exactamente los mismos aspectos de la medición inicial recogiendo los 

datos en la ficha individual de cada sujeto (figura 23). 
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Por último en el mes de enero de 2018 se realizará la codificación y el análisis de 

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

grupo control viendo el número total de lesiones en la región lumbar padecidas por 

cada grupo y la posterior redacción del estudio. 

 

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

realización 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 están 

adaptados a sus hábitos y espacios de entrenamiento. 

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

 

 
 

4.2 Lugar de realización 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 realización 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 región lumbar (25.3%), seguidas por las lesiones de rodillas 

(11.1%), tobillos (10.7%) y región cervical (3.9%). 

 
La frecuencia de accidente en el sistema musculo-esquelético en los bomberos de 

la Comunidad de Madrid se mantiene relativamente constante, evidenciándose un 

repunte en el año 2012, debido a la inclusión como enfermedad profesional, las 

lesiones sufridas por estos profesionales durante la realización de actividad física 

en su tiempo libre. 

 
Los accidentes más frecuentes ocurren mientras el bombero se encuentra dentro 

del parque (realizando maniobras, deporteé), teniendo menos frecuencia los 

accidentes ocurridos durante una intervención.  

 

Para la evaluación 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 prevención y técnica en los signos de Trendelburg 

va a ser comprobado con la realización del test de Trendelenburg realizándolo al 

comienzo y al final del estudio 

 

La efectividad del plan de prevención y técnica en la ganancia de fuerza-resistencia 

en el glúteo medio va a ser comprobado con el test de valoración de glúteo medio 

analizando los resultados obtenidos en la primera medición con los obtenidos en la 

segunda. 

 
Para la valoración del plan de prevención y técnica de lesiones en la región lumbar 

tendremos que esperar al final del estudio para comprobar si el número de 

lesionados del grupo experimental es significativamente inferior al del grupo control.  
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Anexo 1 - Programa de prevención de lesiones de la región lumbar. 

 

El programa propuesto de prevención de lesiones de la región lumbar consta de 

dos acciones principales. En la primera se procederá a realizar una exposición 

exhaustiva del modo en el que deben realizarse los ejercicios más lesivos para esta 

región, 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 

acción consistirá en proporcionar el plan de trabajo específico para la prevención 

de las lesiones en la región lumbar, siguiendo la metodología expuesta 

anteriormente. 

 

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

 

Como se ha expresado con anterioridad, a continuación se detallarán las 

instrucciones que serán dadas al grupo de intervención sobre cómo deben realizar 

los ejercicios potencialmente lesivos para la región lumbar, dentro de las rutinas de 

ejercicios que ellos realizan con más asiduidad, como son el cross-fit y el ciclo 

indoor: 

 

Ejercicios de Cross-Fit: 

 

- Squat: según refiere la bibliografía consultada: ñpara minimizar el riesgo de 

lesión y conseguir la máxima activación de los músculos de las piernas se 

debe tener una distancia ancha (los pies Ó la anchura de los hombros) 

(Comfort P. y Kasim P., 2007) con una posición natural en el pie (lo ideal es 

que la posición 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 lordótica 

de la columna vertebral lumbar es mantenidaò (Ferrer G. 2013).    

 

- Deadlift: Para la técnica correcta en este caso, se empleará la técnica del 

Romanian Deadlift (Bird S. y Barrinngton-Higgs B., 2010), la cual ñestablece 

la correcta colocación del cuerpo a través de la iniciación de los segmentos 

de la cadena posterior de la cadera, glúteo e isquiotibial, lo que se requiere 

para mantener a los deportistas la alineaci·n ·ptimaò. El error más común es 

el de realizar la fuerza con la zona lumbar, el movimiento no se puede iniciar 

haciendo la fuerza desde la región lumbar.  

1) la fuerza tiene que venir desde la cadera, el glúteo 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 26: Posición inicial 

Figura 27: Posición media 
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3) La barra desciende hasta que el punto en el que está por debajo de 

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

espalda (figura 28). 

 

Figura 28: Posición final 

 

Las claves:  

- Centrarse en iniciar el movimiento en las caderas, el glúteo y el isquiotibial, 

manteniendo una flexión de rodilla de 15º. 

- En el ascenso de la barra realizar de manera simultánea la extensión de 

rodilla y de cadera, realizando una retracción escapular 

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

 

 

 

- Press/push press:  

 

La posición inicial:  

 

o 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 sí ya que el 

adelantar un pie más que otro puede hacer que la presión en la región 

lumbar no sea uniforme, los dedos de los pies pueden estar 

orientados hasta 15º al exterior pero siempre de manera simultánea 

estado a la misma altura. 

o Rodillas: bloquear las rodillas, el movimiento tiene que partir de los 

brazos si hay necesidad de movilizar las piernas significa que se está 

trabajando con más peso del que se puede levantar. 

o Agarre: la barra ha de ir paralela al dedo pulgar, ha de ser una 

posición 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 ángulo de 90º con ella. 

Figura 29: Posición final 

incorrecta 
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o Muñecas: las muñecas no pueden estar completamente verticales al 

antebrazo ni formar 90º con él, han de estar de tal forma que la barra 

descanse a la altura de los huesos del antebrazo. 

o 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 

más 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 región abdominal para ayudar a estabilizar el 

tronco. Tratar de mantener los codos lo más cerca del tronco posible. 

 

 

Posición final: 

 

Hay que mantener la barra en la parte más alta con los brazos extendidos 

pero sobre los hombros, no puede estar inclinada ni hacia adelante ni hacia 

atrás. Los codos han de ser bloqueados, no llevando nunca a la 

hiperextensión, además, una vez la barra está en la parte superior se debe 

realizar un pequeño 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 ejecución: 

 

El tiempo de ejecución idóneo 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 será el apropiado. 

 

 

Bench press:  

 

Posición inicial: 

 

o Agarre: en primer lugar se debe  ñabrazar la barraò con las manos, 

teniendo que ubicarse paralela al pulgar, además, este dedo tiene que 

estar haciendo ñpinzaò sobre la misma. Siempre hay que tener la 

mano agarrando a la barra y no se puede relajar o abrir. Asimismo, el 

agarre tiene que ser ligeramente más amplio que la anchura de los 

hombros, pero siempre con sensación de naturalidad. 

o 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 o en una superficie que  permita mantener 

esta curvatura natural, no deben estar elevadas en el aire ya que eso 

provoca una rectificación de la columna vertebral y reduce la 

estabilidad. 
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o Muñecas: las muñecas 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 

ángulo de 90º con el antebrazo ni similar. 

o Codos: para la correcta colocación de los codos se tiene que dibujar 

una línea recta en el antebrazo formando 90º con la barra. Asimismo, 

los codos han de quedar por debajo de las muñecas, 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 simultánea. 

o Antebrazos: los antebrazos son los que van a dar la orientación a la 

barra y ambos han de tener una colocación completamente 

sincronizada. Dicha colocación es la que permita de una manera 

natural tener los antebrazos perpendiculares a la barra, siendo esta 

posición desde la que se inicia el movimiento. 

 

 

o Cabeza: cuando la barra está en las sujeciones, se colocan los ojos 

bajo ella para facilitar su sujeción, después, una vez iniciado el 

ejercicio se debe mantener la cabeza en una posición neutral, sin girar 

ni realizar ningún movimiento con el cuello. 

o Hombro: hay que mantener los hombros sobre el banco, una buena 

forma de conseguirlo es realizando una retracción escapular. 

o 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 está en las fijaciones, en este momento se agarra la misma. A 
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continuación, se debe llevar a la posición que permita tener ambos brazos 

perpendiculares a la misma. 

El tronco debe estar colocado de forma natural sobre el banco, al igual que 

las escápulas. 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 colocación apropiada, se comienza el descenso de 

la barra. Los codos han de descender simultáneamente con la misma, 

siempre bajo ella, no deben estar ni por delante ni por detrás, 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 límite inferior del bombero. El 

movimiento ha de ser fluido y sostenido, además, la velocidad la determinará 

el tipo de entrenamiento, siempre y cuando no afecte a la técnica. 

El ascenso debe ser una imitación 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. Ésta ha de subir 

perpendicular al suelo y de manera simultánea por ambos brazos. Cuando 

llega a la parte más alta, se debe comenzar un nuevo descenso, teniendo 

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

 

Cuando se acabe el ejercicio, se coloca la barra en las sujeciones de la 

misma forma que se recogió, sin realizan movimientos del cuello y 

bloqueando los codos. 

 

 

Técnica y posición en ciclo indoor: 

 

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

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

 

Altura del sillín: para calcular la altura del sillín se puede emplear la fórmula 

expresada por Barranco Gil y Barbado Villalba (2007), En dicha fórmula, se 

debe medir la distancia que hay entre la entrepierna y el suelo y multiplicarlo 

por una constante determinada. Fórmula: longitud suelo-entrepierna x 0.885 

= altura óptima del sillín 

En el caso que se emplee dicha fórmula, si los pedales empleados son 

automáticos, se debe restar la diferencia de altura que generan las calas. 

Otro método es colocarse al lado de la bicicleta y llevar el sillín hasta que 

quede 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 más bajo, la 

pierna no puede tener una extensión completa. 

 

Colocación del sillín: el sillín se puede desplazar hacia delante y hacia atrás, 

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 rótula del pie que se encuentra 

adelantado no puede superar o adelantar a los dedos de dicho pie. En este 

caso, si se colocara una tabla perpendicular al suelo, la rótula y los dedos de 
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los pies habrían de tocarla, o la rótula 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 sillín. 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 alineación neutra, el talón debe estar alineado con la punta de los pies 

apuntado al frente, ambos pies debe estar paralelos entre sí. 

 

Agarres: el agarre básico únicamente se utilizará a baja intensidad y estando 

sentado, el agarre de gancho puede ser utilizado tanto de pie como sentado, 

el agarre de ataque únicamente será utilizado de pie. 

 

Posición del tronco: estando en sedestación se debe mantener la posición 

erguida en la que, con agarre básico o de gancho y los brazos relajados, el 

tronco estará a unos 30º. En la posición media, se descenderá el tronco a 

unos 45º. 
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Anexo 2 - Plan de trabajo para la prevención de lesiones de la 

región lumbar 

 

A continuación, se detalla el plan de trabajo específico para la prevención de 

lesiones de la región lumbar que será entregado a los bomberos del grupo de 

intervención.  

 

Todos los ejercicios expuestos a continuación se tendrán que realizar con la 

activación y contracción del suelo pélvico y el transverso, es por ello que a los 

participantes en el estudio, se les aportará información exhaustiva sobre cómo 

realizar dicha activación y contracción, la cual, se expone a continuación: 

 

 

Activación del suelo pélvico: 

 

1) Aprendizaje de los músculos que intervienen (familiarización): 

 

Tumbados, las mujeres colocan el dedo índice sobre la vagina y los hombres 

sobre el ano (región perineal), se han de contraer los músculos del abdomen y 

experimentar las sensaciones que producen para saber que cuando se realice 

la contracción del suelo pélvico no se ha de sentir lo mismo que al contraer el 

abdomen. 

Para empezar a familiarizarse con la contracción de suelo pélvico, en todo 

momento ha de tener relajado el abdomen (se colocará una mano sobre éste 

para poder analizar si se está realizando una contracción no deseada). A 

continuación, se realiza una inspiración profunda y al expulsar el aire se ha de 

hacer presión sobre el dedo que se encuentra en la vagina o el ano como si se 

tratase de evitar una defecación. Finalmente, es importante reiterar que los 

músculos abdominales han de estar en todo momento relajados para que se 

familiarice con las sensaciones de este ejercicio. 
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2) Progresión en la contracción del suelo pélvico 

 

Una vez se empieza a controlar la técnica explicitada en el ejercicio anterior, se 

realizará lo mismo en posición 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 familiarización, reiterando la importancia de no contraer el abdomen. 

Posteriormente se debe realizar el ejercicio andando con una respiración 

sostenida y lenta. Finalmente, si ha realizado el ejercicio correctamente hasta 

este momento, se debe progresar hasta poder realizarlo con una respiración 

normal. 

Cada día y durante el primer mes, se han de realizar al menos 15 repeticiones 

del ejercicio, con contracciones de 10 segundos de duración.  

Posteriormente se dejarán a un lado las repeticiones para implementar la 

contracción de suelo pélvico en todos los ejercicios de musculación u 

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

 

Activación del transverso: 

 

Complementando la activación del suelo pélvico, se realizará también la del 

transverso, en un primer momento por separado. 

 

1) Localización del transverso (familiarización): 

 

Para enseñar a localizar el transverso a los bomberos, en un primer lugar se les 

pedirá que se coloquen en decúbito supino con las rodillas flexionadas. 

A continuación deben localizar el borde de la cresta iliaca, donde presionarán con 

los dedos en el extremo de la misma. Simult§neamente deben ñintroducirò el 

ombligo hacia ñdentroò, es decir, reducir el di§metro abdominal teniendo que notar 

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

 

Una vez localizado el transverso del abdomen, durante la primera semana deben 

realizar 15 repeticiones al día del ejercicio anterior (familiarización) hasta tener 

dominado el ejercicio. 

Posteriormente se realizará la combinación de la activación del transverso del 

abdomen y del suelo pélvico, realizando siempre primero la activación del suelo 

pélvico y posteriormente la del transverso del abdomen. 

Al combinar el ejercicio con la activación del suelo pélvico, se deben realizar 15 

repeticiones de ambas durante 10 segundos el primer mes. 

En el caso de que el ejercicio esté completamente dominado se dejarán de realizar 

las repeticiones diarias para implementar ambas activaciones en los ejercicios 

físicos que realicen los bomberos. 

 

 

Sesiones programadas de trabajo: 

 

Se ha diseñado un programa de trabajo con 2 sesiones semanales con ejercicios 

específicos para el fortalecimiento del core y los glúteos medio y mayor. Estas 

sesiones serán incluidas dentro de la sistemática de entrenamiento de cada 

bombero (en el caso de que la tuviera) y tendrán una duración específica de 35 

minutos.  

Todas las sesiones disponen de 7 ejercicios siendo 4 de ellos de core y 3 de glúteo 

medio y glúteo mayor. Se ha estipulado un tiempo de 5 minutos para la realización 

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 realización, 

deberá detenerse hasta que sienta que puede continuar. En este momento, 

retomará el ejercicio hasta que finalice el tiempo estipulado de inicio. 

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

fitballs y bosu. 
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Figura 31: Rutina de ejercicios 
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Explicación de los ejercicios: 

 

Sesión 1: 

 

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

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

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

ñpuenteò para despu®s arquearla hacia abajo. 

- Curl up: en posición decúbito supino, con las rodillas ligeramente flexionadas 

se realiza una flexión de tronco (un abdominal) llevando los brazos 

paralelamente al tronco sobre el suelo. 

- Side bridge: en posición de decúbito lateral, se apoyan ambos pies en el suelo 

y el antebrazo correspondiente al lateral del cuerpo que está más cerca del 

suelo y se asciende la cadera hasta tener el cuerpo alineado. 

- Abdominales alternos: en posición decúbito supino, con las rodillas 

ligeramente flexionadas se realiza una flexión de tronco girándolo 

ligeramente hacia la derecha, repitiendo posteriormente el ejercicio girando 

el tronco a la izquierda. 

- Single limb squat: en posición de pie, se ha de mantener en esta posición 

sobre una pierna, estando la que queda libre extendida por la parte posterior 

del cuerpo, se realiza una flexión de rodilla con la pierna que está sobre el 

suelo, descendiendo hasta el máximo que se pueda. La pierna que no está 

apoyada debe mantener la extensión. 

- Glute bridge: en posición decúbito supino, con las rodillas flexionadas se debe 

elevar la cadera hasta que las piernas queden completamente alineadas con 

el cuerpo, manteniendo la posición.  

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

se lleva al lateral, realizando una flexión de rodilla de 90º con la punta del pie 

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

Posteriormente, se vuelve a la posición inicial. 
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Sesión 2: 

 

- Criss cross: en posición decúbito supino, se realiza una flexión de cadera y 

de rodillas de 90º, se tiene que realizar una flexión 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 llevándolo hacia la 

pierna en la que se realiza la flexión de cadera. 

- Hip Thruster: se tienen que apoyar las escápulas en un banco, se parte desde 

la posición de sentado con los pies apoyados en el suelo. A continuación, se 

eleva la cadera teniendo solo las escápulas apoyadas en el banco y se 

alinean las piernas con el tronco, manteniendo la posición. 

- Curl up: en posición decúbito supino, con las rodillas ligeramente flexionadas 

se realiza una flexión de tronco (un abdominal) llevando los brazos 

paralelamente al tronco sobre el suelo. 

- Plancha: en posición decúbito prono, se apoyan ambos antebrazos, 

manteniendo la anchura de los hombros, a continuación, 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 posición. 

- Foreward step-up: para la realización de este ejercicio se requiere del uso de 

un step, el cual deberá colocarse a la altura de la rodilla. El ejercicio se inicia 

en posición de pie y desde el suelo. A continuación, 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 posición 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 posición de pie, se apoya la espalda 

sobre la pared, y se desciende hasta colocar las rodillas a 90º manteniendo 

en isometría en esa posición. 
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Anexo 3 - Ciclo indoor en los Bomberos de la Comunidad de Madrid 
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