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ESTUDIO ERGOMETRICO Y CARDIORRESPIRATORIO
DE BOMBEROS EN GALERIAS DE ENTRENAMIENTO

R. Chico Cordoba, J. Pascual Ramirez

Parque Comarcal de Puertollano. Ciudad Real.

Un grupo de 39 bomberos, con una edad media de
28,5 + 4,4 anos, fue sometido a unas pruebas fisicas
ergométricas con equipo de proteccion respiratoria. El
objetivo fue comprobar su respuesta fisica (frecuencia
cardiaca, tension arterial, datos espirométricos y
electrocardiograficos, peso) y el consumo de aire,
rendimiento, tiempo utilizado para completar las
pruebas. Para identificar qué factores la condicionan
(edad, tabaco, peso, etc.), se establecieron dos niveles
de dificultad en la prueba, segin la edad de los
individuos (mayores y menores de 30 afios). La
elevacion de la tesion arterial sistolica (TA sistolica)
en el grupo de fumadores, para cualquier edad, fue
significativa. El pico maximo de flujo espiratorio
(PEFR), fue significativamente superior en el grupo
de mayor edad, asi como muy especialmente el flujo
meso espiratorio (MMF), superioridad que
desaparece al considerar a los individuos mayores de
30 aiios que ademds eran fumadores. El consumo de
aire fue mas alto en el grupo de mayor edad (8,3%) y
el tiempo utilizado en completar la prueba fue
también superior (9,2%), siendo muy significativo que
el rendimiento en los bomberos mayores de 30 aiios
fue menor (p < 0,0004).

Introduccion

En los ultimos arfos resulta cada vez mas evidente
la necesidad de controlar periodicamente la aptitud fi-
sica del bombero mediante pruebas programadas en
laboratorios ergométricos. Estos laboratorios, también
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llamados galerias de orientacion, estan especificamen-
te disenados para el entrenamiento de esos profesiona-
les.

En este trabajo se intenta establecer si una prueba
previamente programada para el entrenamiento, con
dos niveles de dificultad (uno para cada grupo de
edad), es la idonea, de tal forma que el rendimiento in-
dividual en la prueba no se vea afectado por la dismi-
nucion fisiologica de las condiciones fisicas que apa-
recen con el paso del tiempo. Asimismo, se analizan
los parametros cardiorrespiratorios tras el ejercicio en
la poblacidn en su conjunto y por grupos de edad.

Material y métodos
Poblacion estudiada

En mayo de 1990, treinta y nueve bomberos varones, pertenecien-
tes al parque comarcal de Puertollano (Ciudad Real), con edades com-
prendidas entre 23 y 41 afios (x=28,5 + 4.4 aios), fueron sometidos
a unos ejercicios ergométricos en una galeria de orientacion disenada
para el entrenamiento de estos profesionales, cada uno con su equipo
de proteccion respiratoria.

Material empleado

Todos los individuos efectuaron un protocolo controlado, que con-
sistia en realizar tres tipos de pruebas diferenciadas en la galeria de
entrenamiento:

Prueba 1. Bicicleta ergométrica (modelo seca-cardiotest), con fre-
nado electromagnético, que permite programacion de la potencia en
funcion del tiempo.

Prueba 2. Martillo ergométrico de caida para levantar peso median-
te poleas con programacion electronica.

Prueba 3. Galeria de orientacion (Fig. 1), formado por un laberin-
to de un recorrido de 45 metros.

Para poder simular las condiciones de incendio real se disponia de
un generador de humos, otro de ruidos y otro de calor y de un reflec-
tor para efecto luminicos.

En el seguimiento médico del estudio se utilizaron los siguientes
instrumentos; un esfingomandmetro manual comun, un electrocar-
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diografo (Hellige Cardiotes EK 41), un espirdmetro (Microspiro HI
298) v un captador de la frecuencia del pulso por pinza de oreja.

Protocolo utilizado
Las tres pruebas se disefiaron. con tres minutos de descanso entre
ellas. para dos grupos de edad diferentes. de la siguiente manera:
Prueba ! (bicicleta ergométrica):

A. Edad 1gual o inferior a 30 afos comenz0 a una potencia de 25
watios. con progresion de 25 watios cada minuto durante 4 minutos.
lo que supone una potencia media desarrollada de 62,5 vatios y un
trabajo de 15.000 julios.

B. Edad superior a 30 afios: comienzo con una potencia de 25 wa-
tios. con progresion de 10 watios cada minuto durante 4 minutos, lo
que supone una potencia media de 40 watios y un trabajo de 9.600
Julios.

Prueba 2 (martillo ergométrico):

A. Edad 1gual o inferior 30 afios. veinte golpes en tres minutos. lo
que equivale a 55.5 watios y 9.900 Julios.

B. Edad superior a 30 afios, 16 golpes en tres minutos. lo que equi-
vale a 44.4 watios v 7.992 Julios.

Prueba 3. (galeria de orientacion):

A. Edad igual o inferior a 30 afios: una Potencia de 40.8 watios y
trabajo de 25.622 Julios.

B. Edad superior a 30 afos: Potencia desarrollada de 37,4 watios
v trabajo de 25.641 Julios. Estas caracteristicas son inferiores a las
del grupo joven, porque el tiempo medio de paso del laberinto en este
grupo es mavor (11 minutos y 26 segundos frente a 10 minutos v 28
segundos).

La potencia total desarrollada por el grupo de menor edad fue de
158.8 watios v de 121.8 watios (78%) la del grupo de mavor edad. El
trabajo total fue de 50.612 Julios v 43.233 Julios (85.4%). respectiva-
mente (Tabla 1).

Seguimiento de la prueba v vigilancia médica

Inicialmente se tomaron los registros espirométricos, electrocardio-
graficos, esfigmomanométricos (V ruido de Korotkoff) v se apunto el
peso del individuo con v sin el equipamiento necesario para realizar
la prueba: botas. chaquetdn de bombero y equipo de respiracion au-
tonoma con mascarilla (tabla 1). Aliniciar la prueba se anotaron los
litros contenidos en la botella de aire comprimido utilizada por cada
individuo.

El trabajo v la potencia a desarrollar fueron prefijados segtin las es-
pecificaciones anteriores, con tres minutos de descanso entre cada
seccion. Se midieron los minutos invertidos en completar el recorri-
do de la galeria v se volvieron a anotar los litros restantes en la bo-
tella tras finalizar la prueba para asi poder calcular el volumen de aire
consumido en ella. Terminado el ejercicio cada individuo fue pesado
de nuevo. Inmediatamente después de cada prueba y 10 minutos des-
pués de finalizada la ultima (como indice de recuperacion) se consig-
no la frecuencia cardiaca. La tension arterial se tomo antes v al ter-
minar las pruebas sin mediciones intermedias. Después de la prueba
se realizd un nuevo control de electrocardiograma y espirometria. To-
dos estos datos fueron anotados en una ficha (Fig. 2).

Analisis estadistico v tratamiento de los datos
La significacion de las diferencias entre variables cualitativas para
el conjunto de la poblacion se establecieron mediante el test de la «chi

SECCIONES
RECORRIDO
@ ©® O
— / . et [
iR ], 5 -
rNiveL | E—] ) l[_ [ SR O] e
GATEO x 4 i @ AA BB
AN
ay
Lo e o] [
Ple
o na
| == i

fg W

Fig. 1. Esquema de la Galeria de orientacion.

1. Cortina de Goma. 2. Paso de neumdticos. 3. Pasos de neumdticos. 4. Puente planos inclinados. 5. Trampilla
paso entre pisos. 6. Trampilla paso entre pisos. 7. Tubo de gateo. 8. Paso inferior. 9. Paso eliptico. 10. Paso circu-
lar. 11. Puerta doble hoja. 12. Trampilla paso entre pisos. 13. Trampilla paso entre pisos. La flecha indica el sen-
tido de la marcha. EIl punto dentro del circulo indica acercamiento, la cruz dentro del circulo indica alejamiento.
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TABLA 1. Caracteristicas basales de los sujetos estudiados

Grupo Global < 30 afios, no fuman < 30 afios, fuman > 30 afios, no fuman > 30 arios, fuman
N X SD N X SD N X SD N X SD N X SD
Edad (afios) 39 286 44 19 2640 22 11 266 19 6 358 34 3 346 35
Altura (cm) 39 1730 47 19 17330 53 11 1737 37 6 1718 60 3 1753 0,5
Peso I (kg) 39 756 55 17 7620 62 Il 747 54 6 756 39 3 755 60
Peso I (kg) 39 950 47 19 9490 51 10 948 45 6 951 42 3 950 6,2
Tabaco
(unid/dia) 14 180 76 19 000 00 11 170 83 6 00 00 3 233 28
FC (I/min) 39 756 157 19 7750 180 11 770 139 6 695 134 3 76,6 124
TA sistolica
(mmHg) 39 1196 12,3 19 119,20 12,1 11 117,2 10,0 6 121,01 18,2 3 1283 16
TA sistdlica
(mmHg) 39 7713 90 19 7560 83 11 768 74 6 81,8 137 3 80,0 8,6

Peso [ y II: peso del individuo sin y con equipo de respiracion autonomo, respectivamente. FC: Frecuencia cardiaca antes de iniciar la prueba. TA: Tension arterial

antes de iniciar la prueba.

cuadrado» v para variables cuantitativas mediante el de la «t de Stu-
denty. El analisis estadistico por grupos se realizo con el paquete
BMDP 7D (6) de la Universidad Complutense de Madrid, utilizando
un andlisis de la varianza con dos factores (edad y tabaco) y dos ni-
veles para cada factor (menos de 30 afos, v mas de 30 afos para la
edad y condicion de fumador o de no fumador para el tabaco). Se con-
siderd fumador aquel individuo que hubiese consumido, como mini-
mo, un cigarrillo, puro o pipa al dia durante los tres iltimos meses.

Resultados
Frecuencia cardiaca

Si se analizan globalmente los resultados (tablas 2,
3y 4) se observa que el mayor aumento de la frecuen-
cia cardiaca se produce, como parece 16gico, después
del primer ejercicio, tras el paso de reposo o actividad
fisica, con un incremento medio del 36,7%. En las
pruebas se aprecia una continua elevacion, pero ya de
forma mds lenta y progresiva, con unos incrementos
medios del 2,24%, tras la prueba del martillo, y del
5,25% tras la del laberinto. La distribucion de los in-
crementos muestra un coeficiente de variacion del
41,83%, tras el martillo, y del 46,9% tras el laberinto.
Después del reposo de 10 minutos, la frecuencia car-
diaca disminuye un 31,03% de media, con un coefl-
ciente de variacion del 40,04 %. Todos estos coeficien-
tes son altos e indican la variabilidad de la respuesta
individual en la poblacion estudiada. Son significati-
vos (p < 0,001) con respecto al reposo todos los va-
lores intermedios de frecuencia cardiaca, asi como la
caida tras el descanso. Las diferencias entre las fre-
cuencias cardiacas alcanzadas tras las pruebas del
martillo, bicicleta y laberinto no son significativas en-
tre si.

TABLA 1B. Caracteristicas dindmicas de la prueba desarrollada

A B B/A
<30 afios >30 afios % B/A
Potencia
(Watios) Bicicleta 62,5 40 64
Martillo 555 444 80
Galeria 40,8 374 91,7
Total 158,8 121,8 76,7
Trabajo
(Julios) Bicicleta 15.000 9.600 64
Martillo 9.990 7.992 80
Galeria 25.622  25.641 100
Total 50612  43.233 854

% B/A: Trabajo realizado por el grupo de mds edad en relacion con el mds joven
(en tanto por ciento).

Tension Arterial

Los valores medios de las tensiones arteriales del
conjunto cambia muy poco tras la prueba (0,87 % la
TA sistolicay 2,86 %la TA diastolica) pero si que exis-
te una gran variabilidad individual, tal y como se re-
fleja en los coeficientes de variacion (36,57 %y 46,5 %
para TA sistolica y TA diastolica respectivamente).
Las diferencias estadisticas no son significativas. Sin
embargo, el andlisis de la varianza por grupos de edad
y fumadores muestra que existe un incremento signi-
ficativo (p < 0,038) de la TA sistolica tras el ejercicio
en el grupo de fumadores (Fig. 3).
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H. COMIENZO: ____ . H.FINAL: __ :____
PARQUE: COD. IDENT: FECHA: / /
DATOS MEDICOS
Espirometria Antes Después ECG Antes Después
VC Duracién P
FVC Intervalo PR
FEV1 Duraciéon QRS
FEVI/VC Intervalo QT
&EEFFRz . Elev/Desc. ST
« 50 Elev/Desc. T
“75 Arritmia
MMEF Otras alterac
Antes Bic. Mar. Lab. > 10
FC EDAD
TAS | ALTURA
TAD SEXO
PESO CIGARR/D
OBSERVACIONES:
DATOS EJERCICIO
I H. apertura
L. antes B ‘ —I - bot. aire
L. desp. I H. cierre
bot. aire
GASTO AIRE | A: (1/m)
TIPO EJERCITO
MARTILLO N.* Golpes BICICLETA: Carga
Tiempo Tiempo
Descanso Descanso
LABERINTO Recorrido
Tiempo ESFUERZO TOTAL |-B:
KJ/W
OBSERVACIONES:
RENDIMIENTO | B/A: .

Fig. 2. Ficha de control y seguimiento personalizado. COD. IDENT.: cidigo de identificacion del bombero. H: hora
Bic: bicicleta: Mar: martillo. Lab: laberinto. > 10’: tras diez minutos de finalizar la prueba. L.: litros. Bot: botella.
Resto de abreviaturas explicadas en el texto.
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TABLA 2. Datos cardiologicos obtenidos a lo largo de las pruebas efectuadas

Grupo Global < 30 aiios, no fuman < 30 afios, fuman > 30 afios, no fuman > 30 anos, fuman
N X SO N X SO N X SO N X SO N X SD

Peso I (Kg) 39 756 55 19 762 62 11 747 54 6 756 39 3 755 6
Peso I (Kg) 39 75 55 17 949 51 10 948 45 6 95,1 42 3 95,5 6,2
FCA (I/min) 39 756 157 19 715 18 11 77 139 6 69,5 13,4 3 70,6 12.4
FCB (I/min) 39 119,5 14,2 19 1195 16,1 11 1239 102 6 1145 147 3 114 151
FCM (I/min) 38 1229 188 18 1206 21,9 11 1281 16 6 120 14 3124 222
FCL (/min) 39 1293 199 19 1249 198 11 1335 196 6 131 24 3 1386 14
FCD (I/min) 200 91 12,7 11 88,1 10,5 4 102,7 13 4 87 16,1 1 92 0
TA Sistolica [

(mmHg) 39 1196 123 19 1192 12,0 11 1172 10 6 121,01 182 3 1283 76
TA Sistdlica II

(mmHg) 37 119 17,1 17 1172 174 11 1213 176 6 11,6 163 3 135 5
TA Diastolica

(mmHg) 39 772 9 19 756 83 11 768 74 6 81,8 137 3 80 8,6
TA Duastolica 1

(mmHg) 37 751 93 17 7148 713 11 72,7 11 6 783 11,6 3 80 10
ONDA P11 (mseg) 39 78 16 19 73 15 11 76 17 6 90 Il 3 87 23
ONDAP Il (mseg) 38 78 16 18 76 16 1 78 19 6 90 11 3 67 12

INTERVALO
PR T (mseg) 39 140 30 19 143 32 11 148 29 6 147 21 30183 6
INTERVALO

PR II (mseg) 38 140 27 18 139 28 11 152 28 6 145 23 3153 40
QRS I (mseg) 39 73 15 19 72 14 173 17 6 75 19 370 17
QRS II (mseg) 3 13 14 18 72 15 I 77 16 6 72 10 370 10

INTERVALO
QT I (mseg) 39 350 43 19 357 42 11 328 47 6 377 20 3 333 30
INTERVALO
QT II (mseg) 38 320 42 18 333 52 1 313 29 6 353 27 3 317 60
: antes de realizar la prueba. II: después de realizar la prueba. PEgO [y II: peso del individuo sin equipamiento antes y después de realizar la prueba. FCA, B, M. L

y D: frecuencia cardiaca antes de realizar la prueba v tras pasar por la bicicleta, por el martillo, por el laberinto y después de 10 minutos de acabada la prueba. TA:
tension artenal.

TABLA 3. Datos espirométricos obtenidos antes y después de efectuar las pruebas

Grupo Global < 30 aiios, no fuman < 30 arios, fuman > 30 afios, no fuman > 30 afios, fuman

N X SD N X SD N X SD N X SD N X SD
FVCI (cc) 39 4708 674 19 4740 460 11 4876 317 6 4393 460 3 4.520 346
FVC II (cc) 38 4739 636 19 43824 589 10 4710 251 6 4485 660 3 4.820 399
FEVI I (cc) 39 4133 551 19 4270 469 11 4097 708 6 3918 S40 3 3.833 323
FEVI1II (cc) 38 4211 701 19 4267 578 10 4.120 1.009 6 4.173 621 3 4366 650
FEV % 1 39 774 94 19 794 65 11 754 115 6 776 145 3 14 28
FEV % I1 3 781 97 19 793 92 10 733 12,1 6 81,2 78 3 798 29
PEFR I (cc) 39 8.608 1.603 19 9.163 1.383 11 7.622 1.969 6 8.483 1.176 3  8.960 555
PEFR II (cc) 38 8.548 1.936 19 9.179 1.517 10 6.617 1.729 6 8910 1.556 3 10.263 1.365
MMEF I (cc) 39 4346 1416 19 4711 1.555 11 3.886 1.017 6 4242 1.508 3  3.550 1.262
MME 1I (cc) 38 4433 1411 19 4571 1462 10 3.875 1.226 6  4.610 1.241 3 5.0702.132

I: antes de realizar la prueba. II: despues de realizar la prueba. FVC: Capacidad vital forzada. FEV1: Volumen espirado en el primer segundo de una espiracin forzada.
FEV %: Porcentaje de FEV respecto de FVC. PEFR: Pico de flujo espiratorio maximo en la espiracion forzada. MMF: flujo maximo a media espiracion.
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Peso

El peso medio del equipo utilizado por cada indivi-
duo fue de 19 Kg, la pérdida media de peso indivi-
dual tras la prueba fue de 0,76 Kg (p=0,01 frente a la
basal). No se demuestran diferencias significativas al
efectuar un analisis por grupos de edad y segun el ca-
racter o no de fumadores.

Espirometria

Los valores espirométricos hallados en los indivi-
duos estudiados se reflejan en la tabla 3. Dos sujetos
mostraron un patron ventilatorio obstructivo (uno de
ellos era fumador) y otros dos se situaban en el limite
en tal sentido (ambos fumadores).

El examen de los valores espirométricos permite ob-
servar como en casi todos los parametros se produce
un incremento tras la realizacion de la prueba, aun-
que en ninguno de ellos resulta significativo. Sin em-

TABLA 4. Gasto de aire y rendimiento por grupos tras la prueba

bargo, en el analisis de la varianza por grupos se de-
muestra que los bomberos de mayor edad tienen un
pico de flujo espiratorio maximo (PEFR) y un flujo
mesoespiratorio (MMF) después del ejercicio signifi-
cativamente mayor (p < 0,03) que antes del mismo
(Fig. 4). LLama la atencion el hecho de que el MMF
obtenido después del ejercicio sea mayor que el pre-
vio tanto en el grupo de bomberos de mayor edad (p
< 0,02) como en el de fumadores (p < 0,002), pero
no en el de mayores de 30 afios y fumadores conside-
rados simultdneamente.

Electrocardiograma

Las caracteristicas del ECG basal constan en la ta-
bla 2. Las modificaciones aparecidas en el registro
como consecuencia de las pruebas no fueron signifca-
tivas, salvo el caso del acortamiento del intervalo QT
(pero con QRS normal) (p < 0,01), expresion del acor-

< 30 afios, no fuman

< 30 anos, fuman

> 30 afios, no fuman > 30 afios, fuman

DIFERENCIAS DESPUES DE LA PRUEBA

GRUPOS EDAD/FUMADORES

<30/ NO FUMA -
<30/ FUMA - Mhl_ul 4.001*
> woroma - o (D
>30/ FUMA - LI 6 i
i :

-15 <10 -5 0 5 10 15
TAS (MMHG)
[D T. ARTERIAL SISTOLICA

Fig. 3. La tension arterial sistolica aumenta significa-
tivamente después de la prueba en el grupo de indivi-
duos fumadores.

Gasto de aire (Litros/Min) 37,6 40,1 40,7 43,8
Rendimiento (J/L/min) 23427 2.240,7 1.780,1 1.683,3
TENSION ARTERIAL SISTOLICA PEFR, MMF

DIFERENCIAS DESPUES DE LA PRUEBA

GRUPOS EDAD/FUMADORES

<30/NOFUMADOR -| 'y

<30/ FUMADOR - | ~0:798 |

>30/ NO FUMADOR -

>30/ FUMADOR -.

0
LITROS

I PEFR MMF

Fig. 4. El PEFR (pico de flujo

la espiracion forzada) y el MMF (flujo mesoespiratorio
en la espiracion forzada) aumenta significativamente
en el grupo de mayor edad.
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tamiento de la didstole que se produce con la taquicar-
dia.

Gasto y Rendimiento

En la tabla 4 aparecen las caracteristicas dindmicas
de la prueba. El trabajo y la potencia a realizar fueron
predeterminadas en las pruebas de la bicicleta y el
martillo por el fabricante segun las especificaciones re-
sefiadas, pero no asi en la prueba de la galeria, en la
que la potencia desarrollada depende del tiempo que
tarde cada individuo en completar el recorrido. Dado
que ese tiempo fue mayor en el grupo de mayor edad,
la potencia por ellos desarrollada fue menor. EI con-
sumo de aire por minuto fue también mayor en el gru-
po de mayor edad. El rendimiento obtenido en el
aprovechamiento del aire del equipo autonomo de res-
piracion en relacion al trabajo y a la potencia desarro-
llados fue menor en el grupo de mayor edad, y tam-
bién menor en proporcidn a los respectivos trabajo y
potencia por grupos.

Asi, el grupo de mds de 30 afios hizo un 73,1% del
trabajo y un 72,2% de la potencia, con un 67,5% y un
66,7% de rendimiento, respecto al otro grupo, para el
trabajo y la potencia respectivamente (Fig. 5).

Discusion
Frecuencia cardiaca

El incremento de la frecuencia cardiaca respecto al
estado de reposo y al de recuperacion son valorables
(p<0,001), por el contrario, las diferencias interme-

dias, no son significativas, lo que probablemente su-
giere que la dureza de las diversas pruebas es similar.

Tension Arterial

Las variaciones de la tension arterial en el conjunto
de individuos estudiados no son significativas. No
obstante, la TA sistolica después del ejercicio si que
se incrementa de forma valorable en el grupo de bom-
beros fumadores. Esta tendencia de la TA sistolica a
elevarse a lo largo del ejercicio en estos profesionales
ya ha sido descrita por otros autores ("4, La razén de
que no se encuentre en el resto de la poblacion proba-
blemente hay que buscarla en que la prueba fue con-
cebida como ejercicio submdximo y en que los tiem-
pos de desarrollo fueron cortos, quizd, insuficientes
para poder apreciar esos cambios.

Espirometria

Comparando los valores espirométricos hallados
con otros estudios previos en sujetos normales ) se
observan algunos individuos que no llegan a los limi-
tes habitualmente considerados normales (5 indivi-
duos con Capacidad vital forzada menor de 4 litros,
1 individuo con Volumen espiratorio forzado en un
segundo menor de 3 litros y 11 individuos con Flujos
mesoespiratorios al 75 % de la Capacidad vital meno-
res de 1,5 litros —5 de ellos fumadores—). Al hecho
de que los bomberos de mayor edad tengan un PEFR
y MMF después del ejercicio significativamente (p <
0,03) mayor no se encuentra una explicacion, igual

(J/L/MIN)

GASTO Y RENDIMIENTO DE LA PRUEBA

2500

2000

L/MIN
( ) -

1500

1000

Fig. 5. El
gasto de aire
aumenta mo-

500 deradamente
pero el
rendimiento

§ disminuye
_ — _ g )
=30,NOFUMA =30, FUMA >30,NO FUMA >30, FUMA .

Il GASTO DE AIRE (L/m) RENDIMIENTO (J/L/m) ‘e"ga’;’a-"o’

R. Chico Cordoba et al.-Estudio ergométrico y cardiorrespiratorio 243

17



18

ocurre con el hecho de que los MMF del grupo de ma-
yor edad y el de fumadores tratados por separado, (p
< 0,02 y p < 0,002 respectivamente) sean mayores
después del ejercicio, no ocurriendo lo mismo si con-
sideramos el grupo de bomberos y fumadores simul-
tdneamente. Estos hallazgos no son concordantes con
otros estudios recientes de funcidn respiratoria en
bomberos sometidos a pruebas fisicas con humo real
® o tras largos periodos de trabajo en ambiente sub-
marino .

Electrocardiograma

La falta de hallazgos significativos en el ECG en la
poblacién estudiada confirma la opinion de algunos
autores " de que no es necesaria la realizacion de este
registro para monitorizar los ejercicios ergomeétricos
en poblaciones sanas. Nuestros hallazgos son consis-
tentes con los de Cester et al @, que también obtiene
un acortamiento valorables del intervalo PR.

Gasto y Rendimiento

Desde nuestro punto de vista la expresion del es-
fuerzo realizado se ajusta mas a la magmtud potencia
que la del trabajo y por tanto refleja mejor la eficacia
en la accion del bombero. Esta iltima serd mayor
cuanto mas rdpidamente sea capaz de realizar un tra-
bajo determinado, es decir, cuanto mayor sea la Po-
tencia que desarrolle. Y no solo la eficacia, también
su propia seguridad en caso de un siniestro, que serd
mayor cuanto menos tiempo permanezca expuesto a
los efectos de contingencias indeseadas e imprevisi-
bles (cuando la tarea a realizar implica el uso de un
equipo autonomo de respiracion, la posibilidad de co-
ronarla con éxito depende del tiempo de autonomia
del equipo, lo que a su vez es funcion de la economia
en el gasto del aire comprimido). Por tanto, hemos lla-
mado «rendimiento» a la relacion entre la capacidad
para realizar un determinado trabajo o potencia y el
consumo de aire que suscita en cada sujeto (tabla 4)
pareciéndonos mds expresivo el correspondiente a la
Potencia.

El objetivo de diseniar para los sujetos mayores de
30 afios una prueba menos exigente en cuanto a tra-
bajo y potencia parte del supuesto de su menor capa-
cidad. Diversas experiencias han encontrado, en efec-
to, disminucion de ciertas capacidades de estos profe-
sionales a partir de los 30 afios ). Cabe pensar, si la
prueba es menos exigente, que el consumo de aire tam-
bién sera menor, por lo que la eficacia en el uso del
equipo autonomo, expresada a través de la magnitud
rendimiento, se mantendria constante, los resultados
que hemos obtenido han sido inversos, con un gasto

de aire un 8,3% mayor para el grupo de mayor edad
(tabla 1B) y un tiempo en completar el recorrido de la
galeria un 9,2 % mayor, al acumular tiempo y gasto en
la magnitud rendimiento, se aprecia como éste resulta
significativamente menor (p < 0,0004) en el grupo de
individuos de mayor edad, por lo que para nuestro
grupo de mayores de 30 afos se deberia de haber te-
nido una menor exigencia en la cantidad de trabajo
/potencia a realizar.

Se pueden establecer algunas sugerencias para me-
jorar el discernimiento de futuros estudios. Parece
preferible que todos los individuos realicen la misma
cantidad de trabajo, y en todo caso mas que el aqui
concebido, sin prefijar distinciones en atencién a la
edad, para asi obtener mayor claridad en la obtencion
de conclusiones. También podria disenarse el experi-
mento con varias pruebas de diferente potencia, adju-
dicdndolas al azar y sin tener en cuenta la edad, para
«a posteriori» clasificar dichas pruebas por grupos de
edades y valorando los rendimientos que fueran simi-
lares. Con respecto a la potencia, podrian establecerse
dos tipos de pruebas: unas «abiertas», de tipo compe-
titivo, en las que cada individuo desarrollase la poten-
cia que fuera capaz, en un tiempo predeterminado
para cada seccion; otras, «cerradasy», similares a la pre-
sente, en las que se predeterminase el trabajo a reali-
zar asi como el tiempo y, por tanto, la potencia (ya
que el tiempo de paso por la Galeria no es susceptible
de predeterminacidn, un efecto igualador podria ob-
tenerse haciendo pasar por ella a los individuos por
parejas sin que se les permitiera separarse).

Desde el punto de vista del protocolo del estudio,
parece recomendable alargar los periodos de descanso
entre cada prueba, para dar asi tiempo a que se esta-
blezcan las esperables adaptaciones hemodindmicas,
tal y como han recomendado algunos autores ().

La monitorizacidn electrocardiogréfica puede supri-
mirse si atendemos a nuestros resultados.

Parece también conveniente medir los consumos de
aire por separado en cada prueba, para obtener rendi-
mientos mas diferenciados.

Quizd también fuera interesante valorar el estado
de entrenamiento de cada individuo mediante un sis-
tema de puntuacion elaborado «ad hoc».
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