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RESUMO

Objetivo: Objetivou-se analisar a influéncia do ritmo de subida de escada no
desempenho metabdlico do bombeiro ao realizar o resgate de vitima em um edificio.
Metodologia: Examinou-se a ventilagdo por minuto (Ve), consumo de oxigénio (VO2),
equivalente metabdlico (MET), produgéo de gas carbbnico (VCOz2), razdo de troca
respiratéria (RER = VCO2/VOy), frequéncia cardiaca (FC) e pulso de oxigénio (PuO:2
= VO2/FC) com o sistema metabdlico portatil; respostas de desempenho no resgate;
de percepcédo subjetiva de esforco (PSE) e de dores e desconforto
musculoesquelético em 18 participantes, bombeiros militares masculinos,
selecionados por conveniéncia. Primeiramente realizaram um teste ergoespirométrico
maximo e depois foram distribuidos mediante um sorteio randomizado e balanceado
nas demais fases de testes: a) Testes de subida de escada num ritmo pessoal
autosselecionado (Auto) o mais rapido possivel e b) Testes de subida de escada num
ritmo de velocidade critica (VC). Os tempos obtidos nas distancias de 10 e 20 andares
(22 fase) foram submetidos ao procedimento de regressao linear para determinagao
da velocidade critica operacional (coeficiente angular) mediante a equagao VC = [(N2o
— N1o) / (t2o — t10)]. Resultados: O teste ergoespirométrico revelou um consumo de
oxigénio no pico (VOzpico) de 56,2 + 11,5 ml. kg™'. min"' (média + DP). Nos testes Auto
10, Auto 20, VC 10 e VC 20 o VOzpico foi de 52,8 + 8,4; 57,3 £ 8,4; 51,0 £ 10,0 e 51,7
+ 8,0 ml. kg™'. min"' (95,8%; 103,5%; 92,1% e 93,8% do VO2pico) respectivamente e a
FCpico foi de 164,0 + 17,0; 170,1 + 21,5; 160,0 + 10,8 e 169,4 + 11,4 bpm (90,6%;
93,9%; 88,4% e 93,5% da FCpico) respectivamente. A ANOVA three way de medidas
repetidas, considerando-se o nivel de significancia em p < 0,05, mostrou que subir
numa velocidade critica operacional, o bombeiro tera um melhor desempenho no
andar sinistrado, pois o tempo de resgate (segundos) foi 50,65 + 14,01 e 56,00 £ 14,24
para VC 10 e VC 20 vs 58,91 £ 11,86 e 70,28 + 19,27 para Auto 10 e Auto 20,
respectivamente. Além disso, no geral a diferenga da velocidade média do arrasto
entre 10 e 20 andares subindo na velocidade autosselecionada foi de 7,7%, enquanto
na VC foi de 3%. A PSE na VC 10 < Auto 10 ao final da subida (p = 0,017) e apés o
resgate (p = 0,001). Apds a recuperacao, a dor e desconforto musculoesquelético nas
regides das costas média e costas inferior no Auto 10 > Auto 20 e, no teste VC 10 foi
maior no tornozelo direito, pé direito e pé esquerdo. Conclusao: O ritmo de subida de
escada para resgatar uma vitima, interfere nas respostas metabdlicas do bombeiro; o
tempo de subida de escada e o tempo total foram menores na estratégia
autosselecionada; a velocidade de resgate foi maior quando adotada a VC e subir
vinte andares na estratégia autosselecionada exige um maior VO, revelando que a
velocidade critica operacional parece ser uma alternativa adequada de ritmo de subida
de escada.

Palavras-chave: bombeiro militar; ritmo autosselecionado; velocidade critica; teste de
subida de escada; resgate de vitima.



ABSTRACT

Purpose: The objective of this study was to analyze the influence of the pace of stair
climbing on the metabolic performance of firefighters when rescuing a victim in a
building. Methodology: Ventilation per minute (Ve), oxygen consumption (VO>),
metabolic equivalent (MET), carbon dioxide output (VCO2), respiratory exchange ratio
(RER = VCO2/VOy), heart rate (HR) and oxygen pulse (PuO> = VO2/HR) were
examined with the portable metabolic system; performance responses in the rescue;
rating of perceived exertion (RPE) and musculoskeletal pain and discomfort in 18
participants, male military firefighters, selected for convenience. First, they performed
a maximal ergospirometry test and then they were distributed through a randomized
and balanced draw in the other phases of tests: a) Stair climbing tests at a self-selected
personal pace (Auto) as fast as possible and b) Stair climbing tests at a critical speed
(VC) pace. The times obtained at distances of 10 and 20 floors (2"¢ phase) were
submitted to the linear regression procedure to determine the critical operational speed
(slope coefficient) using the equation VC = [(N20 — N1o) / (t20 — t10)]. Results: The
ergospirometry test revealed a peak oxygen consumption (VO2peak) Of 56.2 £ 11.5 ml.
kg™'. min"' (mean + SD). In the Auto 10, Auto 20, VC 10 and VC 20 tests, VO2peak Was
52.8+8.4;57.3+8.4;51.0+10.0and 51.7 £ 8.0 ml. kg™". min"! (95.8%; 103.5%; 92.1%
and 93.8% of VOzpeak) respectively and HRpeak was 164.0 + 17.0; 170.1 + 21.5; 160.0
+ 10.8 and 169.4 + 11.4 bpm (90.6%, 93.9%, 88.4% and 93.5% of HRpeak),
respectively. The three-way repeated measures ANOVA, considering the significance
level at p < 0.05, showed that if the firefighter climbs at a critical operational speed, the
firefighter will have a better performance on the floor of the accident, since the rescue
time (seconds) was 50.65 + 14.01 and 56.00 + 14.24 for VC 10 and VC 20 vs 58.91 *
11.86 and 70.28 £ 19.27 for Auto 10 and Auto 20, respectively. In addition, overall the
difference in the average drag speed between 10 and 20 floors climbing at the self-
selected speed was 7.7%, while at VC it was 3%. The RPE in VC 10 < Auto 10 at the
end of the ascent (p = 0.017) and after rescue (p = 0.001). After recovery,
musculoskeletal pain and discomfort in the middle back and lower back regions in the
Auto 10 > Auto 20 and in the VC 10 test was greater in the right ankle, right foot, and
left foot. Conclusion: The pace of climbing stairs to rescue a victim interferes with the
firefighter's metabolic responses; the time of stair climbing and the total time were
shorter in the self-selected strategy; the rescue speed was higher when the VC was
adopted and climbing twenty floors in the self-selected strategy requires a higher VOo,
revealing that the critical operational speed seems to be an adequate alternative for
stair climbing pace.

Keywords: firefighter; self-selected; critical speed; stair climbing test; rescue of victim.
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1 INTRODUGAO

Tradicionalmente para selecionar a velocidade critica (VC) em diferentes
modalidades de habilidades ciclicas, sdo selecionadas duas distancias de forma
arbitraria e solicita-se ao atleta percorrer essas duas distdncias no menor tempo
possivel. Por exemplo, pesquisadores fizeram isso na corrida (Buchheit et al., 2008;
Kramer et al., 2019b) e na natacao (Dalamitros et al., 2015; Greco et al., 2006, 2007;
Marinho et al., 2009; Papoti et al., 2005; Pelarigo et al., 2007; Rodriguez, Moreno e
Keskinen, 2003; Wakayoshi et al.,, 1993). Com os resultados, calcula-se a média
aritmética das velocidades obtidas, sendo essa considerada a velocidade critica. Um
ponto crucial desse procedimento para o exercicio realizado acima da velocidade
critica, considera a alocacédo adequada da capacidade de trabalho para ser esgotada
no exato instante em que o atleta ultrapassa a linha de chegada, terminando nesse
momento o esfor¢co dos voluntarios (Jones e Burnley, 2009).

Essa logica da linha de chegada nao se aplica ao bombeiro que termina a
subida da escada, devido aos aspectos peculiares da tarefa desenvovida por esses
profissionais. Durante a subida da escada, o bombeiro poderia estar num lugar
controlado composto por portas corta fogo, caixa de escada com tempo requerido de
resisténcia ao fogo de no minimo 120 minutos, sinalizagdo e iluminagdo de
emergéncia, no entanto, ao chegar ao andar sinistrado a imprevisibilidade aumenta
(intensidade do incéndio, possibilidade de entrada forgada, remogédo de escombros,
nivel de visibilidade restrito, nivel de consciéncia da vitima, peso da vitima, distancia
para remocao da vitima). Portanto, o bombeiro deveria chegar ao andar sinistrado
com energia para desenvolver as tarefas no menor tempo possivel (Duarte, Ono e
Bento, 2021, p. 97, 144).

Desde 1986, estudos vem descrevendo o comportamento cardiorrespiratorio
e metabdlico de bombeiros subindo escadas (Heimburg, Rasmussen e Medbg, 2006;
O’Connell et al., 1986; Williams-Bell et al., 2010a). Esses estudos variaram o numero
de andares, a inclusdo de tarefas de resgate ao final da subida, e o ritmo. Sobre o
ritmo, ha lacunas a respeito da sua influéncia na subida de escada e no desempenho
metabdlico do bombeiro ao realizar o resgate de vitima em edificio. Encontrou-se
estudos que estabelecem: a imposicdo de um ritmo fixo de 60 degraus por minuto
(Garner et al., 2013; Huang et al., 2013; Morris et al., 2018; O’'Connell et al., 1986;
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Sheaff et al., 2010; Williams-Bell et al., 2009); um protocolo com inicio em 60 degraus
por minuto aumentando de 10-12 passos a cada dois minutos até a exaustao (Ben-
Ezra e Verstraete, 1991); um ritmo no menor tempo possivel (Calavalle et al., 2013;
Heimburg, Rasmussen e Medbg, 2006; Holmér e Gavhed, 2007; Kleinberg et al., 2016;
Lindberg, 2014; Plat, Frings-Dresen e Sluiter, 2010) e um ritmo autosselecionado
(Nazari et al., 2018; Taylor et al., 2015; Williams-Bell et al., 2010a; b), todavia,
desconhece-se tentativas de se calcular a VC nesta tarefa operacional.

A missdo de resgate e de combate a incéndios pode ser demasiadamente
exigente para o sistema cardiorrespiratorio do bombeiro (Dreger e Petersen, 2007;
Elsner e Kolkhorst, 2008; Harvey et al., 2008; Heimburg, Rasmussen e Medbg, 2006;
Heimburg e Medbg, 2013; Jagim et al., 2023; Marcel-Millet et al., 2020, 2021; Perroni
et al., 2010; Williams-Bell et al., 2009, 2010a; b). Em ocorréncias de combate a
incéndios, o bombeiro militar (BM) deve trazer consigo equipamentos essenciais,
como mangueiras e esguicho de combate a incéndio, ferramentas de arrombamento,
lanterna, equipamento de protecdo individual (EPI) e equipamento de protegao
respiratéria autbnomo (EPRA), o que geralmente significa carregar uma massa extra
de 21-51 kg (Adams et al., 2009; Coca et al., 2010; Doolittle, 1986; Heimburg,
Rasmussen e Medbg, 2006; Holmér e Gavhed, 2007; Office of the Deputy Prime
Minister, 2004; Plat, Frings-Dresen e Sluiter, 2010; Williams-Bell et al., 2010a).

A capacidade de transportar massas pesadas por periodos prolongados é
uma competéncia funcional essencial para essa profissdo (Lyons, Allsopp e Bilzon,
2005). Um estudo recente relatou que carregar uma massa extra equivalente a 30%
da massa corporal resultou numa diminuicao de 24,8% na velocidade de subida de
escada, sendo considerada um fator mais influente do que o sexo, idade, indice de
massa corporal e uso do corrimao, na velocidade de subida de escadas (Latosinski et
al., 2024). Esses equipamentos podem restringir a mobilidade (Adams e Keyserling,
1995; Calavalle et al., 2013; Coca et al., 2010), influenciar a cinética e cinematica da
marcha (Park et al., 2011), afetar negativamente o desempenho fisico (Adams e
Keyserling, 1993), agravar o risco de lesdes relacionadas a quedas (Park et al., 2010,
2011), aumentar o consumo energético e o tempo para completar as tarefas
ocupacionais (Phillips et al., 2016; Taylor, Peoples e Petersen, 2016; Winkelmann et
al., 2019), restringir a expansao toracica, diminuindo o volume inspiratério, e ainda por
consequéncia diminuir a fungao pulmonar (Brown e McConnell, 2012) agravando-a a
medida que a massa extra € aumentada (Walker et al., 2015).
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Subir escadas é uma tarefa fisicamente exigente para os bombeiros, pois eles
podem precisar subir escadas para combater incéndios (Latosinski et al., 2024) nos
andares superiores de um edificio alto no qual os elevadores de emergéncia ndo estéao
disponiveis ou falharam (Office of the Deputy Prime Minister, 2004; Teh e Aziz, 2002),
trazendo um desgaste aditivo referente ao deslocamento vertical para chegar ao
pavimento atingido pelo incéndio, “pois na maioria dos casos todo o material destinado
ao combate a incéndio devera ser transportado pela guarnigao através das escadas’
(Greinert, 2008). Nota-se, a importédncia de que o bombeiro militar mantenha o
condicionamento fisico elevado (Duarte, Ono e Bento, 2021, p. 97; Fogleman e
Bhojani, 2005; Louhevaara, 1984; Sheaff et al., 2010; Sothmann et al., 1992) e possua
uma boa estratégia de ritmo de trabalho (Williams-Bell et al., 2009). Pesquisas
descreveram o desempenho cardiorrespiratério de bombeiros subindo trés andares
(Holmér e Gavhed, 2007); quatro andares (Calavalle et al., 2013; Elstad et al., 2023;
Sothmann et al., 1990), cinco andares (Adams et al., 2009; Bugajska et al., 2007;
Dennison et al., 2012; Latosinski et al., 2024), seis andares (Groeller et al., 2015;
Heimburg, Rasmussen e Medbg, 2006; Santos et al., 2023), 10 andares (Xu et al.,
2020), 11 andares (Huang et al., 2013; Williams-Bell et al., 2009), 18 andares
(O’Connell et al., 1986), 20 andares (Doolittle, 1986; Témasson et al., 2008), 22
andares (Morris et al., 2018), 23 andares (Williams-Bell et al., 2010a) e 28 andares
(Claridge e Spearpoint, 2010a; Office of the Deputy Prime Minister, 2004). A massa
adicional de EPI, EPRA e equipamentos pesando aproximadamente ~ 20-50 kg
(Bugajska et al., 2007; Calavalle et al., 2013; Coca et al., 2010; Doolittle, 1986;
Heimburg, Rasmussen e Medbg, 2006; Heimburg e Medbg, 2013; Huang et al., 2013;
Love et al., 1994; Mamen et al., 2021; Medbg et al., 2020; Morris e Chander, 2018;
Nazari et al., 2018; Plat, Frings-Dresen e Sluiter, 2010; Sothmann et al., 1990;
Williams-Bell et al., 2010a; b), executando simulagao de resgate utilizando para isso
manequins.

A subida de escada requer resisténcia cardiorrespiratoria e resisténcia de
forca de membros inferiores, caracteristicas de uma tarefa fisicamente exigente
(Halder, Gao, et al., 2018). Subir escadas e resgatar uma vitima sao tarefas de
combate a incéndio bastante extenuantes que tem demonstrado atingir quase a
frequéncia cardiaca maxima (Grimwood, 2008; Romet e Frim, 1987; Smith et al., 1997;
Sothmann et al., 1992). Parece que bombeiros com dor e desconforto

musculoesquelético, particularmente na regido lombar, podem ser mais lentos para
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concluir tarefas de subida de escada e resgate de vitima (Ras et al., 2024), o que pode
estar relacionado a maiores limitagbes fisicas e de trabalho (Nazari, Osifeso e
MacDermid, 2020).

Na pesquisa de Kleinberg et al., (2016) sugeriu-se que € possivel que outras
variaveis como a aptidao cardiorrespiratéria, possa contribuir para o desempenho na
subida de escada, propondo que estudos futuros sdo necessarios para determinar
variaveis fisiologicas adicionais que influenciam no desempenho de bombeiros na
tarefa de subida de escada. Além dos niveis de condicionamento fisico individuais dos
bombeiros, subir em equipe, subir no menor tempo possivel ou em um ritmo constante
para ndo chegar totalmente exausto no andar sinistrado parecem ser os principais
fatores que afetam a velocidade de subida de escada (Claridge e Spearpoint, 2010a).

No geral, os protocolos adotados na literatura encontrada, exigem que os
bombeiros executem uma taxa de trabalho que ele utilizaria em uma cena de incéndio
tipica, ou seja, no menor tempo possivel (Calavalle et al., 2013; Groeller et al., 2015;
Heimburg, Rasmussen e Medbg, 2006; Holmér e Gavhed, 2007; Lindberg, 2014; Plat,
Frings-Dresen e Sluiter, 2010) e em um ritmo autosselecionado (Nazari et al., 2018;
Williams-Bell et al., 2010a; b), considerando os inumeros aspectos nele contidos,
como a existéncia de vitimas, a distdncia em que deveria deslocar com massa
adicional e o tempo disponivel para cumprir a missao com eficiéncia.

Sabe-se que a estratégia de ritmo pode ser otimizada, baseando-se na
experiéncia prévia na tarefa a ser realizada (Franco-Alvarenga et al., 2019; Mauger,
Jones e Williams, 2009; Micklewright et al., 2010; Tucker, 2009). Dos testes realizados
na presente pesquisa, o participante pode definir o ritmo de subida de escada, de
acordo com a sua experiéncia, baseado na informacao de quantos andares precisaria
subir para chegar ao pavimento sinistrado e de que haveria a necessidade de realizar
a simulacao de resgate de uma vitima. No entanto, esta dificuldade em delimitar a
cadéncia empregada, pode ser auxiliada pela VC, quando o objetivo é determinar o
estado metabdlico estavel maximo, pois ela representa o verdadeiro limite que separa
o exercicio no qual a homeostase fisiolégica pode ser mantida do exercicio no qual a

manutencao nao € possivel (Jones et al., 2019).
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OBJETIVOS

Geral

Analisar a influéncia do ritmo autosselecionado e velocidade critica para

subida de escada no desempenho metabdlico do bombeiro ao realizar o resgate de

vitima em um edificio.

2.2

Especificos

Comparar as respostas em bombeiros militares, como o ritmo de subida de

escada para resgatar uma vitima, interfere:

a)

b)

Nas variaveis cardiorrespiratorias (Ve, VO2, MET, VCO2, RER, FC, PuO.,
PAS, PAD);

No desempenho no resgate de uma vitima (tempo de subida, tempo de
resgate e tempo total);

Na percepcgéao subjetiva de esforgo (PSE);

Nas dores e desconforto musculoesquelético;

Na preferéncia dos voluntarios.
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3 HIPOTESES

Para testar os objetivos acima, as hipdteses a seguir precisam ser
consideradas:

H1 — Para resgatar uma vitima no 10° e 20° andar, a melhor estratégia de ritmo
de subida de escada para bombeiros equipados € o ritmo autosselecionado;

H2 — Para resgatar uma vitima no 10° e 20° andar, a melhor estratégia de ritmo
de subida de escada para bombeiros equipados € o ritmo da velocidade critica

operacional.



21

4 REVISAO DE LITERATURA

41 Operacoes de Busca e Salvamento em edificios

No atendimento a ocorréncias de incéndio em edificio, prioriza-se o
salvamento de pessoas no local sinistrado, sendo recomendado o desempenho dessa
tarefa ocupacional por uma equipe de salvamento que acessara o sinistro com o
objetivo de resgatar vitimas. Simultaneamente a equipe de combate a incéndio
protegera a equipe de salvamento e em seguida impedira o alastramento do incéndio,
confinando-o na menor area possivel (CBMGO, 2016).

A literatura conceitua edificio alto como aquele com altura superior a 23
metros ou com no minimo oito pavimentos acima do nivel do solo, considerando-se a
altura de trés metros para cada pavimento (Duarte, Ono e Bento, 2021, p. 17).

O risco a vida em um incéndio, pode ser caracterizado como a probabilidade
dos fendmenos a ele inerentes como: déficit de oxigénio, presenga de gases nocivos,
fumaca e fluxo térmico causarem lesdes ou até a morte dos usuarios do edificio e dos
bombeiros militares responsaveis pelo salvamento e combate a incéndio (Berto, 1998
apud Alves, 2010). Ademais, a construgao de edificios cada vez mais altos significa
que cada vez mais pessoas podem se abrigar neles (Duarte, Ono e Bento, 2021, p.
160).

Para este estudo, dez Corpos de Bombeiros Militares no Brasil encaminharam
relatérios sobre o numero de ocorréncias de incéndios em Edificios nos ultimos anos.
De acordo com dados fornecidos pelo Corpo de Bombeiros Militar do Estado do Rio
de Janeiro (CBMERJ), nos eventos de incéndio em edificagao atendidos no periodo
de trinta e quatro meses, quatro vitimas encontravam-se no décimo segundo
pavimento. Na incidéncia de incéndios por pavimentos observou-se a ocorréncia de
dois no décimo, dois no décimo primeiro, quatro no décimo segundo e oito acima deste
pavimento, salientando-se que um mesmo incéndio pode ter atingido mais de um
pavimento durante o mesmo atendimento (CBMERJ, 2022).

Conforme informacgdes cedidas pelo Corpo de Bombeiros Militar do Parana
(CBMPR), em ocorréncias de incéndio em edificagao no periodo de agosto de 2017 a
julho de 2022, demonstradas na figura 1, foram encontradas duas vitimas no décimo
sexto e duas no décimo sétimo andar (CBMPR, 2022).
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Figura 1 - Quantidade de ocorréncias de incéndio por andar atingido entre
meados de 2017 e 2022 no estado do Parana
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Fonte: o autor (2023).

Conforme os dados fornecidos pelo Corpo de Bombeiros Militar de Alagoas
(CBMAL), houve um evento de incéndio no 19° andar de uma edificagéao residencial
na cidade de Maceid - AL em dezembro de 2021 (CBMAL, 2022). De acordo com o
relatério emitido pelo Corpo de Bombeiros Militar de Pernambuco (CBMPE), no
periodo de janeiro de 2018 a julho de 2022, foram atendidos 10 incéndios em
edificagao distribuidos em: cinco no 10° andar e um nos 11° 15° 16° 17° e 18°
andares (CBMPE, 2023). Segundo informagdes cedidas pelo Corpo de Bombeiros
Militar do Estado de Goias (CBMGO), no periodo de agosto de 2017 a abril de 2022,
no estado de Goias, foram atendidos 34 incéndios em edificios de 10 a 30 pavimentos,
encontrando-se nesses, oito vitimas nessas ocorréncias (CBMGO, 2022). Seria
importante que houvesse um registro detalhado dos incéndios por pavimento e
quantidade de vitimas por andar.

Nesse contexto, “os resultados alcangcados nas ocorréncias se dao em geral
a custa de esforcgos, diante da carga de trabalho e da necessidade de realizacdo das
tarefas em tempo habil” (Brito, 2020). A fadiga do bombeiro militar pode ser acelerada
nesse cenario, requerendo deste modo um bom condicionamento fisico, devido ao

grande esforgo fisico exigido pelo transporte de massa adicional durante a subida de
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escadas, pelas quais sdo conduzidas as operacdes de salvamento e ventilagdo, nos
varios pavimentos (Duarte, Ono e Bento, 2021).

Em uma pesquisa norueguesa com 14 bombeiros, Heimburg; Rasmussen;
Medbg, (2006) monitoraram o tempo de subida de escada, tempo de resgate,
consumo de oxigénio (VO.), ventilagao por minuto (Ve) e a frequéncia cardiaca (FC)
no decorrer da realizagcdo de um protocolo simulado de combate de incéndio o qual
consistiu em subir seis andares de escada (total de 124 degraus) equipado com EPI
e EPRA, transportando ferramentas, totalizando uma massa extra de 37 kg, em
seguida, sem as ferramentas, realizou a simulagcdo de resgate de seis pacientes
(boneco + colchdo = 80 kg), cada paciente estava sobre um colchao e era arrastado
pelo bombeiro que puxava uma corda de incéndio com uma ou com duas maos,
arrastando dois pacientes por 17 m, dois por 22 m e dois por 42 m; distancias
correspondentes ao projeto da edificagao. Os participantes subiram os seis andares
em 90 * 31s, no topo da escada, a FC = 167 £ 13 bpm (88 + 4% da FCmax), VO2= 34
+ 4 ml.kg™'.min"!, 64 £ 7% VO2max, VE = 70 £ 12 |. min™', e os bombeiros respiraram 57
+ 25 | durante a subida. Realizar os seis resgates até um local seguro durou 296 * 60
s. Subida mais resgate totalizou o tempo de 386 + 74 s (intervalo de 289 - 530 s). Ao
final do teste FC = 182 + 15 bpm (96 + 5% da FCmax.), VO2 = 44 + 5 ml.kg™'.min"", 83
+ 7% VOzmax, VE = 113 £ 17 |. min"!, e o volume total inspirado no decorrer da subida
de escada e da operagao de resgate de 541 + 95 |. A média do VOomax = 4,4 £ 0,3 I.
min-' com um intervalo de (4,0 — 5,0), a ~ 83% VO2max.

Em um estudo canadense com 36 bombeiros (33 homens e 3 mulheres),
Williams-Bell et al., (2010a) monitoraram o tempo necessario para subir em um edificio
de cinco andares equipados com 36,7 kg e realizar a busca e resgate de uma vitima.
Foram monitorados Ve, VO2, produgdo de gas carbbnico (VCO2), RER, FC e o
percentual da FCmax durante a execugédo de um protocolo simulado de combate a
incéndio equivalente a subir cinco andares de escada equipado com EPI (9,2 kg) e
EPRA (9,5 kg), transportando ferramentas (18 kg), totalizando uma massa extra de
36,7 kg, em seguida, sem as ferramentas, realizou a simulagédo de busca rastejando
sobre as maos e os joelhos, usando como guia uma mangueira descarregada de 38
mm por uma distancia de 18,3 m, simulou a varredura em busca de uma vitima em
trés salas distintas (area média de 15,6 m?) conforme avangava. Ao final da busca o
bombeiro usou uma marreta para golpear um simulador de entrada forcada

(resisténcia entre 700 e 800 psi) para arrombar uma porta, demandando no minimo
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quatro golpes sdélidos. Em seguida, ao acessar a sala resgatou um manequim de 75
kg por uma distancia de 23 m e desceu cinco andares em busca de uma saida segura.
Trinta e seis bombeiros completaram o teste em 5:27 + 1:01 (min:s) com um intervalo
de (4:11 - 9:38), demandando uma Ve = 90,7 + 14,6 |. min"' (61,6 — 118,5 1. min''), com
a média de VO2=23,0 £ 0,51. min'', correspondendo a 34,1 ml.kg™".min"! (com intervalo
de 23,2 — 41,7 ml.kg".min""), VCO2 de 3,4 + 0,5 . min"' (com intervalo de 2,2 — 4,2 I.
min-'), RER de 1,13 £ 0,12 (com intervalo de 0,94 — 1,29) e FC de 160 + 13 bpm (com
intervalo de 127 — 189 bpm). Este cenario requereu 67 £ 10% do VOzmax (com intervalo
de 46 — 87%) e 88% * 5% da FCmax (com intervalo de 80 — 94%).

Em uma pesquisa realizada com potenciais recrutas candidatos a bombeiros,
Williams-Bell et al., (2009) monitoraram o tempo de execuc¢ao do Candidate Physical
Ability Test (CPAT), o VO2, Vg, VCO2, RER, FC, percentual da FCmax € 0 VO2max. O
protocolo consiste em um circuito de oito atividades baseado em um conteudo
projetado para triagem de candidatos a bombeiros. Neste teste o candidato usando
um colete de 22,68 kg para simular a massa do EPIl e EPRA, além de luvas e capacete,
sobe 180 degraus em um simulador de escada em 3 min. (60 degraus . min -' com
duas massas extras de 5,67 kg cada, sobre o ombro; arrasta uma mangueira de 44
mm equipada com um esguicho de 3 kg por 22,86 m, converte 90°, e arrasta por mais
7,62 m, totalizando 30,48m, depois puxa a mangueira por 15,24 m. Em seguida, retira
individualmente de uma estante e transporta duas motosserras (14,5 e 12,7 kg,
respectivamente) por 45,72 m e depois recoloca-as individualmente no local de
origem; eleva e estende uma escada de 7,32 m contra a parede e desce de maneira
controlada até o chao; realiza uma tarefa de entrada forgada atingindo com uma
marreta de 4,54 kg um dispositivo de entrada forgada até que a campainha seja
ativada, exigindo aproximadamente quatro a cinco golpes solidos pela maioria dos
homens; na tarefa de busca rasteja usando as maos e pés por um tunel escuro por
uma distancia de 19,51 m; na tarefa de resgate arrasta um manequim de 74,84 kg por
21,34 m e por fim usando uma ferramenta croque empurra completamente a porta do
teto do aparelho abrindo-a trés vezes, e em seguida engancha o croque no dispositivo
do teto e puxa para baixo completamente cinco vezes, realizando quatro séries de trés
empurrdes e cinco puxadas, sendo estabelecido o tempo maximo total de 10:20
(min:s) para conclusdo com aprovagao.

Dos 57 participantes (34 homens e 23 mulheres), 46 (32 homens e 14
mulheres) concluiram o teste com éxito. O tempo médio dos homens foi de 8:32 + 51
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(min:s) e das mulheres 11:16 + 1:28, VO2 = 3,1 £ 0,5 |. min" (média + desvio padrao)
vs 2,3+ 0,4 1. min"' (38,5 £ 5,3 vs 36,6 + 5,5 ml.kg"".min""), Ve = 103,9 + 10,6 |. min""*
vs 85,0+ 7,0 1. min', VCO2=3,2+0,41. min"vs 2,3+0,31. min', R (1,03 +£0,11 vs
0,97 £ 0,12), FC (169 £ 10 vs 171 £ 5 bpm), percentual da FCmax (90,1% % 5,3% vs
90,8% + 3,2%), VO2max (73,1% % 8,0% vs 70,6 + 7,3%), ocorrendo diferengas
significativas nas medidas absolutas (p < 0,05). Nos estudos com bombeiros as
fracdes de concentragdes de O2e CO2no ar expirado foram medidas por analisadores
Applied Electrochemistry (Ametek, Pittsburg, PA) (Sothmann et al., 1990); por
analisador metabdlico portati Metamax Il (Cortex Biophysics, GmbH, Leipzig,
German) (Heimburg, Rasmussen e Medba, 2006) e Cosmed K4b? (Roma, Italia)
(Williams-Bell et al., 2009, 2010a; b), e a frequéncia cardiaca pelo Polar Accurex
Plus (PE 3000; Polar Electro, OY Kempele, Finlandia) (Heimburg, Rasmussen e
Medbg, 2006).

4.2 Estratégias de ritmo para a subida de escada

Plat; Frings-Dresen; Sluiter (2010) relatam que é inerente a atividade
ocupacional do bombeiro, trabalhar sob limitacbes de tempo, subindo escadas no
menor tempo possivel e em intensidades fisicas altamente exigentes para aumentar
as possibilidades de salvamento. Nos estudos em que apoés a subida de escada havia
uma tarefa operacional de resgate de vitima, os participantes foram orientados a subir
as escadas da melhor forma possivel e sem perda de tempo desnecessario, isto €, no
menor tempo possivel (Heimburg, Rasmussen e Medbg, 2006) e em um ritmo
autosselecionado, a uma taxa de trabalho comumente empregada em uma ocorréncia
de incéndio (Williams-Bell et al., 2010a).

Segundo o estudo de Halder et al., (2018a), os seres humanos sdo capazes
de subir escadas em ritmos intensos, todavia, a fadiga é rapidamente atingida devido
a alta producao de forgca muscular necessaria, limitando deste modo a distancia
vertical que pode ser alcangada. Eles relatam que estratégias que previnam a fadiga
devem ser usadas no decorrer da subida de escada na condicdo de ritmo
autosselecionado, apontando a necessidade de estudos adicionais em ritmo
controlado. No estudo de Kamon e Ramanathan (1974), a subida de escada ocorreu
até o 5° e 26° andar de um edificio, 120 degraus e 520 degraus respectivamente.

Relatou-se que o custo energético por unidade de massa transportada esta
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linearmente associado a velocidade de subida de escada em diferentes velocidades
de 5 m/min. a 20 m/min. ou de aproximadamente 40 a 120 degraus/min. em escadas
com degraus de 20 cm de altura, ao passo que comumente os individuos tendem a
manter um ritmo de 55 a 65 passos/ min.

Na pesquisa de O’Connell et al., (1986) um teste de subida de escada em um
edificio de 20 andares, com dezessete bombeiros transportando 39,2 kg de
equipamentos além da massa corporal, no tempo de 5 minutos, demonstrou ser
extremamente exigente fisicamente, com as medidas de consumo de oxigénio dos

participantes oscilando de 63 a 97 % (média = 80,4%) de seus maximos.

4.2.1 Ritmo Autosselecionado, menor tempo possivel e ritmo autoimposto

Estudos sugerem que varios fatores podem afetar a velocidade dos bombeiros
ao subir escadas como os niveis de aptidao fisica dos bombeiros, se a subida ocorre
em equipe e se a estratégia individual de subida é em um ritmo constante para néo
chegar ao andar sinistrado totalmente exausto ou no menor tempo possivel (Claridge
e Spearpoint, 2010a, p. 179; Latosinski et al., 2024).

O exercicio em ritmo autosselecionado representa um modo de prescri¢gao no
qual o participante pode ajustar a intensidade (ritmo/velocidade) ao se exercitar,
geralmente baseado na preferéncia individual e que essa liberdade de regular a sua
intensidade pode resultar numa melhor adesao a longo prazo (Ekkekakis, 2009).

Os seres humanos parecem escolher um comprimento ou frequéncia de
passo de caminhada visando maximizar a distancia percorrida e minimizar o custo
metabdlico em uma determinada velocidade de caminhada (Alexander, 2002;
Donelan, Kram e Kuo, 2001; Ekkekakis, 2009; Kuo, 2001; Zarrugh, Todd e Ralston,
1974). Na corrida, geralmente os atletas escolhem naturalmente uma combinagao do
comprimento e da frequéncia da passada, que reduza o gasto metabdlico (Cavanagh
e Williams, 1982). Esta preferéncia pode ser chamada de auto otimizagao (Hunter e
Smith, 2007). Caminhar em um ritmo autosselecionado pode requerer um menor
consumo de oxigénio (Zarrugh e Radcliffe, 1978). A intensidade do exercicio
autosselecionado nao difere entre exercicios em esteira, ciclo ergbmetro e de subida
de escadas (Glass e Chvala, 2001).

A intensidade dos esforcos da maioria dos individuos provavelmente é
regulada com base na intuicdo, independentemente da prescricdo que lhes é dada,
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supostamente impulsionada principalmente por sua tendéncia a maximizar o prazer
e/ou minimizar o desprazer (Ekkekakis, 2009). A maioria dos individuos tende em
direcdo a uma intensidade que se aproxima de seu limiar ventilatorio ou lactato quando
adotada uma intensidade de exercicio autosselecionada (Ekkekakis, 2009; Pintar et
al., 2006).

Os bombeiros enfrentam incontaveis desafios ao entrar em estruturas em
chamas para resgatar vitimas, avaliar as condigcbes de uma estrutura residencial e
combater incéndios no menor tempo possivel, reduzindo assim a sua exposicdo ao
risco em um incéndio (Ishola e Valles, 2023). Desse modo observa-se que varios
estudos adotam a estratégia de subida de escada no menor tempo possivel (Calavalle
et al., 2013; Heimburg, Rasmussen e Medbg, 2006; Holmér e Gavhed, 2007;
Kleinberg et al., 2016; Lindberg, 2014; Plat, Frings-Dresen e Sluiter, 2010). Essa
estratégia exige que o individuo conclua o trabalho atribuido mais rapidamente ou
conclua mais trabalho dentro de uma duracao definida a uma taxa de conclusao mais
rapida (Mangine e Seay, 2022).

Diferentemente da locomogao no solo ou escada, a qual pode ser realizada
em uma velocidade autosselecionada, a locomogdo em um ritmo autoimposto (fixo)
definido pelo usuario pode ser realizada em esteira ergométrica ou simulador de
escada (Theunissen et al., 2022). A variabilidade natural na velocidade de locomogao
observada na locomogao terrestre pode ser minimizada pela fixagdo da velocidade na
locomogao em esteira ergométrica (Wiens et al., 2019).

Na literatura pesquisada, ritmo é definido “como um padrao temporal aparente
em um movimento ou conjunto de movimentos e cujas partes constituintes sao
relativamente estaveis” (MacPherson, Collins e Obhi, 2009) e conceituado como a
‘capacidade de adaptar-se a um ritmo dado, interioriza-lo e reproduzi-lo em
movimento” (Weineck, 1999, p. 520). Ainda, “a capacidade de ritmo é a capacidade
de realizar diferentes movimentos numa cadéncia ou frequéncia de repetigao
determinada sem perder a esséncia de executar a técnica” (Paulo, 2019).

Taxa de degraus, ou cadéncia, € o numero de degraus dados por minuto, € a
velocidade de execugao é o produto da taxa de degraus e altura do degrau (Luedke
et al., 2021). Testes de subida de escada foram realizados com o auxilio de um
metrébnomo a fim de ajudar os participantes a manterem a necessaria cadéncia
(passos. min."") (Aziz e Teh, 2005; Butts, Dodge e McAlpine, 1993; Gottschall,
Aghazarian e Rohrbach, 2010; Howley, Colacino e Swensen, 1992; Larsen et al.,
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2015; Sykes e Roberts, 2004; Webb, 2012). Foi descoberto que testes padronizados
de taxa fixa de passos provocam intensidades vigorosas de exercicio, observando
maiores intensidades no teste de passo em individuos pequenos, obesos e/ou
fisicamente inativos (Hansen et al., 2011).

O tempo em que o pé de referéncia esta em contato com o solo (apoio) e o
tempo que ele esta sem contato com solo (balan¢go) denomina-se o ciclo de uma
marcha. Ja a passada é detectada pelo movimento de ambos os membros no decorrer
do ciclo da marcha. A fase de apoio € composta por ~ 60% do ciclo da marcha e os
40% restantes equivalem a fase de balango (Oatis, 2014, p. 895). A fase de apoio é
compreendida por trés periodos: resposta ao contato ou resposta a carga ou aceitagéo
do peso; inclinagédo do tronco ou apoio médio e o apoio terminal (figura 2). A resposta
ao contato é o periodo em seguida ao contato com o solo e termina quando todo o pé
esta sobre ele. Este periodo objetiva a absor¢do do choque; a estabilidade para a
recepgao de peso e a preservagao da progressao. A inclinagéao do tronco € o periodo
apos a resposta a imposigcao de sobrecarga, visto que durante esse periodo o tronco
desliza sobre o pé de suporte, movendo-se de tras do pé de apoio para a frente dele.
Este periodo visa a progressao sobre o pé estacionario e a estabilidade do tronco e
do membro. O apoio terminal € o periodo no qual ocorre o contato contralateral com
o solo, encerrando-se a fase de apoio. Nesse periodo o intuito € a progressao do corpo
além do pé de sustentagao (Oatis, 2014, p. 895; Perry, 2005, p. 112 - 115). A fase de
balango é compreendida pelos periodos inicial, médio e terminal. O balanco inicial é
caracterizado pela rapida retirada do membro do solo. O objetivo deste periodo é a
liberagdo do pé do solo e avangar o membro a partir de sua posigao de queda. No
balango médio o membro de balango passa o membro de apoio visando avango do
membro e a liberagao do pé do solo. No balango terminal o membro de balango segue
em direcéo ao solo, preparando-se para o contato. O intuito desse periodo é completar
0 avango do membro e preparar o membro para o apoio (Oatis, 2014, p. 896; Perry,
2005, p. 115 - 117).



29

Figura 2 - Fases e periodos do ciclo da marcha na subida de escada
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Fonte: adaptado de Carli, (2013, p. 28)

Subir escadas tem sido relacionada a caminhada (Dewar, 1977), visto que a
massa corporal é transferida alternadamente entre os pés no decorrer de cada ciclo
da marcha.

MacPherson, Collins e Obhi, (2009) reportaram que os individuos tém
preferéncia por uma taxa de movimento especifica e exibem um esforgo
significativamente menor nessa taxa, isto €, em uma cadéncia preferida. Do contrario,
quando o ritmo € imposto ao individuo, o consumo de oxigénio tende a aumentar
significativamente. Gottschall; Aghazarian; Rohrbach, (2010) relataram por meio de
dados metabdlicos que velocidades mais rapidas afetaram o custo metabdlico mais

do que uma frequéncia de passo mais rapida, apontando que a relagao curvilinea
entre taxa de consumo de oxigénio e velocidade, demonstra que em uma velocidade

autosselecionada, os humanos preferem um padréo de caminhada, ou cadéncia de

passos, que reduz o custo metabdlico.
Considerando que em uma ocorréncia real o bombeiro militar deve usar
estratégias que permitam sua chegada ao local sinistrado com o minimo gasto de
energia, subir escadas segurando firmemente no corrimdo proporciona um menor
gasto energético (Butts, Dodge e McAlpine, 1993; Howley, Colacino e Swensen,
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1992). Subir mais rapido faz com que o individuo exerga mais forgca quando empurra

o degrau para ascender a escada em uma sequéncia de passos. Isso pode

possivelmente levar a um maior recrutamento das fibras musculares de contragao

rapida e menos econémicas, entretanto, as custas de um custo metabdlico mais alto
(Aziz e Teh, 2005; Hagan, 1992; Teh e Aziz, 2002).

Na tabela 1 relacionou-se as diferencas encontradas de percentual do VOamax.

e da FC dentre as estratégias: no menor tempo possivel, ritmo autoimposto, ritmo

autosselecionado.

Tabela 1 - Estudos de subida de escada com bombeiros

VO2max. (Média + DP)

FCuex (Média + DP)

Estratégia de ritmo

(Nazari et al., 2018)

(Williams-Bell et al., 2010a)

(Williams-Bell et al., 2010b)

75%

54 + 10%

89 * 7% (subida de escada)

91% (subida de escada)

83 * 7% (resgate de vitima)

autosselecionado, a uma
taxa de trabalho comumente
empregada em uma
ocorréncia de incéndio

(Santos et al., 2023)

(Calavalle et al., 2013)

(Plat, Frings-Dresen e
Sluiter, 2010)

(Heimburg, Rasmussen e
Medbg, 2006)

(Heimburg, Rasmussen e
Medbg, 2006)

83%

64 + 7% (subida de escada)

83 = 7% (resgate de vitima)

96%

82,5+ 9,9%

92 +8%

88 + 4% (subida de escada)

96 + 5% (resgate de vitima)

no menor tempo possivel

(Morris et al., 2018

(Garner et al., 2013)

(Huang et al., 2013)

(Sheaff et al., 2010)

(Williams-Bell et al., 2009)

(O’Connell et al., 1986)

73%

90%

Ritmo autoimposto 60
degraus por minuto

(Latosinski et al., 2024)

no menor tempo possivel ou
ritmo constante

Fonte: o autor (2023).

Encontrou-se na literatura estudos nos quais os bombeiros subiram as

escadas em um ritmo constante, permitido apenas um passo de cada vez, sem correr,

sem parar e sem segurar nos corrimaos (Calavalle et al., 2013; Kleinberg et al., 2016;
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Plat, Frings-Dresen e Sluiter, 2010), ou toca-los momentaneamente apenas para fins
de estabilidade (Dennison et al., 2012). Segurar nos corrimaos pode aumentar
consideravelmente o consumo de oxigénio em 22,4%, por isso, € importante se ater a
permissao ou ndo dessa estratégia ao comparar diferentes estudos (Oliveira, de et al.,
2020).

Nos estudos pesquisados, os bombeiros completaram as tarefas em
situacdes supervisionadas e ndo em ocorréncias reais, ao passo que trabalhavam
naquilo que consideravam ser o seu ritmo operacional padrdo, em taxas de trabalho
determinadas pelos pesquisadores ou no menor tempo possivel. Em condi¢des reais,
€ plausivel esperar um aumento nas exigéncias das tarefas e das tensdes
psicolégicas (Ekkekakis, 2009), contudo, devido a imprevisibilidade de uma ocorréncia
de incéndio em edificio e mesmo diante do risco a seguranga dos pesquisadores para
coletar os dados, parece inviavel investigar se as taxas de trabalho podem mudar em
resposta.

Williams-Bell et al., (2010a) relataram que embora a populagdo estudada
tenha retratado muito bem a média de idade, tempo de servigo e distribuicdo por sexo
no Corpo de Bombeiros da cidade e eles tivessem caracteristicas fisicas similares ao
grupo de estudo de Von Heimburg; Rasmussen; Medbg (2006). Outros autores
propuseram a realizagdo de estudos futuros com testes em condi¢gdes que simulem
melhor o combate real a incéndios, que exijam buscas de longa duragio e supressao
de incéndios, inclusive com limitagao da visao e obstrugdes desconhecidas (Williams-
Bell et al., 2010b).

Pesquisadores relataram que devido a auséncia de dados de linha de base
sem massa adicional ou botas, os acréscimos nas respostas cardiorrespiratérias no
decorrer da pesquisa ndo podem ser atribuidos a tarefa de subida de escada ou
apenas as botas. Recomendaram uma averiguacdo mais aprofundada para elucidar
a demanda fisica relacionada a massa adicional, incluindo a massa da bota,
principalmente nas variaveis que podem prejudicar o desempenho fisico na forga do
quadril, for¢cas de reagao do solo e equilibrio (Huang et al., 2013).

No estudo de Morris et al., (2018) os bombeiros usaram um colete de 34,04
kg, que cobria apenas a regiao superior anterior e posterior do tronco para simular a
massa de EPI enquanto também trajavam camiseta, calgdo e ténis esportivos. As
caracteristicas do vestuario permitiram a exposi¢ado ampla da pele, proporcionando
assim a troca de calor produzido pelo corpo do participante com o ambiente, limitando
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quaisquer aumentos na temperatura central que teriam acrescido o indice de esforco
fisiologico (IEF). Sugeriram que o uso do colete parece aumentar significativamente o
nivel de lactado sanguineo e o |IEF, apontando para o risco dessa populagdo no
desempenho de sua atividade ocupacional, porém, ndo puderam comprovar a
hipétese de que essa massa adicional eleva o nivel de sobrecarga cardiovascular.
Em um estudo recente Santos et al., (2023), mediante o monitoramento do
analisador metabolico portatil (K4b?, Cosmed, Roma, Italia), 38 bombeiros (idade =
31,8 £ 5,2; VOopico = 51,7 £ 5,4), equipados com EPl e EPRA (massa de 25 kg)
realizaram a simulacao de resgate, no menor tempo possivel, enquanto transportavam
um fardo de mangueiras (massa de 20 kg). Os bombeiros iniciaram a partir do subsolo
de um edificio carregando um manequim de 30 kg por trés lances de escada (10
degraus por lance). Em seguida, o participante subiu seis andares e arrastou um
manequim de 80 kg até uma zona segura no patamar do 6° andar (£ 200 m). Cada
andar tinha trés lances de 10 degraus cada (total de degraus: 180). Nenhum descanso

foi fornecido entre os resgates e o teste teve duragédo de 10:13 £ 2:10 (min.:s).
4.2.2 Velocidade Critica

Diferencas substanciais na demanda fisiolégica, tempo de exaustdo e
desempenho em trabalhos continuos, podem ocorrer dependendo da intensidade do
exercicio (Bertuzzi et al., 2017, p. 125). A VC ou estado estacionario aerébio maximo,
€ conceituada como a mais alta intensidade de exercicio que teoricamente pode ser
mantida por um longo periodo e sem exaustao (Monod e Scherrer, 1965; Smyth e
Muniz-Pumares, 2020). A exaustdo ocorre apdés a deplegcao de todas as reservas
anaerdbias do organismo devido ao seu consumo para manutengao da intensidade
do exercicio acima da VC (Bertuzzi et al., 2017, p. 120).

Ha muito tempo sua medida prevé desempenho, prescreve exercicio e
detecta adaptagcbes de treinamento em modalidades esportivas como corrida
(Galbraith et al., 2011; Hughson, Orok e Staudt, 1984; Kranenburg e Smith, 1996;
Moritani et al., 1981; Smith e Jones, 2001), natacdo (Wakayoshi, K.; et al., 1992;
Wakayoshi, K. et al., 1992; Zacca et al., 2016) e canoagem (Clingeleffer, Mc Naughton
e Davoren, 1994), e mais recentemente foi sugerida sua aplicagdo para militares
(Dicks e Pettitt, 2021; Solomonson et al., 2016).
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Na pesquisa de Solomonson et al., (2016), a amostra de 14 participantes
masculinos (idade 26 + 5 anos, altura 181 + 4 cm, massa corporal 90 + 14 kg)
composta por estudantes universitarios recreacionalmente treinados e por atletas
taticos, dentre eles um bombeiro, completaram dois diferentes testes de exercicio 3-
minute all-out (3MT), em dias separados, com e sem massa adicional. Foi usado um
colete de 18,86 kg, equivalente a massas relativas que variam de 15 a 25% da massa
corporal. Evitou-se contrabalancear a ordem de teste porque a condicdo com massa
adicional foi muito rigorosa e os autores queriam que os individuos retornassem para
realizar o teste sem massa adicional.

Em uma pista coberta de 200 metros, com cones distribuidos em intervalos
de 20 m ao redor do interior da pista, os participantes foram instruidos e encorajados
verbalmente a acelerar até a velocidade maxima e a tentar manter a velocidade
maxima pelo maior tempo possivel no decorrer do teste. Conforme o individuo
passava por cada cone, um pesquisador registrava os tempos divididos usando um
crondmetro comercial. Os tempos fracionados foram tabulados em uma planilha
(Microsoft Office 2011 Excel) e as velocidades foram calculadas usando a mudanca
no deslocamento em relagdo a mudanga no tempo. A VC foi calculada como a
velocidade média durante os ultimos 30 segundos do teste. A velocidade durante os
150 segundos iniciais (V150s) foi determinada e utilizada para calcular a capacidade

de trabalho anaerdbio (CTA) usando a equacgao (Solomonson et al., 2016):

CTA = 150 (V150s — VC)

Os autores concluiram que um declinio previsivel na VC é resultante do
transporte de massa adicional e que a estratégia da VC pode melhorar o desempenho
de atletas taticos em algumas de suas tarefas mais criticas (Solomonson et al., 2016).

No outro estudo os autores realizaram uma breve revisao com o objetivo de
fornecer uma visdo geral das populagdes taticas — militares, policiais, bombeiros e
equipes de resgate — e do conceito de VC; descrever os diferentes métodos e
equipamentos utilizados nos testes de VC; revisar a literatura referente a VC
associada a tarefas taticas ocupacionais; e demonstrar o uso de prescrigdes de
exercicios derivados da VC para populagdes taticas. Concluiram que o uso da 3MT
mostrou-se vantajoso para populacdes taticas na predicao da VC e da CTA, devido a

necessidade de somente uma sessdo e a possibilidade de completa-lo com uma
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quantidade substancial de participantes usando recursos de facil acesso (por
exemplo, crondémetro, cones e reldgios esportivos) (Dicks e Pettitt, 2021).

O algoritmo proposto por Monod e Scherrer, (1965) fundamentado na poténcia
e no tempo decorrido até a fadiga, pode ser empregado para determinar a VC. Esse
modelo hiperbdlico recomenda a quantidade minima de dois testes para a
determinacgdo da VC (Faraco, 2011), isto €, o método tradicional que exige a execugao
de dois ou mais testes preditivos exaustivos com duragdes do tempo distintas até a
exaustdo, apresenta-se como uma grande desvantagem metodoldgica da estimativa
da VC (Bertuzzi et al., 2017, p. 132). D. J. Housh, T. J. Housh e Bauge, (1990) propde
que a duracao do tempo para exaustao para as duas cargas de trabalho esteja entre
1 e 10 minutos e (Black et al., 2017) sugerem entre 2 min e 14 min, contudo,
encontrou-se na maioria os trabalhos, os testes preditivos variando de 2 a 15 minutos
para a corrida e ciclismo (Bertuzzi et al., 2017, p. 132; Dekerle et al., 2006; Dekerle,
Vanhatalo e Burnley, 2008; Jones e Vanhatalo, 2017; Soares-Caldeira et al., 2012).

Nesse contexto, comparado ao método tradicional, o teste 3MT demonstra-se
uma alternativa para a estimativa da VC, tendo em vista a necessidade de realizacao
de tdo somente um teste maximo de 180 segundos, para garantir que todas as
reservas anaerobias sejam consumidas ao final do exercicio. No ciclismo é necessario
o emprego de cicloergbmetro para manutengao da carga fixa, registrando a poténcia
no decorrer do teste conforme a oscilagao do ritmo (Dekerle, Vanhatalo e Burnley,
2008). Estudos examinaram a previsao do desempenho de atletas de futebol e rugby
(Kramer et al., 2019a) e corredoras de longa distancia universitarias (Pettitt, Jamnick
e Clark, 2012) em um teste de corrida no menor tempo possivel em uma pista de
atletismo ao longo dos 3 minutos de teste mensurando dados do sensor de
posicionamento global (GPS), ja Broxterman et al., (2013) em trabalho realizado com
corredores classificados de ndo ativo a altamente treinado (tempo da maratona de
<150 min) avaliaram a velocidade de corrida do individuo durante o teste de 3 minutos
de esteira, registrando o desempenho segundo a segundo usando um acelerémetro
posicionado no pé direito.

O conceito da VC pode ter a versatilidade de se adaptar ao treinamento com
transporte de carga e subida de escada como um sistema bioenergético integrado
para avaliagcao e servir como medida mecanica, demarcando os dominios do exercicio
pesado e severo, associado ao estado estacionario maximo aerobio ou maximo de
lactato (Bertuzzi et al., 2017, p. 121; Dicks e Pettitt, 2021). A VC, medida em unidades
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de m.s™, situa-se a 5% abaixo do VO2zmsx € do limiar de lactato sanguineo, entre o
limite superior do dominio intensidade do exercicio pesado e o limite inferior do
dominio intensidade do exercicio severo (Bertuzzi, 2017; Jones et al., 2010).

O exercicio pesado € qualificado pela maior intensidade do exercicio que nao
tem relagdo com o acumulo de metabdlitos, sendo que o exercicio acima deste
dominio esta associado a disturbios da homeostase muscular e sanguinea por
acidose (Massini et al., 2016). No decorrer do exercicio supra VC (dominio pesado)
ha uma perturbagao progressiva do metabolismo mediante a deple¢ao dos substratos
musculares (isto €, lactato sanguineo elevado), ocasionando a fadiga muscular
localizada e uma subsequente diminuigdo da eficiéncia na tarefa (Jones et al., 2008;
Murgatroyd et al., 2011). Um importante fendmeno que pode ocorrer apés uma saida
forte, é a redugao do ritmo de exercicio na fase intermediaria. Tal reducéao teria como
finalidade evitar que a fadiga seja instalada precocemente (Franco-Alvarenga et al.,
2019).

A capacidade de trabalho anaerdébio (CTA), também conhecida como D’, é um
marcador da capacidade anaerdbia, medida em unidades de metros em testes de
corrida, € a maxima distancia que pode ser percorrida durante o exercicio acima da
VC, a partir dos estoques de fosfagénios e da glicdlise anaerdbia (Bertuzzi, 2017, p.
119; Broxterman et al., 2015; Jones e Vanhatalo, 2017; Moritani et al., 1981).

Figura 3 - Regressao linear para determinagcao da velocidade critica (VC) e
capacidade de trabalho anaerébio (CTA)

Distancia
(degraus)
N20
Coeficiente angular
(N20 — N10)
Ve = |————
N10 (t20 — £10)
Coeficiente e
linear
(CTA)
t10 t20 Tempo (s)

Fonte: o autor (2023).
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Os dados de distancia (N1o € N2g) — numero de degraus em 10 e 20 andares,
respectivamente — e tempo (t1o0 e to) — tempo para subir 10 e 20 andares,
respectivamente — sdo submetidos ao procedimento de regressao linear para estimar
a VC e CTA (modelo distancia-tempo). O coeficiente angular de cada uma das
regressodes individuais e o coeficiente linear dos participantes representam a VC e a
CTA, respectivamente (Papoti et al., 2005).

No esporte, se a cadéncia ndo puder ser mantida, ou seja, se o ritmo for mais
rapido do que a VC do atleta, a deplegdo dos estoques energéticos musculares
anaerdbios (CTA), resultara na perda do ritmo antes da linha de chegada (Kirby, Winn,
et al., 2021), e por conseguinte, o atleta pode ser derrotado por um adversario ou ser
removido do jogo e substituido por outro jogador (Kirby, Bradley e Wilkins, 2019). No
caso de um salvamento de vitima em edificio, vidas podem ser perdidas se o bombeiro
militar ndo chegar a tempo e em condigdes fisicas e psicolégicas para salva-las.
Portanto, as avaliagdes da taxa de trabalho sustentada, que s&o especificas para as
demandas da tarefa ocupacional sao de interesse tanto para bombeiros militares que
atuam nesse cenario quanto para os gestores dos Corpos de Bombeiros Militares
(Souza, 2023).

Atletas e treinadores podem gerar uma estratégia de ritmo para atender as
necessidades do evento a partir do fornecimento de um “limiar” em torno do qual a
taxa de trabalho sustentavel mais alta pode ser determinada (Jones e Vanhatalo,
2017; Morton e Veronique Billat, 2004; Poole et al., 2016). Qualquer taxa de trabalho
abaixo da VC resulta em um perfil metabdlico estavel (Jones et al., 2008; Kirby,
Bradley e Wilkins, 2019). Limiares de fadiga como VC, tem sido usado para descrever
os limites do dominio de intensidade do exercicio pesado bem como demarcar o
trabalho com fadiga e sem fadiga (Massini et al., 2016).

Encontrou-se na literatura em diversos esportes que a VC se situa em
intensidades semelhantes, por exemplo, 83 *= 6% VO2ma, €m participantes
moderadamente treinados em corrida, ciclismo e esportes recreacionais (Bergstrom
etal., 2013), 86,5 £ 4,3% VO2max em corredores classificados de ndo ativo a altamente
treinado (tempo da maratona de <150 min) (Broxterman et al., 2013), 83,8 + 3,6%
VO2max, €m participantes com experiéncia de dois anos em corrida e volume médio
semanal de 24,9 + 5,2 km (Massini et al., 2016).

Visando minimizar a desvantagem metodoldgica da estimativa da VC pelo

método tradicional com a necessidade de realizagao de trés ou mais testes preditivos
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exaustivos com diferentes distadncias até a exaustdo. Utilizou-se nesta pesquisa

somente dois testes de esforco maximo para determinar a VC (Papoti et al., 2005).
4.3 Variaveis Cardiorrespiratorias

O consumo maximo de oxigénio ou poténcia aerdbia maxima (VOomax) €
definido como a maior taxa de absorcdo, transporte e consumo de oxigénio
atmosférico em esforco de caracteristica maxima no decorrer de um exercicio
dindmico exaustivo, tendo sido descrito como uma das mais relevantes variaveis
determinantes do desempenho do sistema cardiorrespiratério (Bertuzzi et al., 2017;
Herdy e Caixeta, 2016; Kraemer, Fleck e Deschenes, 2016; Mcardle, Katch e Katch,
2016; Powers e Howley, 2017; Soares-Caldeira, 2018).

A capacidade cardiorrespiratéria € determinada com base na medida do
consumo de O relativo/absoluto ao peso corporal, indicada para qualquer esforco
finito. A associagao presente entre a velocidade da subida de degraus e a necessidade
de Oz relativo (ml.kg™'.min"") parece ser linear (Powers e Howley, 2017). A mensuragao
do VOomax pode ser obtida por meio de testes diretos e indiretos. Associados a
ergbmetros (ex.: cicloergbmetro, esteira ergométrica, banco de step, remoergdmetro),
equipamentos e instrumentos como os analisadores de gases laboratoriais ou
portateis, sdo capazes de quantificar a troca de gases de oxigénio (O2), de didxido de
carbono (CO2) e de volumes pulmonares denominando-se os testes diretos (Soares-
Caldeira, 2018).

Considerando a especificidade da tarefa ocupacional do bombeiro de subir
escadas com peso extra, recomenda-se que o teste de bombeiros seja realizado em
um dispositivo de subida de escada (Ben-Ezra e Verstraete, 1988). Encontrou-se
somente um estudo com bombeiros que objetivou desenvolver e validar protocolos
graduais submaximos e maximos de escadas e desenvolver equagdes maximas e
submaximas precisas para predizer o VOgzico (Tierney et al., 2010), todavia, os
participantes n&o realizaram o teste transportando a massa adicional de
equipamentos. E importante destacar que o teste no simulador de escada é capaz de
gerar equagdes maximas e submaximas um pouco mais precisas do que o teste em
esteira na predigao VOqpico para a populagao de bombeiros (Tierney et al., 2010).

A avaliacdo do VO2msx pode ser obtida por meio da utilizagdo de protocolos
de testes incrementais ou de cargas progressivas, classificados como testes
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incrementais com estagios e/ou testes incrementais do tipo rampa. O alcance do
VO2max € observado preliminarmente quando no decorrer da sucessao dos estagios
no teste progressivo, ocorre um acréscimo menor que 150 ml. min' ou 2,1 ml. kg™'.
min~' entre os estagios do teste (Powers e Howley, 2017, p. 342).

Entretanto, devido a dificuldade de verificar esse indicador em individuos com
baixo nivel de condicionamento aerdbio, adota-se critérios secundarios como: razao
de troca respiratoria 21,15; frequéncia cardiaca (FC) durante o ultimo estagio do
esforco situada £ 10 bpm da frequéncia cardiaca maxima (FCmax) preditiva para a
idade, no entanto, segundo Powers e Howley, (2017, p. 342) devido ao erro potencial
relativamente grande (1 DP = 10-12 bpm) ao estimar a FCmnaxcom algoritmos preditivos
por idade, por exemplo (220 — idade), ndo ha na literatura embasamento te6rico como
um critério para ter alcancado um VOomax;, exaustdo voluntaria; concentragéo de
lactato sanguineo pds exercicio > 8 mmols . I'' (Kraemer, Fleck e Deschenes, 2016;
Powers e Howley, 2017; Soares-Caldeira, 2018).

Bertuzzi et al., (2017, p. 78) relataram que um alto valor de VO2max. parece ser
uma condigdo para que os atletas tenham éxito em competi¢cdes de longa duragao,
baseados nos resultados de VO2max. de atletas esquiadores cross-country (> 81 ml.kg
1. min""), corredores de 10 km (Média = 71,7 ml.kg".min") e corredores especialistas
em provas de 16 km com duragdo entre 48,9 e 49,0 minutos (81,6 - 78,4 ml.kg™'.min-
1), respectivamente.

Recomendagdes de VOqzpico para bombeiros variam entre 33,6 e 46 ml.kg
T.min"" (Drew-Nord et al., 2011). A aptidéo cardiorrespiratoria (ACR) em bombeiros é
categorizada como suficiente quando 0 VOzmax > 42 ml.kg'.min"' ou 12 METS,
conforme proposto pela American National Fire Protection Association (NFPA)
(McKinney et al., 2021; NFPA 1582, 2023; Noh et al., 2020; Peate, Lundergan e
Johnson, 2002; Sothmann et al., 1992; Storer et al., 2014) como o limite minimo para
desempenho seguro no combate a incéndio. No tocante a atletas taticos como € o
caso de bombeiros militares, a literatura menciona que individuos abaixo de 33,5
ml.kg'.min"! tinham alta probabilidade de ndo concluir a simulagdo em um tempo
aceitavel (Sothmann et al., 1990). Um estudo recente, realizado com bombeiros
alemaes, categorizou os participantes com base no METS alcangado, representando
muito baixo (£ 10 METS), baixo (10 a 12 METS), intermediario (> 12 a 14 METS) e
alto nivel de aptidao fisica (> 14 METS) (Strauss et al., 2021).
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Outros estudos estimam valores ainda maiores de VO2max como: 44 ml.kg
".min"' (Durand et al., 2011), 45 ml.kg™".min"" (Gledhill e Jamnik, 1992; Kiss et al.,
2014), 46 ml.kg'.min"" (Windisch, Seiberl, Hahn, et al., 2017) e de 50 ml.kg-*.min"’
(Heimburg, Rasmussen e Medbg, 2006) para que os bombeiros realizem sua tarefa
ocupacional de forma saudavel e segura. Fogleman e Bhojani (2005) classificaram
bombeiros com baixa capacidade aerobia com um VOzmax < 31 ml.kg".min"'; com
capacidade aerdbia recomendada ou média = 31 ml.kg™'.min"" a < 43 ml.kg™'.min' e
com alta capacidade > 43 ml.kg™".min".

Nos manuscritos em que amostras de bombeiros foram avaliadas, ndo se
encontrou distingdo dos valores de VOamax entre homens e mulheres. No estudo de
Herdy e Caixeta (2016), o qual contou com uma amostra de 2.837 testes realizados
em participantes aparentemente saudaveis, verificou-se que a média do VO2max da
populagao feminina equivale a uma variacao entre 76% e 83% da média do VO2max da
populagcdo masculina dentro da mesma faixa etaria. Ja em outro estudo os valores
médios do VOamax das mulheres coincidem com somente 70% dos valores médios do
VO2max dos homens (Nunes et al., 2005).

Considerando a classificacdo da ACR pelo VO2max relativo para homens e
mulheres proposta por Herdy e Caixeta (2016), e o valor de VOzmax = 42 ml.kg™'.min""
recomendado para bombeiros pela maioria dos autores, é esperado uma ACR
classificada como boa para os bombeiros masculinos dos 15 — 44 anos e excelente
para aqueles com mais de 45 anos. No tocante as bombeiras militares esperam-se
um VO2max excelente independente da faixa etéria.

Em diversos estudos, no decorrer dos testes de subida de escada realizados
com bombeiros, encontrou-se como limitagdo a auséncia da mensuragao dos dados
de troca gasosa pulmonar (Calavalle et al., 2013; Garner et al., 2013; Plat, Frings-
Dresen e Sluiter, 2010). Porém, mesmo naqueles estudos em que se realizou essa
medida, os dados nao foram analisados sob o prisma da VC (Bugajska et al., 2007;
Heimburg, Rasmussen e Medbg, 2006; Huang et al., 2013; Morris et al., 2018; Nazari
et al., 2018; Williams-Bell et al., 2009, 2010a).

Nas pesquisas em que analisou-se a VC, o VO, foi mensurado respiragéo-a-
respiracao e analisados os dados de troca gasosa pulmonar (Clark et al., 2019; Jones
et al., 2021; Kirby, Clark, et al., 2021; Massini et al., 2016; Windisch, Seiberl, Hahn, et
al., 2017; Windisch, Seiberl, Schwirtz, et al., 2017), todavia, ndo com participantes
bombeiros desempenhando a tarefa ocupacional de subida de escadas com posterior
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realizacdo do resgate de vitima. Deste modo, esta lacuna na literatura leva-nos a
verificar se existe alguma influéncia do ritmo de subida de escada no desempenho do
bombeiro ao realizar o resgate de vitima em edificio.

Windisch et al., (2017a) enfatizam fortemente que em pesquisas relacionadas
a atividades de combate a incéndio que avaliam o nivel de condicionamento fisico dos
bombeiros, além da verificacdo do VO: e da FC, também seja considerado o valor de
razao de troca respiratoria (RER). Em outro estudo, relatou-se que é imprescindivel
que os bombeiros possuam um bom nivel de condicionamento fisico para permanecer
o minimo de tempo possivel acima do ponto de compensacao respiratdéria em
simulagdes de combate a incéndios em temperaturas extremas com fumaca, baixa
visibilidade e comportamentos extremos do fogo inesperados (Windisch, Seiberl,
Hahn, et al., 2017).

Um estudo realizado com homens e mulheres com experiéncia variada com o
simulador de escada relatou que trabalhos futuros envolvendo esse equipamento
devem abordar a questao do uso das maos ao segurar o suporte de corrimao e/ou
posigcao do corpo (Butts, Dodge e McAlpine, 1993). Segundo outra pesquisa, deve-se
minimizar o uso do corrimao ao realizar um teste em uma esteira, visto que os suportes
laterais e dianteiros podem diminuir a carga corporal e por conseguinte o esforgo fisico
(Fletcher et al., 2013). Um estudo recente com trinta e cinco alunos de graduacgao de
ambos os sexos, identificou que durante um teste maximo em esteira ergométrica
houve diferenca significativa (p < 0,001) no VO2max, dos individuos que seguraram o
suporte de corrimao VO2max = 41,07 £ 7,49 em relagcéo aos que nao seguraram VO2max
= 33,28 = 5,29, prolongando ligeiramente as influéncias parassimpaticas na FC
quando os participantes se agarram a esteira (Oliveira, de et al., 2020).

Em outra pesquisa realizada com homens e mulheres, envolvidos em varias
atividades fisicas por no minimo 30 minutos semanais, relatou-se como limitacéo a
auséncia de avaliagao direta das diferencas entre os padrdes de subida de escada
usando um degrau e dois degraus de cada vez, por meio de medidas de
eletromiografia que demonstrem o nivel de ativagdo dos musculos e/ou medicao real
mediante a plataforma de forca. Para estudos futuros foi recomendado adotar essas
técnicas de mensuragdo para proporcionar uma compreensao individualizada e
otimizada das demandas fisioldgicas e musculares em relagdo ao padrao de passo
(Aziz e Teh, 2005). Contudo, um estudo recente relatou que o espagamento reduzido

entre degraus nas escadas pode ser mais ergonomicamente compativel para os
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bombeiros, sugerindo reducéo do estresse biomecanico e indicando um risco reduzido
de tropecar, podendo ter impacto na reducdo da fadiga, na melhoria da eficiéncia da
escalada e no aumento da seguranga dos bombeiros em subidas longas, peculiares
de operagdes de combate a incéndios (Simeonov et al., 2020).

Em outra pesquisa analisou-se o gasto energético total para subir escada
mediante um degrau e por meio de dois degraus, atribuindo a periodos curtos as
limitacdes de sensibilidade na medida da frequéncia cardiaca para predi¢édo do VO..
Ainda se sugeriu que estudos futuros que utilizem a frequéncia cardiaca como meio
de obtencéo da taxa de gasto energético durante a subida de escadas, adotem uma
equacao de predigao para grupos de participantes adultos saudaveis (Halsey, Watkins
e Duggan, 2012).

Na pesquisa de Williams-Bell et al., (2010a) a Vg, VO2 e FC aumentou
rapidamente nos primeiros cinco a seis andares da subida de escada, em seguida,
atingiu niveis relativamente estaveis até que a subida de escada fosse encerrada
quando os bombeiros consumiram 55% do ar armazenado no cilindro do EPRA ou ao
chegar ao ultimo andar (23°). Os valores individuais dos participantes que foram
relativamente constantes apds o 6° andar coincidiram com a menor velocidade
sustentada apos subirem rapidamente no inicio da tarefa. A média da Ve durante a
subida da escada foi de 85,3 |I. min-! (variagdo de 56,8 a 113,6 |. min™").

Num estudo noruegués, bombeiros profissionais em tempo integral do
Fredrikstad Fire and Rescue Brigade (Noruega) (33 homens), com idade de 37 =7
anos, massa corporal de 85 + 10 kg, estatura de 182 + 7 cm, realizaram tarefas de
combate a incéndio e resgate, dentre as quais o bombeiro participante realizou o
resgate simulado de uma vitima, agarrando pelos bragos ou pés de um boneco
pesando 70 kg, caminhou para tras, arrastando o manequim por 35 m, e apds uma
converséo de 180 graus, por mais 35 m atingindo o pico de Ve = 130 * 20 I. min-’
(Mamen et al., 2021).

Na pesquisa de Williams-Bell et al., (2010b), bombeiros profissionais do
Toronto Fire Services (Toronto, Ontario) (33 homens e 3 mulheres), com idade
variando de 30 a 53 anos, com 0,5 a 30 anos de servigo (12,0 + 8,5 anos), resgataram
um manequim de 75 kg por uma distancia de 27,5 m exigindo-se o0 VO2 de 2401 + 491

ml. min''; 27,5 + 5,8 ml. kg™*. min".
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5 METODO

5.1 Participantes

Os bombeiros militares da cidade de Curitiba e regido metropolitana foram
convidados para participar do estudo. Os critérios de inclusado foram: a) ser voluntario;
b) ser bombeiro militar da ativa; c) apresentar liberagdo médica para realizar esforgo
cardiovascular maximo; d) ndo estar fazendo uso de medicamentos como beta-
bloqueadores pois que afetaria as respostas ao exercicio; €) ndo apresentar lesdo ou
doenca que impeca a realizacao dos esforgcos operacionais no presente documento.
Ja os critérios de exclusao foram: a) ndo realizar algum dos testes propostos nos
diferentes dias; b) faltar em alguma das sessdes experimentais; c) sofrer qualquer tipo
de lesdo, ou aparecimento de dor que impeca a participacao nos testes.

Assim a amostra contou com 18 bombeiros militares do sexo masculino cujas

caracteristicas estao disponiveis na tabela 2.

Tabela 2 - Caracterizagao dos bombeiros participantes

Caracteristicas média * desvio padrao
N 18

Idade (anos) 36,6 £1,5
Tempo de servigo no Corpo de Bombeiros Militar (anos) 12,6 £1,2
Estatura (cm) 176,5+1,3
Massa corporal (kg) 83,3+2,3

indice de massa corporal (kg . m?) 26,7+0,5

Peso corporal com EPI (kg) 114,8 £ 9,6
VOzpico (Ml . kg™* . min) 56,2 + 11,5
FCmax (bpm) 181,8 + 11,2

Legenda: EPI = Equipamento de protecao individual; VO2zpico = Consumo de oxigénio atingido durante
um teste ergoespirométrico maximo; FCmax = Maior valor de frequéncia cardiaca atingida durante um
teste ergoespirométrico maximo.

Fonte: o autor (2023).

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
envolvendo Seres Humanos (CEP) da Universidade Tecnoldgica Federal do Parana
(UTFPR), sob protocolo CAAE: 59909322.1.0000.5547. Esta pesquisa também conta
com a anuéncia do Diretor Interino de Ensino e Pesquisa da Policia Militar do Parana
(PMPR), de acordo com publicagédo em Boletim-Geral n° 055 de 22 de margo de 2022,
bem como dos comandantes locais dos bombeiros militares voluntarios. Esse projeto
também teve a anuéncia dos moradores do edificio Hyde Park sito a Rua Nunes
Machado, n°® 79, Centro — Curitiba-PR. Todos os participantes assinaram o Termo De
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Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e Uso De Imagem e Som De Voz
(TCUISV), seguindo as normas do Conselho Nacional de Saude (CNS) (Resolugéo n°
466/2012).

5.2 Delineamento de estudo

Todos os testes foram realizados no periodo de 10 de marco a 02 de abril de
2023, sendo separados por 72 horas e o participante foi orientado a comparecer as
sessdes experimentais alimentado, hidratado e sem pratica de atividade fisica
vigorosa nas 24 horas antes dos testes. O delineamento do estudo contou com 3
fases: a) Teste ergoespirométrico maximo; b) Testes de subida de escada num ritmo
autosselecionado; c) Testes de subida de escada num ritmo de velocidade critica
(Quadro 1). Apds a liberagcdo médica e assinatura do TCLE e do TCUISV, os
participantes vestiram o EPI| de combate a incéndio, um colete de 20,9 kg (para simular
o peso de EPRA, mangueira e machado) (Kleinberg et al., 2016), e o sistema
metabdlico portatil K& (Cosmed, Roma, Italia), vide figura 4. Os dados de massa
adicional estao descritos na tabela 3. Na primeira fase, o bombeiro foi monitorado na
posicao sentado por dois minutos, a seguir ele se levantou e subiu na escada
ergométrica ClimbMill (Matrix, Cottage Grove, EUA) e iniciou o teste ergoespirométrico
maximo (figura 5). No teste a velocidade foi aumentada a cada dois minutos e foi
interrompido por desisténcia voluntaria ou por decisdo do médico que acompanhou o
teste. Durante o teste nao foi permitido que o bombeiro militar segurasse no corrimao
da escada. Por fim, o bombeiro ficou novamente na posigdo sentada por quatro
minutos, e a primeira fase foi encerrada. Essa primeira fase teve o objetivo de gerar
valores de referéncia maxima de consumo de oxigénio e frequéncia cardiaca num

ambiente controlado.
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Quadro 1 - Teste ergoespirométrico e testes de subida de escada do edificio, equipado com EPI para combate a incéndio

12 fase

22 fase

32 fase

Teste ergoespirométrico

maximo

Teste no ritmo

autosselecionado 1

Teste no ritmo

autosselecionado 2

Teste no ritmo da

velocidade critica 1

Teste no ritmo da

velocidade critica 2

Subir em um simulador de
escada, em uma velocidade
incremental a cada 2 min. até
a exaustao voluntaria ou a
interrupcao determinada pelo

médico avaliador.

Subir 10 ou 20 andares
de um edificio num
ritmo pessoal o mais
rapido possivel,
sabendo que ao final do
percurso haveria uma
tarefa operacional de

resgate.

Subir a quantidade de
andares nao sorteada
no Teste 2 num ritmo
pessoal o mais rapido
possivel, sabendo que
ao final do percurso
haveria uma tarefa

operacional de resgate.

Subir 10 ou 20 andares
de um edificio no ritmo
da VC (calculada entre
os testes da 22 fase),
sabendo que ao final do
percurso haveria uma
tarefa operacional de

resgate.

Subir a quantidade de
andares ndo sorteada
no ritmo da VC
(calculada entre os
testes da 22 fase),
sabendo que ao final do
percurso haveria uma
tarefa operacional de

resgate.

Dados computados nas fases
2e3.

1
2

4

musculoesquelético e de PSE apés a recuperagao.

) Variaveis cardiorrespiratérias e de dor e desconforto musculoesquelético em repouso;
) Variaveis cardiorrespiratérias; tempo total para chegar ao local sinistrado e a PSE;
3) Variaveis cardiorrespiratorias; tempo para completar a tarefa operacional de resgate e a PSE;

Variaveis cardiorrespiratérias durante a recuperacdo e variaveis de dor e desconforto

Fonte: o autor (2023).
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Figura 4 - Participante equipado para realizacao dos testes fisicos desse
estudo

Legenda: 1) capacete Gallet F-1; 2) balaclava; 3) sistema metabdlico portatil K5; 4) jaqueta do conjunto
de aproximacgéo; 5) calga; 6) colete de peso de 20,9 kg; 7) luvas de combate a incéndio e 8) botas.

Fonte: o autor (2023)

Figura 5 - Simulador de escada ClimbMill (Matrix)

Fonte: o autor (2023)



Tabela 3 - Dados de massa adicional de cada bombeiro participante

Massa Massa

Massa da Massa da Massa das Massa do Massa do Massa do total com adicional % da

Voluntario . calga + capacete + colete de EPI + (EPI + massa
jaqueta b luvas K5
otas balaclava peso colete de colete de corporal
peso + K5 peso + K5)

1 2,30 4,15 0,20 1,85 20,90 1,40 113,10 31,15 38,01
2 2,10 4,35 0,30 1,85 20,90 1,40 100,40 31,35 45,40
3 2,65 4,45 0,25 1,75 20,90 1,40 110,70 31,50 39,77
4 2,25 5,65 0,20 1,75 20,90 1,40 141,10 32,20 29,57
5 1,85 5,10 0,25 1,85 20,90 1,40 104,00 31,55 43,55
6 2,30 4,15 0,25 1,85 20,90 1,40 120,30 30,95 34,64
7 2,05 4,45 0,15 1,80 20,90 1,40 118,30 30,50 34,74
8 2,40 5,75 0,40 2,10 20,90 1,40 114,35 33,10 40,74
9 2,00 4,20 0,25 1,70 20,90 1,40 122,05 30,55 33,39
10 2,00 3,90 0,20 1,60 20,90 1,40 109,10 30,10 38,10
11 1,75 4,00 0,25 1,80 20,90 1,40 113,10 30,65 37,17
12 1,90 4,30 0,35 1,70 20,90 1,40 119,05 30,95 35,13
13 1,95 4,25 0,20 1,75 20,90 1,40 129,30 30,70 31,14
14 2,35 4,05 0,25 1,70 20,90 1,40 100,60 31,05 44,64
15 2,50 6,00 0,25 1,70 20,90 1,40 109,65 33,35 43,71
16 1,80 5,20 0,15 1,90 20,90 1,40 110,75 31,80 40,28
17 1,80 5,10 0,25 1,55 20,90 1,40 112,70 31,60 38,96
18 2,40 5,65 0,30 1,75 20,90 1,40 117,15 32,65 38,64
Média 2,10 4,70 0,20 1,80 20,90 1,40 114,76 31,40 38,20
DP 0,30 0,70 0,10 0,10 0,00 0,00 9,84 0,90 4,50

Legenda: massa dos equipamentos dada em quilogramas (kg).
Fonte: o autor (2023).
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Para a segunda fase os bombeiros compareceram ao edificio Hyde Park que

contém 33 pavimentos, vide figura 6.

Figura 6 - Condominio Residencial Hyde Park (33 pavimentos)

Fonte: o autor (2023)

No terrago do edificio, os bombeiros vestiram os mesmos equipamentos da
figura 4, e foram monitorados na posi¢ao sentado por dois minutos. Entdo, levando
em consideragao um sorteio randomizado e balanceado, o bombeiro e um avaliador
desceram 10 ou 20 andares de elevador no primeiro dia. Posicionaram-se no inicio da
escada de emergéncia do respectivo andar sorteado. Neste momento cada bombeiro
recebeu a seguinte instrugdo operacional: “O edificio estda em chamas, vocé deve
chegar ao terrago em um ritmo autosselecionado e resgatar uma vitima inconsciente
de 71 kg o mais rapido possivel’. Com a autorizagdo do avaliador, acionamento do
cronbmetro digital (Unity, Sdo Paulo, Brasil) e monitorizagdo constante do K5, o
bombeiro iniciou a subida de escada com dois critérios: ndo podia apoiar no corrimao

dos lances de escada e deveria subir apoiando um pé em cada degrau. Ja o avaliador
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subiu no mesmo ritmo do bombeiro, mantendo uma distancia aproximada de dois
metros enquanto segurava o notebook e o cronémetro digital (Figura 7). Esse
procedimento garantiu o registro constante das variaveis do K5, registro do tempo e a
fiscalizagao do padrao de execucéao técnica de subida das escadas entre os diferentes
dias. Ao chegar ao terrago (andar sinistrado), o bombeiro sinalizou um valor na escala
de percepgao subjetiva de esforgo (6-20) (Borg, 1982), a duragao do tempo de subida

das escadas foi registrada, e o bombeiro se dirigiu até a vitima.

Figura 7 - Bombeiro equipado e avaliador subindo escada nas condi¢coes de
ritmo autosselecionado ou velocidade critica

Fonte: o autor (2023).

A vitima foi um boneco de 71 kg (Ruth Lee, Denbighshire, Pais de Gales) que
ficou posicionado a 26 metros do final da escada. O bombeiro deveria pega-lo e
arrasta-lo por um percurso que totalizava 23 metros. Ressalta-se que o encorajamento
verbal foi fornecido somente durante a tarefa de resgate, porém, nenhuma informacao
relativa ao tempo decorrido foi fornecida sob o risco de desencorajar o ritmo. Neste
momento, o bombeiro novamente sinalizou um valor da escala de percepg¢éao subjetiva

de esforgo e permaneceu sentado por quatro minutos. A duragao do tempo de registro
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do salvamento da vitima foi registrada a partir do momento que o bombeiro chegou
ao andar sinistrado até o final do percurso com a vitima. Também se registrou a
duracao total da tarefa que foi o somatério do tempo de subida das escadas e do
tempo de resgate da vitima. Dado um intervalo minimo de 72 horas, o bombeiro e
avaliador realizaram os mesmos procedimentos, mas na condi¢do ndo sorteada no
primeiro dia. Por exemplo, se o respectivo bombeiro subiu 20 andares no primeiro dia,

nesse segundo dia ele subiu 10 andares. Assim terminou a segunda fase.

Com os dados da 22 fase coletados e analisados, foi iniciado a fase de testes
de subida de escada num ritmo de velocidade critica. O calculo tradicional da
velocidade critica prevé a média aritmética entre duas distancias (Papoti et al., 2005),
que resultaria em um ritmo de subida inferior ao que cada bombeiro fez nos 10
andares e superior ao que ele fez nos 20 andares. Entretanto, sabendo que para subir
20 andares no ritmo autosselecionado da 22 fase, os participantes ja atingiram 103,5
+ 11,4% e 93,8 £ 12,7% do VO2zico € FCmax dos valores registrados no teste
ergoespirométrico maximo, respectivamente (Tabela 6), seria praticamente
impossivel ajustar uma velocidade critica solicitando que o participante subisse num
ritmo superior ao que ele ja executou no ritmo autosselecionado para 20 andares.
Outro ponto fundamental, € observar que ao final de um lance de escadas foram
necessarios pelo menos um passo intermediario para iniciar o proximo lance (Figura
8). Assim, na linha da média geral da tabela 6, observa que os bombeiros subiram os
10 andares (160 degraus + ~ 50,1 passos intermediarios) em ~ 110,3 segundos, e
subiram 20 andares em ~ 268,1 segundos (320 degraus + ~ 121,2 passos
intermediarios). Entdo para criar a féormula de uma velocidade critica operacional
viavel, foram desconsiderados os passos intermediarios, e considerado apenas o
numero fixo de degraus e duracao de tempo individual para subir 10 ou 20 andares.
Entdo a férmula da velocidade critica operacional foi: (160 degraus + 320 degraus) /

(tempo para subir 10 andares + tempo para subir 20 andares).
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Figura 8 - Representagao grafica dos lances de escada e passos intermediarios
(2°) até o andar sinistrado

Andar sinistrado

19° Andar

18° Andar

Fonte: o autor (2023).

Nesta 32 fase, os bombeiros vestiram os mesmos equipamentos da figura 4,
e colocaram dois fones de ouvido TWS200 com sistema wireless (Kimaster, Sao Paulo
— SP, Brasil). Entdo foram monitorados na posi¢éo sentado por dois minutos. Tendo
em conta um sorteio randomizado e balanceado, o bombeiro e um avaliador desceram
10 ou 20 andares de elevador no primeiro dia. Entdo eles se posicionaram no inicio
da escada de emergéncia do respectivo andar sorteado. Neste momento cada
bombeiro recebeu a seguinte instrugdo operacional: “O Edificio esta em chamas, vocé
deve chegar ao terrago e resgatar uma vitima inconsciente de 71 kg, entretanto vocé
devera realizar cada passo no ritmo do bipe do metrbnomo até chegar ao andar
sinistrado. Estando no andar sinistrado resgate a vitima o mais rapido possivel”. O
avaliador acionou o metrénomo instalado no celular e confirmou se o bombeiro estava
ouvindo o som dos bipes. Entdo com a autorizagdo do avaliador, acionamento de
crondmetro digital e monitorizagdo constante do k5, o bombeiro iniciou a subida de

escada com trés critérios: ndo poderia apoiar no corrimdao dos lances de escada,
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deveria subir apoiando um pé em cada degrau e deveria manter o ritmo das passadas
segundo o bipe transmitido pelos fones. Ja o avaliador subiu no mesmo ritmo do
bombeiro, mantendo uma distancia aproximada de dois metros enquanto segurava o
notebook, cronédmetro digital e celular com o aplicativo do metrénomo (Figura 7). Esse
procedimento garantiu o registro constante das variaveis do K5, registro do tempo e a
fiscalizacdo do padrdo de execucdo da técnica de subida das escadas entre os
diferentes dias. Ao chegar no pavimento do terrago (andar sinistrado), o bombeiro
sinalizou um valor na escala de percepgao subjetiva de esforgo (Borg, 1982), o bipe
do metrénomo foi desligado, a duragao do tempo de subida das escadas foi registrada,
e o bombeiro se dirigiu até a vitima num ritmo autosselecionado. A vitima foi um
boneco de 71 kg (Ruth Lee, Denbighshire, Pais de Gales) que ficou posicionado a 26
metros do final da escada. O bombeiro deveria pega-lo e arrasta-lo por um percurso
que totalizava 23 metros. Apds o resgate, o bombeiro novamente sinalizou um valor
da escala de percepgado subjetiva de esforco e permaneceu sentado por quatro
minutos. A duragéo do tempo de registro do salvamento da vitima foi registrada a partir
do momento que o bombeiro chegou ao andar sinistrado até o final do percurso com
a vitima. Também se registrou a duragéo total da tarefa que foi o somatério do tempo
de subida das escadas e do tempo de resgate da vitima. Dado um intervalo minimo
de 72 horas, o bombeiro e avaliador realizaram os mesmos procedimentos, mas na
condig&do nao sorteada no primeiro dia. Por exemplo, se o respectivo bombeiro subiu
10 andares no primeiro dia, nesse segundo dia ele subiu 20 andares. Assim terminou

a terceira fase.
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6 VARIAVEIS DE DESEMPENHO

6.1 Medidas antropométricas e Teste ergoespirométrico

Primeiramente, realizou-se a medicdo da massa do participante e de seus
EPIls usando uma balanga DE 300K50D (Kern, Balingen, Alemanha) e a estatura por
meio de uma fita métrica antropométrica (Sanny, Sdo Paulo, Brasil) fixada e ajustada
em uma parede. Entao o participante equipou-se com o EPI para combate a incéndio
e vestiu um colete de peso de 20,9 kg para simular o EPRA e materiais transportados
neste tipo de ocorréncia. A seguir foi realizado em uma escada ergométrica ClimbMill
(Matrix, Cottage Grove, EUA), utilizando o sistema metabdlico portatil K& (Cosmed,
Roma, Itélia) para analisar a capacidade cardiorrespiratéria denominada como VOapico por
meio do protocolo TFESP para bombeiros (Tabela 4). O protocolo TFESP (ainda nao
validado) consistiu de trés fases (aquecimento, exercicio e recuperagao) e um maximo

de oito estagios.

Tabela 4 - Protocolo TFESP

Velocidade Duracgao Total de
Fase Estagio Nivel . . Degraus
(degraus/min.) (min.) Acumulado
Aquecimento 1 5 48 2 ~ 96
Exercicios 2 7 60 2 ~ 216
3 8 66 2 ~ 348
4 9 72 2 ~ 492
5 10 78 2 ~ 648
6 11 84 2 ~ 816
7 12 90 2 ~ 996
Recuperacao 8 2 26 1 ~ 1022

Fonte: o autor (2023).

Como observado na Tabela 4, o aquecimento iniciou em 48 degraus/min.
devido as velocidades pré estabelecidas pela escada ergométrica e a velocidade mais
proxima de aquecimento utilizada em outros estudos com bombeiros subindo escadas
(Huang et al., 2013; Morris et al., 2018). A fase de exercicio iniciou em 60 degraus/min.
de forma similar ao realizado em outras pesquisas (Huang et al., 2013; Morris et al.,
2018; Williams-Bell et al., 2009), e de maneira adicional, considerando a caracteristica
incremental do teste ergoespirométrico, a velocidade foi aumentada em 6
degraus/min. a cada estagio, devido a variagdo de velocidade proporcionada pela

escada ergomeétrica.
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Durante o teste, o participante ndo péde segurar nos corrimaos, e foi utilizada
a analise respiragao-a-respiracao para realizar medi¢des instantaneas de consumo e
producao dos subprodutos do metabolismo aerdbio e anaerdbio durante cada ciclo de
respiragdo. O teste terminou no estagio que o participante desistiu ou por

determinacado do médico avaliador.

Foram registradas as seguintes variaveis de desempenho: VOazpico, FCpico,
PSE durante a tarefa a cada dois minutos e apds quatro minutos de recuperacao,

tempo total da tarefa e PAS e PAD em repouso e apds quatro minutos de recuperacao.

6.2 Testes de subida de escada no ritmo autosselecionado e com ritmo fixo

na velocidade critica (VC)

Durante o repouso antes do exercicio e da colocacdo dos equipamentos, foi
verificada a massa corporal e a pressao arterial de cada individuo, assim como este
preencheu o formulario disponivel no Google Forms - diagrama de Corlett e Manenica
(1980). Apds equipar-se, enquanto estava sentado em um banco sem encosto,
monitorou-se por dois minutos usando o K5, as seguintes variaveis
cardiorrespiratorias: Vg, VO2, MET, VCO,, RER, FC, pulso de oxigénio (PuOy>),
analisando-se a média dos valores coletados durante o repouso.

No decorrer do teste de subida de escada, o K5 monitorou constantemente a
cada respiragdo as seguintes variaveis cardiorrespiratorias: Vg, VO, MET, VCO.,
RER, FC, PuO., analisando-se os valores maximos coletados durante o esforgo e um
pesquisador por meio de um crondmetro digital, controlou o tempo de subida. Quando
o voluntario chegou ao final da subida indicou a PSE.

Em seguida, enquanto o participante realizou a tarefa de resgate de vitima, o
K5 examinou continuamente a cada respiragdo as subsequentes variaveis
cardiorrespiratorias: Vg, VO2, MET, VCO,, RER, FC, PuO,, analisando-se os valores
maximos coletados durante o esforgco e um pesquisador por meio de um crondmetro
digital, apurou o tempo de resgate e consequentemente o tempo total da tarefa.
Quando o voluntario chegou ao final do resgate apontou a PSE.

No momento da recuperagao, o individuo permaneceu sentado em um banco
sem encosto por quatro minutos, ao mesmo tempo que o K5, mensurou
simultaneamente a cada respiragao as variaveis cardiorrespiratorias: Ve, VO2, MET,
VCO2, RER, FC, PuO2, analisando-se os valores minimos coletados durante a
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recuperacao. Apos, relatou a PSE e depois da remocgao dos equipamentos aferiu-se
novamente a massa corporal e a pressao arterial de cada participante, assim como
este preencheu o formulario disponivel no Google Forms - diagrama de Corlett e
Manenica (1980).

No primeiro e no segundo dia dessa fase, o participante subiu 10 ou 20
andares conforme descrito no quadro 1. O voluntario trajando camiseta meia manga e
calcao, cinta do monitor de frequéncia cardiaca, equipou-se com o EPI, colete e K5
(Figura 4). O individuo foi instruido a subir em um ritmo no menor tempo possivel,
sabendo que ao final da distancia (10 ou 20 andares) o participante necessitaria
cumprir uma tarefa operacional de resgate. A tarefa consistiu num deslocamento de
26 metros até um manequim Ruth Lee (71 kg), entdo o bombeiro se posicionou atras
do manequim, colocou as maos ao redor do tronco do manequim, levantou-o pegando
por de baixo dos ombros e arrastou-o para tras (Michaelides et al., 2011) por uma
distancia de 23 m (Dennison et al., 2012). Os bombeiros foram autorizados a soltar o
manequim e ajustar sua aderéncia conforme necessario durante a tarefa. O evento foi
considerado completo quando os pés do manequim de resgate cruzaram a linha

demarcada com fita zebrada.

Figura 9 - Resgate de vitima

Fonte: o autor (2023).
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Sentou-se por quatro minutos durante a recuperacgao para afericdo dos dados
cardiorrespiratorios. Todas as variaveis cardiorrespiratérias, de percepgéo subijetiva
de esforco, de dor e desconforto musculoesquelético foram monitoradas, além do
tempo total para chegar ao local sinistrado e para cumprir a tarefa operacional de

resgate, computando-se para analise estatistica.

6.3 Testes de subida de escada

No primeiro e no segundo dia dessa fase, o participante equipado da mesma
forma que no teste de ritmo autosselecionado, subiu 10 ou 20 andares no ritmo da
VC, em uma zona de treinamento de “intensidade pesada” (Quadro 1). A VC foi
calculada pela diferenga do numero de degraus entre 10 e 20 andares dividido pela
diferenca de tempo que o participante demorou para subir 10 e 20 andares no ritmo
autosselecionado. Férmula da VC = (numero de degraus em 20 andares — numero de
degraus em 10 andares) / (tempo para subir 20 andares — tempo para subir 10
andares).

Ao chegar ao andar sinistrado, o participante apontou na escala de Borg a sua
percepgao subjetiva de esforgo e deslocou 26 m para realizar a tarefa de resgate de
vitima, a qual foi simulada por um boneco de 71 kg, ao final apontou a sua PSE
(Dennison et al., 2012; Eglin e Tipton, 2005) e apds os quatro minutos de recuperagao
a PSE foi verificada novamente. Todas as medidas foram realizadas como no teste

de ritmo autosselecionado.

6.3.1 Escala de percepcao subjetiva de esforgo

A avaliagao da percepcgao subjetiva de esforco (PSE) (Borg, 1982) € um
instrumento de grande utilidade, facil de executar, requer instrumentagao minima e
nao interrompe o trabalho (Bugajska et al., 2007). Nesse contexto, a literatura tem
utilizado reiteradamente a escala de percepcéao de esforgo de Borg (6-20) em estudos
com bombeiros (Dreger e Petersen, 2007; Eglin e Tipton, 2005; Holmér e Gavhed,
2007; Larsen et al., 2015; Taylor et al., 2015).

Utiliza-se os 15 pontos da PSE (Tabela 5) como indicadores do esforgo
subjetivo, os quais proporcionam um modo quantitativo de monitorar o progresso do
individuo ao longo de um teste de esforgo progressivo ou em uma sessao de exercicio

(Powers e Howley, 2017, p. 341). Bombeiros com uma massa adicional de 23 kg de
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equipamentos, tiveram uma PSE = 15,2 para realizar uma tarefa simulada de subida
de quatro andares de escada (64 degraus com altura do espelho = 26 cm) e uma PSE
= 17 para realizar uma tarefa simulada de resgate de um bombeiro com massa total
de 106,6 kg pela distancia de 10,5 m (Taylor et al., 2015).

No presente estudo, utilizou-se a escala de Borg (6-20) devido a sua frequente
aplicacdo em estudos com bombeiros, sendo que os participantes registraram as suas
classificagdes de PSE no primeiro teste a cada dois minutos; apds a descida do
simulador e depois de quatro minutos de recuperacdo e, nos demais testes
imediatamente apds: a subida de escada; do resgate de vitima e da recuperacéo de

quatro minutos.

Figura 10 - Aplicagcao da escala de Borg (6-20)

Fonte: o autor (2023).
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Tabela 5 - Escala de percep¢ao subjetiva de esforgo

Os 15 graus para percepgao subjetiva de esforgo, escala PSE.

6

7 Extremamente leve
8

9 Muito leve

10

11  Leve

12

13  Um pouco dificil
14

15  Dificil

16

17 Muito dificil

18

19 Extremamente dificil
20

Fonte: Borg, (1982)

6.3.2 Medidas de dores e desconforto musculoesquelético

Foram respondidos o0s questionamentos relacionados as dores
musculoesqueléticas, por meio do diagrama de Corlett (Corlett e Manenica, 1980;
Grani et al.,, 2022) antes e depois da realizagdo de cada teste simulado, mediante o
formulario disponivel no Google Forms - diagrama de Corlett e Manenica (1980).

O diagrama consiste em uma representacdo da parte posterior do corpo
humano dividido em 27 partes e oportuniza ao avaliado mensurar a dor em uma escala
variando de 1 (auséncia de dor/desconforto) a 5 (dor/desconforto extrema). Dessa
forma, o avaliado pontua de 1 a 5 a sua percepg¢ao de dor/desconforto das 27 partes
do seu corpo naquela ocasido. Posteriormente foi calculada a soma das respostas
para cada um dos 27 segmentos corporais. Por conseguinte, foi construida uma
escala, oscilando de 27, para o caso de todas as respostas serem 1, a 135, se todas
as respostas forem 5. Em seguida foram identificados e mensurados os segmentos

com maior indice de dor, analisando-se suas respectivas respostas.
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7 ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram processados e analisados utilizando-se o software Statistical
Package for the Social Sciences versao 26.0 para Windows (SPSS, Chicago, IL, EUA).
Preliminarmente foi realizada uma inspecao visual dos dados a fim de detectar valores
atipicos (outliers) verificando a normalidade dos dados por meio do teste de Shapiro-
Wilk. Utilizou-se um delineamento de medidas repetidas ao expor um unico grupo de
bombeiros militares a diferentes manipulagdes experimentais em pontos diferentes
no tempo (ANOVA three way). Isto para avaliar o efeito dos fatores distancia (10 vs
20 andares), da estratégia (velocidade autosselecionada vs velocidade critica) e no
decorrer de diferentes pontos no tempo (repouso vs esforgo na subida de escadas vs
esfor¢co no resgate de vitima vs recuperagao) nas quatro condigdes experimentais
(Auto 10 vs VC 10 vs Auto 20 vs VC 20). Quando necessario o post-hoc de Bonferroni
foi utilizado para identificar as diferengas entre as médias. Nao havendo normalidade
dos dados utilizou-se o Teste de Friedman para comparar os desfechos de tempo e
de PSE. O nivel de significancia para todas as analises foi pré-fixado em p < 0,05. Os

dados sao apresentados em média + desvio-padrao.
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8 RESULTADOS

A tabela 6 demonstra o comportamento individual das condi¢gées de ritmo
autosselecionado para subir 10 e 20 andares. Ja a tabela 7 demonstra o
comportamento individual das condigdes de ritmo na velocidade critica operacional
para subir 10 e 20 andares. A figura 11 demonstra o pacing individual adotado por
cada bombeiro para subir 10 e 20 andares no ritmo autosselecionado. Ja a figura 12
revela a tatica individual do pacing de arrasto da vitima apds subir 10 andares no ritmo
autosselecionado e no ritmo da velocidade critica operacional. Por fim, a figura 13
revela a tatica do pacing de arrasto da vitima apos subir 20 andares no ritmo

autosselecionado e no ritmo da velocidade critica operacional.



Tabela 6 - Caracteristicas individuais dos bombeiros militares no ritmo autosselecionado

60

10 andares = 160 degraus + passos intermediarios

Ergomeétrico (Pl) 20 andares = 320 degraus + passos intermediarios (Pl) Velocidade
- , Tempo Tempo critica
Voluntario e FChe %VO2 %FC oo 'OF de  Total %VO; %FC . PSE  de  Total operaciona
T minh  (OPM) pico pico 20) su(bi)da de PI pico pico (6-20) su(bi)da de PI  (degraus/min)
S S

1 59,1 181,0 98,1 95,6 16,6 13 105,3 59 106,6 82,9 18,0 15 2231 103 88,6
2 69,2 1850 949 89,7 18,8 17 86,0 41 96,5 94,6 19,1 19 220,0 112 99,5
3 59,3 173,0 99,1 89,0 16,8 14 112,5 18 1043 94,8 17,7 15 256,8 135 80,1
4 40,3 198,0 1073 747 12,3 16 135,1 54 19,8 99,0 13,8 17 361,3 151 62,1
5 64,4 188,0 854 93,6 15,7 16 108,9 30 93,8 94,7 17,3 17 247,9 83 82,8
6 81,6 178,0 60,6 97,8 14,1 15 92,6 52 71,8 100,6 16,7 15 223,0 98 94,9
7 51,2 150,0 1141 1140 16,7 13 90,6 34 11,8 1187 16,4 17 222,6 161 96,1
8 46,6 1780  111,1 91,6 14,8 15 119,0 15 1136 713 15,1 17 249,5 135 78,8
9 43,9 188,0 84,2 79,8 10,6 15 171,5 68 106,9 93,1 13,4 15 427,2 112 50,5
10 50,2 165,0 97,2 97,0 14 15 107,6 22 99,4 100,0 14,3 15 294,0 120 77,3
11 39,5 1850 98,9 96,8 11,2 17 156,4 54 99,2 99,5 11,2 17 401,0 252 54,6
12 46,6 182,0 104,7 841 14 15 107,6 67 114,3  100,0 15,2 15 258,8 74 81,7
13 54,7 188,0 804 58,5 12,6 15 130,0 44 95,4 58,5 14,9 13 327,8 110 66,2
14 58,6 1980 1016 88,9 17 17 89,6 45 108, 1 97,0 18,1 17 215,0 143 98,2
15 57,7 186,0 1146 97,8 18,9 17 84,0 68 101,8 96,2 16,8 17 233,4 128 98,3
16 74,9 188,0 72,2 92,0 15,5 17 80,0 60 1009 92,0 21,6 17 200,8 43 107,8
17 51,0 1780 103,6 98,3 15,1 12 98,0 49 1216 994 17,7 15 227,4 120 91,2
18 62,3 1830 96,9 92,3 17,2 15 110,4 24 97,9 97,3 17,4 19 235,7 101 84,2
Média 56,2 181,8 95,8 906 1511 152 1103 50,1 103,5 93,9 16,4 16,2 2681  121,2 82,9
DP 11,5 11,2 14,4 11,6 2,39 1,5 24,8 22,5 11,4 12,7 2,4 1,6 67,1 43,4 16,1

Legenda: VOzpico: consumo de oxigénio no pico; FCpico: frequéncia cardiaca no pico; %VOzpico: percentual de consumo de oxigénio no pico; % FCrico: percentual
de frequéncia cardiaca no pico; MET: equivalente metabdlico; PSE (6-20): percepgao subjetiva de esfor¢o; formula da VCO: VCO = N20 — N10/T20 - T10.

Fonte: o autor (2023).
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Tabela 7 - Caracteristicas individuais dos bombeiros militares no ritmo da velocidade critica operacional

E - 10 andares = 160 degraus + passos 20 andares = 320 degraus + passos
rgométrico . o . o
intermediarios (PI) intermediarios (PI) , "
B Tempo Tempo VeIomdadg crlltlca
Voluntario \(/nazlsg? FCuo %VOz %FC oo PSE  de  Total %VO: %FC ... PSE  de  Total  GhoretOne
1 mi'n_1) (bpm) pico pico (6-20) su(bi)da de PI pico pico (6-20) su(bi)da de PI
s s
1 59,1 181,0 86,8 89,5 14,7 13 134,8 44 92,5 93,4 15,6 13 2491 97 88,6
2 69,2 185,0 83,3 854 16,5 15 114,2 49 78,2 90,3 15,5 14 237,6 75 99,5
3 59,3 173,0 88,6 86,1 15,0 11 146,5 85 92,2 96,5 15,6 13 300,0 88 80,1
4 40,3 198,0 94,4 75,3 10,9 13 174,2 45 108,4 98,5 12,5 15 384,7 119 62,1
5 64,4 188,0 80,8 89,9 149 12 144,9 17 82,8 94,1 15,2 13 289,3 76 82,8
6 81,6 178,0 60,8 84,3 14,2 15 126,2 47 61,4 98,9 14,3 15 251,4 55 94,9
7 51,2 150,0 102,0 112,7 14,9 16 106,8 20 117,2 118,7 171 17 2442 107 96,1
8 46,6 1780 1136 876 151 13 136,8 29 110,7 93,3 14,7 15 300,6 114 78,8
9 43,9 188,0 92,1 76,1 11,6 12 2451 35 90,0 86,7 11,3 13 495,8 135 50,5
10 50,2 165,0 88,7 90,9 12,7 13 155,9 35 96,2 101,2 13,8 17 311,56 78 77,3
11 39,5 185,0 95,2 94,1 10,7 17 206,9 54 102,2 81,1 11,5 19 431,3 113 54,6
12 46,6 182,0 99,8 91,8 13,3 15 138,6 45 102,7 96,7 13,7 15 288,3 96 81,7
13 54,7 188,0 79,6 90,4 124 13 163,2 29 82,9 79,8 12,9 13 345,1 121 66,2
14 58,6 198,0 88,6 81,8 14,8 12 121,9 44 90,8 88,9 152 17 245,5 56 98,2
15 57,7 186,0 97,7 95,2 16,1 14 99,5 61 94,0 95,2 155 17 249,9 85 98,3
16 74,9 188,0 80,1 84,0 171 15 108,8 32 100,8 92,0 21,6 15 230,1 68 107,8
17 51,0 178,0 95,1 97,2 13,8 12 132,0 39 97,3 84,3 14,2 14 264,0 92 91,2
18 62,3 183,0 1314 78,7 234 17 139,0 39 88,6 94,0 15,8 19 283,3 63 84,2
Média 56,2 181,8 92,1 884 146 138 144,2 41,5 93,8 93,5 14,8 15,2 300,1 91,1 82,9
DP 11,5 11,2 14,9 8,7 2,9 1,8 36,2 15,6 12,9 8,7 2,3 2,0 72,4 23,7 16,1

Legenda: VOzpico: consumo de oxigénio no pico; FCpico: frequéncia cardiaca no pico; %VOzpico: percentual de consumo de oxigénio no pico; % FCrico: percentual
de frequéncia cardiaca no pico; MET: equivalente metabdlico; PSE (6-20): percepgao subjetiva de esfor¢o; formula da VCO: VCO = N2o — N1o / t20 — t1o.
Fonte: o autor (2023).
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Figura 11 - Pacing autosselecionado para subir 10 e 20 andares (essa figura
tem os degraus e passos intermediarios)
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Fonte: o autor (2023).
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Figura 12 - Pacing individual de arrasto da vitima apés subir 10 andares no
ritmo autosselecionado e no ritmo da velocidade critica operacional
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Figura 13 - Pacing individual de arrasto da vitima apés subir 20 andares no
ritmo autosselecionado e no ritmo da velocidade critica operacional
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8.1 Variaveis cardiorrespiratorias

A tabela 8 resume todos os resultados das variaveis cardiorrespiratorias. Nos
resultados da Ve houve interagdo significativa entre a distdncia e a estratégia
autosselecionada na recuperagao de quatro minutos (F = 24,078, p < 0,001; Poder
Estatistico = 0,996). Esse resultado demonstra que os valores de Ve durante a
recuperacao, ficaram mais proximos dos valores basais na distancia de 20 andares.

Houve outra interagdo significativa entre a distdncia e a estratégia da
velocidade critica na subida de escada (F = 18,028, p = 0,001; Poder Estatistico =
0,979) e no resgate de vitima (F = 12,943, p = 0,002; Poder Estatistico = 0,923). A Ve
durante a subida de escada foi menor que a Ve no resgate de vitima somente na
estratégia VC. Isso pode ser devido a reserva de energia proporcionada pela subida
cadenciada, proporcionando um desempenho melhor no andar sinistrado.

Houve interagao significativa entre a estratégia e a distancia de dez andares
na subida de escada (F = 58,599, p < 0,001; Poder Estatistico = 1,000) e no resgate
de vitima (F = 15,972, p = 0,001; Poder Estatistico = 0,964). Houve um acréscimo da
Ve na transi¢do da subida de escada para tarefa de resgate, demonstrando que na
distdncia de 10 andares possivelmente o participante aumentou a frequéncia
respiratéria (Lopes, Brito e Parreira, 2005), podendo ter relagdo com a fadiga dos
musculos inspiratérios e/ou alteragao da mecanica respiratoria (Syabbalo et al., 1994).

Houve interagao significativa entre o tempo e a distdncia de dez andares na
estratégia autosselecionada (F = 187,439, p < 0,001; Poder Estatistico = 1,000) e na
estratégia da VC (F = 192,756, p < 0,001; Poder Estatistico = 1,000). Houve interagao
significativa entre o tempo e a distdncia de vinte andares na estratégia
autosselecionada (F = 154,380, p < 0,001; Poder Estatistico = 1,000) e na estratégia
da VC (F = 161,205, p < 0,001; Poder Estatistico = 1,000). Consequentemente, parece
que a estratégia adotada na tarefa depende da distancia.

Nos resultados de METS houve interagao significativa entre a distancia e a
estratégia autosselecionada na subida de escada (F = 9,815, p = 0,006; Poder
Estatistico = 0,839) e na recuperacao de quatro minutos (F = 7,372, p = 0,015; Poder
Estatistico = 0,726). Tanto na subida de escada quanto na tarefa de resgate os valores
de equivalente metabdlico ficaram na zona de alta intensidade (Jetté, Sidney e
Blimchen, 1990).

Houve interagao significativa entre o tempo e a distdncia de dez andares na
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estratégia autosselecionada (F = 206,433, p < 0,001; Poder Estatistico = 1,000) e na
estratégia da VC (F = 136,404, p < 0,001; Poder Estatistico = 1,000). Houve interacéo
significativa entre o tempo e a distdncia de vinte andares na estratégia
autosselecionada (F = 211,905, p < 0,001; Poder Estatistico = 1,000) e na estratégia
da VC (F = 223,680, p < 0,001; Poder Estatistico = 1,000). Em decorréncia disso,
parece que a estratégia adotada na tarefa depende da distancia.

Nos resultados do VO2 (ml. kg-1. min™') houve interagéo significativa entre a
distancia e a estratégia autosselecionada na subida de escada (F = 9,843, p = 0,006;
Poder Estatistico = 0,840), significando que o teste Auto 20 foi mais exigente que o
Auto 10. Houve interagao significativa entre o tempo e a distancia de dez andares na
estratégia autosselecionada (F = 200,814, p < 0,001; Poder Estatistico = 1,000) e na
estratégia da VC (F = 136,174, p < 0,001; Poder Estatistico = 1,000). Houve interagao
significativa entre o tempo e a distdncia de vinte andares na estratégia
autosselecionada (F = 213,340, p < 0,001; Poder Estatistico = 1,000) e na estratégia
da VC (F = 293,280, p < 0,001; Poder Estatistico = 1,000). Por conseguinte, parece
que a estratégia adotada na tarefa depende da distancia.

Nos resultados do VCO. (ml. min') houve interagdo significativa entre a
distancia e a estratégia autosselecionada no resgate de vitima (F = 20,415, p < 0,001;
Poder Estatistico = 0,989) e na recuperagao de quatro minutos (F = 17,247, p = 0,001;
Poder Estatistico = 0,974). Houve interacdo significativa entre a distadncia e a
estratégia da velocidade critica na recuperagao de quatro minutos (F = 4,893, p =
0,041; Poder Estatistico = 0,550). Houve interagao significativa entre a estratégia e a
distancia de dez andares no resgate de vitima (F = 9,240, p = 0,007; Poder Estatistico
=0,817).

Houve interacgao significativa entre o tempo e a distancia de dez andares na
estratégia autosselecionada (F = 391,346, p < 0,001; Poder Estatistico = 1,000) e na
estratégia da VC (F = 133,092, p < 0,001; Poder Estatistico = 1,000). Houve interagao
significativa entre o tempo e a distancia de vinte andares na estratégia
autosselecionada (F = 370,287, p < 0,001; Poder Estatistico = 1,000) e na estratégia
da VC (F = 395,463, p < 0,001; Poder Estatistico = 1,000). A vista disso, parece que
a estratégia adotada na tarefa depende da distancia.

Nos resultados de RER houve interagao significativa entre a distancia e a
estratégia autosselecionada na subida de escada (F = 14,348, p = 0,001; Poder
Estatistico = 0,946), resgate de vitima (F = 33,952, p < 0,001; Poder Estatistico =
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1,000) e na recuperagao de quatro minutos (F = 26,813, p = 0,001; Poder Estatistico
= 0,998). Houve interacao significativa entre a estratégia e a distancia de dez andares
no repouso de dois minutos (F = 47,732, p < 0,001; Poder Estatistico = 1,000), na
subida de escada (F = 14,787, p = 0,001; Poder Estatistico = 0,952), no resgate de
vitima (F = 27,774, p < 0,001; Poder Estatistico = 0,999) e na recuperagao de quatro
minutos (F = 55,719, p < 0,001; Poder Estatistico = 1,000).

Houve interagao significativa entre o tempo e a distancia de dez andares na
estratégia autosselecionada (F = 133,323, p < 0,001; Poder Estatistico = 1,000) e na
estratégia da VC (F = 40,775, p < 0,001; Poder Estatistico = 1,000). Houve interagao
significativa entre o tempo e a distdncia de vinte andares na estratégia
autosselecionada (F = 85,184, p < 0,001; Poder Estatistico = 1,000) e na estratégia
da VC (F = 139,113, p < 0,001; Poder Estatistico = 1,000). Desse modo, parece que
a estratégia adotada na tarefa depende da distancia.

Nos resultados de FC (bpm) houve interagao significativa entre a distancia e
a estratégia autosselecionada na subida de escada (F = 10,295, p = 0,015; Poder
Estatistico = 0,785), resgate de vitima (F = 9,670, p = 0,017; Poder Estatistico = 0,760)
e na recuperacgao de quatro minutos (F = 6,044, p = 0,044; Poder Estatistico = 0,562).
Houve interagao significativa entre a distancia e a estratégia da VC na subida de
escada (F = 32,728, p = 0,001; Poder Estatistico = 0,998) e no resgate de vitima (F =
9,234, p = 0,019; Poder Estatistico = 0,741).

Houve interacao significativa entre a estratégia e a distancia de dez andares
na recuperagao de quatro minutos (F = 9,928, p = 0,016; Poder Estatistico = 0,771).
Houve interagao significativa entre o tempo e a distancia de dez andares na estratégia
autosselecionada (F = 102,510, p < 0,001; Poder Estatistico = 1,000) e na estratégia
da VC (F = 340,789, p < 0,001; Poder Estatistico = 1,000). Houve interagao
significativa entre o tempo e a distdncia de vinte andares na estratégia
autosselecionada (F = 112,185, p < 0,001; Poder Estatistico = 1,000) e na estratégia
da VC (F = 293,094, p < 0,001; Poder Estatistico = 1,000). Nossos resultados
corroboram com os achados sugeridos por outro estudo, de que os bombeiros
trabalharam com frequéncias cardiacas proximas do maximo na subida de escada
(Nazari et al., 2018).

Nos resultados de PuO; houve interacdo significativa entre a distancia e a
estratégia autosselecionada no resgate de vitima (F = 10,671, p = 0,011; Poder
Estatistico = 0,815) e na recuperacao de quatro minutos (F = 6,016, p = 0,040; Poder
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Estatistico = 0,577). Os resultados de PuO2 no repouso e na recuperagao de quatro
minutos ficaram proximos aos valores normais para repouso 0s quais variamde 4 a 6
ml. batimento!, contudo, os valores observados na subida de escada e no resgate de
vitima foram bastante superiores aos 10 a 20 ml. batimento' para esforgo maximo
relatados na literatura (Myers, 1996, p. 176 apud Tebexreni et al., 2009).

Houve interagao significativa entre o tempo e a distancia de dez andares na
estratégia autosselecionada (F = 201,575, p < 0,001; Poder Estatistico = 1,000) e na
estratégia da VC (F = 100,344, p < 0,001; Poder Estatistico = 1,000). Houve interagao
significativa entre o tempo e a distdncia de vinte andares na estratégia
autosselecionada (F = 141,857, p < 0,001; Poder Estatistico = 1,000) e na estratégia
da VC (F = 259,198, p < 0,001; Poder Estatistico = 1,000). Assim, parece que a
estratégia adotada na tarefa depende da distancia.

Nos resultados de PAS (mmHg) houve interagao significativa entre a distancia
e a estratégia da VC no repouso de dois minutos (F = 5,987, p = 0,026; Poder
Estatistico = 0,636). Houve interacao significativa entre a estratégia e a distancia de
dez andares no repouso de dois minutos (F = 8,498, p = 0,010; Poder Estatistico =
0,784). Houve interagao significativa entre o tempo e a distancia de dez andares na
estratégia autosselecionada (F = 8,615, p = 0,009; Poder Estatistico = 0,790).

Nos resultados de PAD (mmHg) houve interacgao significativa entre a distancia
e a estratégia autosselecionada na recuperagao de quatro minutos (F = 6,443, p =
0,021; Poder Estatistico = 0,668). Houve interagao significativa entre a estratégia e a
distancia de dez andares no repouso de dois minutos (F = 9,592, p = 0,007; Poder
Estatistico = 0,831). Houve interagao significativa entre o tempo e a distancia de dez
andares na estratégia autosselecionada (F = 8,843, p = 0,009; Poder Estatistico =
0,800). Houve interagao significativa entre o tempo e a distancia de vinte andares na

estratégia autosselecionada (F = 6,702, p = 0,019; Poder Estatistico = 0,685).
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Tabela 8 - Média e desvio padrao das variaveis cardiorrespiratérias

Auto 10

VvC 10

Auto 20

VC 20

Ve (I. min"") Repouso (2
min.)

Ve (I. min"") Subida de
escada

Ve (I. min”') Resgate
Ve (I. min™")
Recuperagéo (4 min.)
VO2 (ml. kg™'. min™")
Repouso (2 min.)

VO2 (ml. kg™'. min™")
Subida de escada
VO2 (ml. kg™'. min™")
Resgate

VO2 (ml. kg™'. min™")
Recuperagéo (4 min.)
MET Repouso (2 min.)

MET Subida de escada

MET Resgate

MET Recuperagéao (4
min.)

VCO; (ml. min")
Repouso (2 min.)
VCO; (ml. min™") Subida
de escada

VCO; (ml. min™")
Resgate

VCO; (ml. min")
Recuperagao (4 min.)
(RER = VCO2/VOy)
Repouso (2 min.)
(RER = VCO2/VOy)
Subida de escada
(RER = VCO2/VOy)
Resgate

(RER = VCO2/VOy)
Recuperagao (4 min.)
FC (bpm) Repouso (2
min.)

FC (bpm) Subida de
escada

FC (bpm) Resgate

FC (bpm) Recuperagéo
(4 min.)

(PuO2 = VO2/FC) (ml.
batimento™) Repouso (2
min.)

(PuO2 = VO2/FC) (ml.
batimento™) Subida de
escada

(PuO2 = VO2/FC) (ml.
batimento™) Resgate
(PuO2 = VO2/FC) (ml.
batimento™)
Recuperacéo (4 min.)
PAS (mmHg) Repouso
(2 min.)

PAS (mmHg)
Recuperacéo (4 min.)
PAD (mmHg) Repouso
(2 min.)

PAD (mmHg)
Recuperacéo (4 min.)

16,72 + 3,55
141,17 + 23,91 #
147,02 + 22,15 *
28,45+£4,20* T
6,51 + 1,66
52,83 + 8,41
52,88 + 8,54

7,07 £ 1,59
1,86 + 0,48
15,11 £ 2,39
15,12 £ 2,45

2,11+0,56*
406,41 + 93,63
4000,63 + 615,83
4087,66 + 620,64 * *
618,35+ 146,44 "
0,72+ 0,08 #

0,96+ 0,12*#
0,98+ 0,06 *#

0,87 +0,07*#™
82,56 + 11,34
169,67 + 7,92 #
171,94 + 8,29
101,22+ 13,43 ™

6,45 +1,40

27,95 £ 4,90
27,69 £ 5,00
5,67 1,35

142,28 + 15,32 #
148,83 + 15,09 "
88,00+ 8,72

93,78 £ 11,77 * ™

15,46 £ 2,72
121,71+ 19,84 @
135,77 + 20,31
2529+10,487™
599+ 1,17
50,98 + 10,01
54,51 + 11,01

6,62 + 2,39
1,71+0,34
14,56 + 2,86
15,57 + 3,14

1,90+ 0,68

417,72 + 78,58
4300,47 £ 799,02
4807,28 + 1121,09 @
700,48 + 295,20 &
0,85+ 0,09

1,06 +0,13
1,15+0,14 @
1,08+0,12™

80,85 + 17,02
165,78 + 7,02
172,11+7,15@
102,06 + 20,43 "

6,27 + 1,03

27,76 £ 5,93
29,62 + 6,45
5,62+ 1,89

153,22 + 10,30 &
159,83 + 15,92
98,72 £ 12,63

99,17 £ 11,90

16,86 + 3,08
143,53+ 25,31 %
142,46 + 22,88%
23,21+6,78™
6,48+ 1,11%
57,29+ 8,38 * #
54,00 + 8,38

6,65 + 1,87
1,84 +0,33
16,37 £2,40* #
15,43 £ 2,40

1,91 +0,53
367,05+ 71,94
3863,13 + 488,82 #
3610,29 + 512,09 *
508,11 £ 140,25 ™
0,69+ 0,08 %

0,88 +0,07#

0,87 +0,07#
0,78+ 0,03 #7
86,30 + 18,08
179,11 +£7,81*#
182,28 + 8,17 * #
115,28 + 15,38 * "

6,38 + 1,21

30,20 + 7,37 %@
26,06 + 4,46
489+133*"

149,89 + 17,27 #
147,33 + 14,84
91,44 £ 12,64 ™

84,39 + 10,15 %

15,01 £ 3,55
135,32+ 25,84 4@
149,93 + 25,27 &
22,45+6,06™
5,56 + 0,94

51,28 £ 6,74
54,83 + 9,09

5,94 + 1,53
1,66 + 0,42
14,78 £ 2,30
15,66 + 2,59

1,69+0,43
388,48 + 103,60
4426,94 + 940,42
4710,75 £ 1024,20
567,86 £ 130,06 "
0,81+0,10
1,07+£0,13

1,12+ 0,05
1,05+£0,05™
76,79 + 13,89
172,22 £+ 4,54 &
177,22 +543% @
107,39+ 17,45 ™

6,21+ 1,15

26,42 + 3,29
27,42 £ 4,16
4,68+1477

159,61 + 6,44
153,94 + 11,12
95,11 £ 10,74

93,50 £ 12,03

* Auto 10 diferente do Auto 20; & VC 10 diferente VC 20; # Auto diferente do VC na mesma distancia;
@ subida de escada diferente da tarefa de resgate na mesma condi¢do; 1 repouso diferente da
recuperacdo na mesma condigao.

Fonte: o autor (2023).
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8.2 Variaveis de tempo

Com relacéao a variavel tempo o teste de Friedman mostrou que os tempos de
subida de escada diferem entre as estratégias e as distancias [X?(1) = 54,000; p <
0,001]; assim como os tempos de resgate de vitima [X?(1) = 34,200; p < 0,001]; e os
tempos totais, ou seja, a soma dos tempos de subida e de resgate de vitima [X?(1) =
51,867; p < 0,001].

Os testes de comparagdes multiplas mostraram que os tempos de subida de
escada; tempos de resgate de vitima e tempos totais do teste VC 20 diferem dos testes
Auto 10, Auto 20 e VC 10.

Tabela 9 - Média, minimo e maximo das variaveis de tempo

Auto 10 vC 10 Auto 20 VC 20
Tempo de subida (s) 110,28 (80,00 - 171,54) *# 144,18 (99,45 - 245,08) & 268,06 (200,84 - 427,15)# 300,09 (230,05 - 495,80)
Tempo de resgate (s) 58,91 (44,94 - 86,12) # 50,65 (35,00 - 91,83) & 70,28 (46,72 - 134,00) # 56,00 (39,90 - 100,94)
Tempo total (s) 169,19 (133,00 - 242,50) * # 194,82 (137,95 - 309,45)& 338,34 (247,56 - 535,00) 356,09 (270,65 - 557,73)

* Auto 10 diferente do Auto 20; & VC 10 diferente VC 20; # Auto diferente do VC na mesma distancia.
Fonte: o autor (2023).

Os resultados demonstraram que houve diferenca significativa do tempo (s)
de subida de escada quando adotada a estratégia autosselecionada em relagéo a VC,
independentemente da distancia. O tempo de resgate de vitima foi menor quando
adotada a VC em relagdo a estratégia autosselecionada, independentemente da
distancia.

Os resultados demonstraram que nao houve diferencga significativa do tempo
total (s) para cumprir a tarefa de subida de escada seguida do resgate de vitima na
distancia de 20 andares, independentemente da estratégia adotada, porém, essa
diferenga ocorreu na distancia de 10 andares. Os resultados demonstraram ainda, que
nao houve diferenca significativa do tempo para cumprir a tarefa de resgate de vitima
entre os testes Auto 10 e VC 20. Nos testes, nenhuma pessoa desceu, fato que
poderia ter acrescentado tempo devido a influéncia das pessoas, desse modo,
podemos considerar o tempo observado como o mais préximo do tempo de subida
ideal, em vez do tempo mais realista, assim como observado em outro estudo
(Témasson et al., 2008).
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8.3 Variaveis de percepgao subjetiva de esforco

Com relagdo a variavel PSE o teste de Friedman mostrou que a PSE
imediatamente apds a subida de escada difere entre as estratégias e as distancias
[X2(1) = 22,841; p < 0,001]; assim como a PSE imediatamente apds o resgate de
vitima [X?(1) = 26,762; p < 0,001]; e a PSE apds a recuperagio de 4 minutos [X?(1) =
12,054; p = 0,007].

Os testes de comparacdes multiplas mostraram que a PSE imediatamente
apo6s a subida de escada, imediatamente apds o resgate de vitima e apds a
recuperacao de 4 minutos do teste VC 20 diferem dos testes Auto 10, Auto 20 e VC
10.

Tabela 10 - Média, minimo e maximo das variaveis de PSE

Auto 10 vC 10 Auto 20 VvC 20
Final da subida 15,2 (12-17)* 13,8 (11 -17)% 16,2 (13 -19) 15,2 (13 -19)
Apos o resgate 16,7 (13- 19) # 15,0 (12-18) & 17,7 (13 -19) 16,6 (13 - 20)
Apos a recuperagao ) ) ) )
de 4 min. 11,1 (7 - 15) 10,1 (7 - 13) 11,6 (7 - 15) 10,9 (6 - 15)

* Auto 10 diferente do Auto 20; & VC 10 diferente VC 20; # Auto diferente do VC na mesma distancia.
Fonte: o autor (2023).

Os resultados demonstraram que houve diferenga significativa da PSE no final
da subida de escada e apds o resgate de vitima quando adotada a estratégia da VC
em relacido a autosselecionada, na distancia de 10 andares.

Os resultados demonstraram que nao houve diferenca significativa da PSE no
final da subida de escada; apds o resgate de vitima e apds a recuperagao de 4 minutos
na distancia de 20 andares, independentemente da estratégia adotada.

Os resultados demonstraram que nao houve diferencga significativa da PSE no
final da subida de escada; apds o resgate de vitima e apds a recuperagao de 4 minutos
quando empregada a estratégia autosselecionada, independentemente da distancia

percorrida.

8.4 Variaveis de dor e desconforto musculoesquelético

A analise dos resultados do Diagrama de Dor e Desconforto
Musculoesquelético, demonstrou que para a regiao do tronco, houve efeito principal
para a condi¢ao do tempo (F = 50,073; p = 0,001; Poder Estatistico = 1,000). Nao
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houve diferengas significativas para o fator distancia (F = 1,847; p = 0,232; Poder
Estatistico = 0,199) e estratégia (F = 0,163; p = 0,703; Poder Estatistico = 0,063).

Com relagdo aos MMSS houve efeito principal para as condi¢des distancia (F
=60,050; p < 0,001; Poder Estatistico = 1,000); estratégia (F = 6,757; p = 0,025; Poder
Estatistico = 0,659) e tempo (F = 122,439; p < 0,001; Poder Estatistico = 1,000).

Referente aos MMII houve efeito principal para as condigdes estratégia (F =
10,000; p = 0,012; Poder Estatistico = 0,803) e tempo (F = 17,124; p = 0,003; Poder
Estatistico = 0,956), contudo, ndo houve diferenga significativa para o fator distancia
(F =1,374; p = 0,271; Poder Estatistico = 0,183).

Atinente a todos os segmentos corporais analisados houve efeito principal
para as as condi¢bes distancia (F = 23,091; p < 0,001; Poder Estatistico = 0,996);
estratégia (F = 14,074; p = 0,001; Poder Estatistico = 0,951) e tempo (F = 64,574; p <
0,001; Poder Estatistico = 1,000).
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Tabela 11 - Resultado da dor e desconforto musculoesquelético segmentado e total

Auto 10 VvVC 10 Auto 20 VC 20

Pré Pés Pré Pés Pré Pos Pré Poés
Pescogo 1,27 £ 0,46 1,36 + 0,48 117 0,35 1,38+ 0,477 1,31+ 0,44 1,45 + 0,58 1,38 £ 0,47 1,50 + 0,60
Regigo cervical 1,27 + 0,46 1,43 £ 0,49 1,08 + 0,26 1,31+0,44T 1,08 £ 0,26 1,27 0,55 &7 1,31+0,44 % 1,50 £ 0,60
Costas superior 1,13+ 0,35 1,29 + 0,59 1,08 + 0,26 1,15+ 0,35 1,15+ 0,35 1,18+ 0,34 1,15+0,35 1,25+ 0,55
Costas média 1,13+ 0,35 1,36 + 0,61 * 1,08 + 0,26 1,38 + 0,81 1,08 + 0,26 1,09+ 0,25 1,15+0,35 142+ 0,59 %7
Costas inferior 1,40 + 0,91 1,64+0,89* ™ 1,17 + 0,51 1,31+0,79 1,31+ 0,44 1,36 + 0,43 1,38 £ 0,60 1,58 £ 0,88
Quadril 1,07 + 0,26 1,21 + 0,41 1,08 + 0,26 1,15+ 0,35 1,15+ 0,35 1,18+ 0,34 1,15+ 0,35 1,25+ 0,55
* TRONCO 727+0,12* 829+015™ 6,67 + 0,04 769+0,117 7,08+ 0,11 754+013 754+012% 8,50+ 0,14 &#™
Ombro Direito 1,20 + 0,56 1,21+ 0,56 1,00 + 0,00 1,23+ 0,55 123+0,55 1,36 + 0,57 1,23+0,55 1,33 £ 0,69
Ombro Esquerdo 1,27 + 0,59 1,29 + 0,59 1,00 + 0,000 1,15 + 0,51 1,15+ 0,35 1,45 + 0,58 1,31+0,58 1,33+ 0,69
Brago Direito 1,07 + 0,26 1,14 + 0,35 1,00 + 0,00 1,08 + 0,26 1,00 + 0,00 1,09+ 0,25 1,15+ 0,35 1,25+ 0,55
Braco Esquerdo 1,07 + 0,26 1,07 + 0,26 1,00 + 0,00 1,08 + 0,26 1,00 + 0,00 1,09+ 0,25 1,15+ 0,35 1,25+ 0,55
Cotovelo Direito 1,07 + 0,26 1,07 + 0,26 1,00 + 0,00 1,08 + 0,26 1,08 + 0,26 1,00+ 0,25 1,23 +0,41 & 1,33+ 0,58
Cotovelo Esquerdo 1,07 + 0,26 1,07 + 0,26 1,00 + 0,00 1,08 + 0,26 1,08 + 0,26 1,09+ 0,25 1,23+0,41 & 1,33+ 0,58
Antebraco Direito 1,13+ 0,52 1,14 + 0,52 1,00 + 0,00 1,15 + 0,51 1,00 + 0,00 1,00+ 0,25 1,15+ 0,35 1,25+ 0,55
Antebrago Esquerdo 1,13 + 0,52 1,14 £ 0,52 1,00 £ 0,00 1,15 £ 0,51 1,00 £ 0,00 1,09 £ 0,25 1,15+ 0,35 1,25 £ 0,55
Punho Direito 1,07 £ 0,26 1,07 £ 0,26 1,00 £ 0,00 1,08 £ 0,26 1,00 £ 0,00 1,09 £ 0,25 1,15+ 0,35 1,25 £ 0,55
Punho Esquerdo 1,07 £ 0,26 1,07 £ 0,26 1,00 £ 0,00 1,08 £ 0,26 1,00 £ 0,00 1,09 £ 0,25 1,15+ 0,35 1,25 £ 0,55
Méo Direita 1,07 £ 0,26 1,07 £ 0,26 1,00 £ 0,00 1,08 £ 0,26 1,00 £ 0,00 1,09 £ 0,25 1,15+ 0,35 1,25 £ 0,55
Méo Esquerda 1,07 £ 0,26 1,07 £ 0,26 1,00 £ 0,00 1,08 £ 0,26 1,00 £ 0,00 1,09 £ 0,25 1,15+ 0,35 1,25 £ 0,55
5 MMSS 13,20 + 0,07 * * 13,36 + 0,07 ™ 12,00 + 0,00 13,23+ 0,05 ™ 12,54 + 0,08 13,72+ 0,13 ™ 14,23 + 0,05 &* 15,33 £ 0,04 8# 7
Perna Direita 1,20 £ 0,56 1,570,827 1,17 £ 0,35 1,54 £ 0,81 1,15 £ 0,51 1,64%0,68" 1,38 £ 0,71 1,58 % 0,88
Perna Esquerda 1,20 + 0,56 1,57 +0,827 1,17 £ 0,35 1,54 + 0,81 1,23 £ 0,55 1,55+ 0,69 ™ 1,38 £ 0,71 1,58 £ 0,88
Joelho Direito 1,33+0,72 1,43 £ 0,90 1,17 £ 0,51 1,38 £ 0,89 1,08 £ 0,26 1,09 £ 0,25 1,31 £ 0,70 1,50 £ 0,89
Joelho Esquerdo 1,13+ 0,52 1,14 £ 0,52 1,08 £ 0,26 1,31 £ 0,70 1,08 £ 0,26 1,09 £ 0,25 1,31 £ 0,70 1,50 £ 0,89
Panturrilha Direita 1,27 £ 0,59 1,43+0,73 1,17 £ 0,35 1,23 £ 0,55 1,08 £ 0,26 1,18 £ 0,34 1,38 £ 0,81 1,50 £ 1,10
Egg&grrc'j'ga 1,20 + 0,56 1,36 £ 0,72 1,17 £ 0,35 1,31+ 0,58 1,08 £ 0,26 1,18 £ 0,34 1,38 £ 0,81 1,50 £ 1,10
Tornozelo Direito 1,20 + 0,56 1,21+ 0,56 1,00 £ 0,00 1,230,417 1,08 £ 0,26 1,09 £ 0,25 1,15+ 0,35 1,25+ 0,55
Tornozelo Esquerdo 1,20 + 0,56 1,21+ 0,56 1,08 £ 0,26 1,15+ 0,35 1,15+ 0,35 1,18 £ 0,34 1,23 £ 0,41 1,25+ 0,55
Pé Direito 1,13+ 0,52 1,14 £ 0,52 1,00 £ 0,00 1,230,417 1,08 £ 0,26 1,09 £ 0,25 1,15+ 0,35 1,17 £ 0,35
Pé Esquerdo 1,13+ 0,52 1,14 £ 0,52 1,00 £ 0,00 1,230,417 1,08 £ 0,26 1,09 £ 0,25 1,15+ 0,35 1,17 £ 0,35
s MMII 12,00 + 0,06 * * 13,21+ 0,17 * " 11,00 + 0,08 13,15+ 0,13 " 11,08 + 0,05 12,18 + 0,20 12,84 + 0,10 &* 14,00 £ 0,17 & #™
TOTAL 32,47 £ 0,09 34,86 £ 0,17 * ™ 29,67 + 0,07 34,08 0,14 * T 30,69 + 0,09 33,45+0,16 &7 34,610,107 37,83%0,13%#1

* Auto 10 diferente do Auto 20; & VC 10 diferente VC 20; # Auto diferente do VC na mesma distancia; 1 repouso diferente da recuperagdo na mesma condicao.
TRONCO: soma dos valores dos campos 0 a 5 do diagrama de dor e desconforto musculoesquelético; MMSS: soma dos valores relativos aos membros
superiores; MMII: soma dos valores relativos aos membros inferiores; TOTAL: soma de todos os valores em cada condicdo de tempo.

Fonte: o autor (2023).
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9 DISCUSSAO

O presente estudo objetivou analisar a influéncia do ritmo de subida de escada
no desempenho metabdlico do bombeiro ao realizar o resgate de vitima em edificio.
Os principais resultados deste estudo foram, em primeiro lugar, a estratégia
autosselecionada interferiu mais do que a VC nas respostas das variaveis
cardiorrespiratdrias; em segundo lugar o tempo de subida de escada e o tempo total
foram menores na estratégia autosselecionada, em terceiro lugar a velocidade de
resgate foi maior na VC e em quarto lugar a tarefa de subida de escada em 10 e 20
andares seguida do resgate de uma vitima foi fisicamente muito exigente.

Observa-se que subir vinte andares na estratégia autosselecionada exige um
maior consumo de oxigénio quando comparado a VC. Nos testes Auto 10, Auto 20,
VC 10 e VC 20 o VO; foi de 52,8 + 8,4; 57,3 + 8,4; 51,0 + 10,0 e 51,7 + 8,0 ml. kg™".
min-' (95,8%; 103,5%; 92,1% e 93,8% do VO2pico) respectivamente. Estes valores
corroboram com o entendimento de Heimburg, Rasmussen e Medbg, (2006), os quais
relatam que um padrao minimo de VO2max. para um bombeiro ndo deve ser inferior a
50 ml. kg™'. min-'. Nossos resultados sao superiores aos encontrados em estudos com
bombeiros noruegueses VO, = 44,6 ml. kg™'. min' (84% do VOazmsx) (Heimburg,
Rasmussen e Medbg, 2006) e com bombeiros canadenses VO» = 38,3 £ 5,2 ml. kg™'.
min' (75 + 8% do VO2max ) (Williams-Bell et al., 2010a) exercendo tarefas ocupacionais
de subida de escada seguida do resgate de vitima. Esses dados sugerem que para
obtencdo de um desempenho metabdlico similar ao presente estudo, os bombeiros
precisam possuir um padrdo minimo de VO2zmax. superior a 56 ml. kg™'. min".

O presente estudo demonstra que os participantes foram capazes de
sustentar uma velocidade inicial de subida intensa e autosselecionada por somente
um curto periodo, necessitando reduzir a velocidade para manutencdo da tarefa
durante o processo de fadiga, concordando com os resultados encontrados por outros
autores (Halder, Gao, et al., 2018; Tomasson et al., 2008; Williams-Bell et al., 2010a).
Para subir vinte andares foi necessario um maior VO2 do que para subir dez andares
independente da estratégia adotada. Houve um maior VO2 para subir vinte andares
na estratégia autosselecionada do que para realizar o resgate logo em seguida,
interferindo assim no desempenho da tarefa de resgate.

A VE em todas as condi¢bes ficou acima dos valores tipicos médios para
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ventilagdo pulmonar na zona de exercicio maximo (Kraemer, Fleck e Deschenes,
2016, p. 189), ficando acima dos valores encontrados por Heimburg, Rasmussen e
Medbg, (2006) e Williams-Bell et al., (2010a). Ao usar a estratégia da VC o bombeiro
conseguiu ventilar mais no andar sinistrado, o que indicou uma reserva para fazer a
tarefa de resgate em um menor tempo. Inclusive no teste VC 10 produziu um maior
VCO: durante o resgate (Tabela 8). Nossos resultados acentuados de VCO: foram
muito similares aos encontrados por Williams-Bell et al., (2010a), confirmando que
tarefas de combate a incéndio em edificio, fornecem por meio da razdo de troca
respiratoria dados sobre a relevancia da producao de acido latico e a cooperagao do
metabolismo anaerdbio para o fornecimento de energia. Os resultados de PuOy,
calculados a partir da divisdo do consumo de oxigénio (ml. min-') pela frequéncia
cardiaca (Tebexreni et al., 2009), demonstraram o volume de oxigénio ejetado dos
ventriculos a cada contracdo cardiaca, sendo possivel detectar uma diminuicdo do
desempenho de Ve no teste Auto 20 em relagdo ao VC 20 com a observagao do pulso
de O2, que no teste Auto 20 foi diferente entre a subida de escada e o resgate de
vitima (p = 0,005) (Yazbek Jr et al., 1998). O PuO: aferido durante os nossos testes
foi superior ao encontrado em outro estudo com bombeiros realizando resgate de
vitima (Davis, Dotson e Santa Maria, 1982).

Na subida de escada na VC o valor de RER acima de 1,0 pode refletir um
exercicio intenso (Herdy et al., 2016), no qual os carboidratos tornam-se a principal
fonte energética para o organismo (Tebexreni et al., 2009), indicando uma maior
contribuicdo anaerdbia para realizar a tarefa (Diefenthaeler et al., 2008) e no resgate
de vitima realizado logo em seguida, os valores de RER ficaram acima de 1,10, o qual
representa um valor amplamente aceito como excelente esfor¢o, sendo um parametro
de exaustao ou quase-exaustao (Guazzi et al., 2012; Herdy et al., 2016; Williams-Bell
etal., 2010b). Considerando que os testes realizados nas fases 2 e 3, ndo foram testes
maximos, concordamos com outros estudos os quais especularam que a incorporagao
de tarefas anaerdbias e de levantamento podem ser responsaveis pela manutengao
dos altos valores de RER, refletindo uma diferenga relevante entre a tarefa
ocupacional do bombeiro e os exercicios tipicamente aerdbios (Bycura, 2019;
Williams-Bell et al., 2010a).

Nossos resultados confirmam o entendimento de que tarefas especificas de
combate a incéndios, como o resgate de vitima, podem exigir contragdes de alta

intensidade que restringem o fluxo sanguineo, exigindo um aumento obrigatério do
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metabolismo anaerobio (Williams-Bell et al., 2010b). Assim como outros, também
presumimos que altos niveis de tensdo muscular necessarios para elevar ndo apenas
a massa corporal, mas o peso do equipamento de protecio individual e o colete de
20,9 kg prejudicaram o fluxo sanguineo muscular e o fornecimento de oxigénio,
provocando maior dependéncia do metabolismo anaerdbio (Lee et al., 2013; Marcel-
Millet et al., 2023; Williams-Bell et al., 2010a).

Em operagdes de incéndio e resgate em edificios de varios andares, o tempo
que os bombeiros levam para subir escadas usando EPI e EPRA, carregando
equipamentos pode ser um fator fundamental (Claridge e Spearpoint, 2010b). Os
nossos resultados apoiam outros estudos ao constatar que subir menos andares em
um edificio na estratégia autosselecionada no menor tempo possivel pode ser mais
adequado do que subir em um ritmo constante da velocidade critica operacional que
visa evitar a exaustdo (Claridge e Spearpoint, 2010b; Latosinski et al., 2024).
Independente da distancia, os resultados do tempo de subida de escada nesta
pesquisa sao similares aos observados em estudos anteriores, sendo inclusive menor

do que varios deles, conforme observado na tabela 12.

Tabela 12 - Resultados deste estudo comparados com dados de estudos
anteriores

Conjunto de dados

Tempo para chegar a 10 andares

Auto 10 (Estudo atual)

VC 10 (Estudo atual)

Canada (Claridge e Spearpoint, 2010b)

Reino Unido (Office of the Deputy Prime Minister, 2004)

1,84 £ 0,41 (1,33 -2,86) minou 110+ 25 (80 — 172) s
2,40 + 0,60 (1,66 —4,08) min ou 144 + 36 (99 — 245) s
3,21 minou 193 s
4,89 min ou 293 s

Conjunto de dados

Tempo para chegar a 20 andares

Auto 20 (Estudo atual)

VC 20 (Estudo atual)

Nova Zelandia (Claridge e Spearpoint, 2010a)

Canada (Claridge e Spearpoint, 2010b)

Islandia (Tomasson et al., 2008)

Reino Unido (Office of the Deputy Prime Minister, 2004)

4,47 £1,12(3,35-7,12) min ou 268 + 67 s (201 —427) s
5,00 + 1,21 (3,83 — 8,26) min ou 300 + 72's (230 —496) s
4,5-12,8 min ou 270 - 768 s

7,22 min ou 433 s

6 - 8 min ou 360 -480 s

10,5 — 14,6 min ou 630 — 876 s

Fonte: o autor (2023).

Como carregar uma massa extra equivalente a 30% da massa corporal resulta
numa diminuigao de 24,8% na velocidade de subida de escada, sendo considerada
um fator influente na velocidade de subida de escadas (Latosinski et al., 2024). Pode-

se inferir que a diferenga dos tempos observados na tabela 12 esteja relacionada com
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a massa adicional transportada pelos bombeiros. No presente estudo, os bombeiros
transportaram 31,40 £ 0,90kg de equipamentos, equivalente a 38,20 + 4,50% da
massa corporal. Na pesquisa canadense os bombeiros subiram as escadas com uma
massa extra de 20kg a 39kg (Claridge e Spearpoint, 2010b); no estudo britanico os
bombeiros transportaram 32,2 + 0,5kg, proporcional a 39 + 6% da massa corporal,
além de outros equipamentos que variaram de 11,5 e 13,5 kg (Office of the Deputy
Prime Minister, 2004); no trabalho islandés os bombeiros carregaram entre 21 e 34kg
(Témasson et al., 2008) e na pesquisa neozelandesa os bombeiros transportaram
entre 20 e 39kg (Claridge e Spearpoint, 2010a).

A fim de poder comparar os resultados de velocidade de subida de escada
em m/s com estudos anteriores, aplicou-se a equagao sugerida por Témasson et al.,
(2008), para encontrar a distancia percorrida na escada, e em seguida o valor foi
dividido pelo tempo de subida (s) relatado nas tabelas 6 e 7. No presente estudo nos
testes Auto 10, Auto 20, VC 10 e VC 20 a velocidade média de subida de escada foi
de 0,67 £0,13; 0,55+ 0,11; 0,51 £ 0,11 € 0,49 + 0,09 m/s, respectivamente.

No estudo com bombeiros da Islandia, foi aferida a velocidade de subida de
escada em um edificio de 20 andares, e constatou-se que para os primeiros nove
andares, a velocidade média ficou entre 0,38 m/s e 0,55 m/s e a velocidade dos
ultimos cinco andares ficou entre 0,35 m/s e 0,45 m/s, sendo que a velocidade média
ficou entre 0,37 m/s e 0,46 m/s (Témasson et al., 2008). Semelhantemente, em um
estudo canadense com bombeiros subindo 23 andares, esses iniciaram a subida em
0,31 + 0,05 m/s, desaceleraram no quinto andar para 0,20 + 0,05 m/s e no 15° andar
para 0,16 £ 0,05 m/s. Num estudo noruegués observou-se a velocidade média de 0,23
m/s em seis andares (Heimburg, Rasmussen e Medbg, 2006), e em uma pesquisa
norte-americana a velocidade de 0,35 m/s em 34 andares (Kuligowski e Bukowski,
2004). A vista disso, nossos resultados demonstram alguma similaridade com os
estudos anteriores, porém, percebe-se que 0os bombeiros no presente estudo subiram
as escadas em velocidades maiores. Também cabe ressaltar que a maioria dos
estudos anteriores, reportaram a configuracao da escada, relatando que a velocidade
foi medida sobre a distancia real na escada e nao a distancia vertical entre os andares
(Claridge e Spearpoint, 2010a; Kuligowski e Bukowski, 2004; Latosinski et al., 2024;
Toémasson et al., 2008). Alguns estudos podem ter desconsiderado os passos
intermediarios entre os lances (Heimburg, Rasmussen e Medbga, 2006; Office of the
Deputy Prime Minister, 2004).
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Independente da condi¢ao, os nossos resultados de ritmo operacional foram
superiores aos recomendados pelo Fire Brigade Intervention Model (FBIM) (FBIM
Reference Document, 2020) usado ha décadas na Australia e aceito pelo Servigo de
Bombeiros da Nova Zelandia como uma metodologia adequada para demonstrar os
requisitos de desempenho relacionados a operagdes de combate a incéndio, assim
como para respaldar os tempos necessarios para as operagdes (Claridge e
Spearpoint, 2010a). A tabela 13 demonstra a comparacéo do ritmo de subida de

escadas no atual estudo com os dados fornecidos pela FBIM.

Tabela 13 - Comparagao do ritmo de subida de escadas (degraus/minuto) entre
o estudo atual e o Fire Brigade Intervention Model (FBIM)

Tamanho da Desvio Valor Valor
Média
amostra Padréo Minimo Maximo
Estudo atual
Auto 10 18 119 26 80 165
Auto 20 18 103 19 61 130
VC 10 18 88 20 48 133
VC 20 18 85 14 55 105
FBIM (FBIM Reference Document, 2020)
Subida de escadas com EPI, EPRA e
) 73 56 27 15 126
equipamentos
Subida de escadas com mangueira de alta pressao 33 29 17 5 73
Subida de escadas com mangueira de incéndio de
33 46 16 24 84
38 mm
Subida de escadas com mangueira de incéndio de
34 43 19 9 84

65 mm

Fonte: o autor (2023).

Em relagdo ao resgate, subir as escadas numa velocidade critica operacional,
o0 bombeiro tera um melhor desempenho no andar sinistrado, visto que o tempo de
resgate em segundos foi de 50,65 + 14,01 e 56,00 + 14,24 para VC 10 e VC 20 vs
58,91 +£11,86 e 70,28 + 19,27 para Auto 10 e Auto 20. Além disso, no geral a diferenca
da velocidade média do arrasto entre 10 e 20 andares subindo na velocidade
autosselecionada foi de 7,7 %, enquanto na velocidade critica operacional a redugao
foi de 3%. A hipotese H1foi rejeitada e a hipotese Ha foi confirmada, pois para resgatar
uma vitima no 10° e no 20° andar, a melhor estratégia de ritmo de subida de escada
para bombeiros equipados € o ritmo da velocidade critica operacional. Apesar de o
bombeiro chegar mais rapido ao andar sinistrado quando adotada a estratégia
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autosselecionada, as respostas metabodlicas demonstraram um elevado risco para

esses profissionais durante a tarefa de resgate de vitima realizada em seguida.

Tabela 14 - Comparacgao da velocidade de resgate de vitima (m/s) entre o
estudo atual e outros estudos

Tamanho Desvio Valor Valor
Média

da amostra Padrdo Minimo Maximo
Estudo atual
Auto 10 18 0,69 0,14 0,49 0,94
Auto 20 18 0,62 0,12 0,34 0,78
VC 10 18 0,81 0,15 0,53 1,01
VC 20 18 0,78 0,15 0,42 1,07
Estudos anteriores
FBIM (FBIM Reference Document, 2020)
Resgate de vitima 27 0,05 0,03 0,01 0,13
(Dennison et al., 2012)
Resgate de vitima @ 12 0,41
Resgate de vitima ® 12 0,33
(Heimburg, Rasmussen e Medbg, 2006) © 14 0,54
(Williams-Bell et al., 2010b) @ 36 0,32

Legenda: o bombeiro equipado com 22,4kg, realizou o resgate de uma vitima (75kg) (a) na condigao
basal sem fadiga e (b) com fadiga; (c) o bombeiro realizou o resgate de seis vitimas (80kg cada) apos
subir seis andares equipado com 37kg; (d) o bombeiro equipado com 17,6kg, realizou o resgate de
uma vitima (75kg).

Fonte: o autor (2023).

Nos testes Auto 10, Auto 20, VC 10 e VC 20 o VOqyico foi de 52,8 + 8,4; 57,3
+ 8,4; 51,0 £ 10,0 e 51,7 = 8,0 ml. kg™". min" (95,8%; 103,5%; 92,1% e 93,8% do
VOz2pico) respectivamente e a FCyico foi de 164,0 + 17,0; 170,1 + 21,5; 160,0 £ 10,8 e
169,4 + 11,4 bpm (90,6%; 93,9%; 88,4% e 93,5% da FCyico) respectivamente. Esses
resultados se situam entre as intensidades vigorosa (muito forte) e maxima (ACSM,
2014), concordando com os dados de outros estudos os quais também relataram que
tarefas de combate a incéndio foram fisicamente extremamente extenuantes
(Heimburg, Rasmussen e Medbg, 2006; Williams-Bell et al., 2010a).

Complementarmente, na distancia de 10 andares, a média dos bombeiros
relatou ao final da subida de escada uma PSE dificil (leve a muito dificil) e um pouco
dificil (leve a muito dificil) quando adotadas as estratégias autosselecionada e VC,
respectivamente. Ja na distancia de 20 andares, a média dos bombeiros relatou ao
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final da subida de escada uma PSE dificil (um pouco dificil a extremamente dificil) e
dificil (um pouco dificil a extremamente dificil) quando adotadas as estratégias
autosselecionada e VC, respectivamente. Na distancia de 10 andares, a média dos
bombeiros relatou apds o resgate, uma PSE dificil (um pouco dificil a extremamente
dificil) e dificil (leve a muito dificil) quando adotadas na subida de escada as
estratégias autosselecionada e VC, respectivamente. Ja na distancia de 20 andares,
a média dos bombeiros relatou apds o resgate, uma PSE muito dificil (um pouco dificil
a extremamente dificil) e dificil (um pouco dificil a extremamente dificil) quando
adotadas na subida de escada as estratégias autosselecionada e VC,
respectivamente. Outros autores também encontraram ao final dos testes de subida
de escada e de resgate de vitima, percepgdes subjetivas de esforgo dificeis (Eglin e
Tipton, 2005); extremamente dificeis (Heimburg, Rasmussen e Medbg, 2006) e um
pouco dificeis a dificeis (Dreger e Petersen, 2007).

Nesse estudo, foi solicitado aos voluntarios que eles subissem escadas numa
velocidade autosselecionada no menor tempo possivel, sabendo que ao chegar ao
andar sinistrado seria necessario resgatar uma vitima inconsciente, arrastando-a por
23 metros no menor tempo possivel. Imagine duas condi¢des: A e B. Na condigao A,
o0 bombeiro demora um minuto para subir as escadas e dois minutos para resgatar a
vitima até um lugar seguro. Por sua vez, na condi¢ao B, o bombeiro demora dois
minutos para subir as escadas e um minuto para resgatar a vitima até um lugar seguro.
Analisando as duas condigdes, ndo houve diferenga para a vitima, pois o tempo total
para o salvamento seria de 3 minutos, todavia, a condi¢gao B seria mais segura para o
bombeiro, pois ele estaria menos tempo exposto as condi¢gbes de imprevisibilidade e
de risco no andar sinistrado.

Nesse sentido, considerando o conceito basico do calculo da velocidade
critica e algumas particularidades estratégicas desse tipo de atividade operacional
para o bombeiro, construiu-se uma equacgao de regressao linear para determinagao
da VC (coeficiente angular) mediante a equagdo VC = [(N2o — N1o) / (tzo — t10)],
utilizando-se as distancias de dez e vinte andares de maneira arbitraria num edificio
residencial. Neste edificio em particular, para chegar ao andar sinistrado havia um
total de 160 degraus (10 andares) e 320 degraus (20 andares). No entanto, entre cada
pavimento o bombeiro executava mais de dois passos para mudar de direcao e chegar
ao novo lance de escada. Assim cada bombeiro executou ao menos 36 passos além
dos 160 degraus para completar os 10 andares e 72 passos além dos 320 degraus
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para completar os 20 andares.

Detalhando essa particularidade tatica de um dos voluntarios, ele completou
o tempo de subida em 1’59” (10 andares) e 4°09” (20 andares). Contudo, devido a
dados precisos do equipamento K5, foi possivel calcular o numero de passos atingidos
em cada respiracdo do bombeiro em fungcdo do tempo decorrido. Deste modo, a
velocidade média real desse voluntario foi de 138,7 passos . min.”' (10 andares) e
109,4 passos . min.”" (20 andares) para as condigbes autosselecionadas. Se fosse
calculada a média aritmética dessas duas velocidades para determinar uma
velocidade critica, o voluntario deveria executar a subida dos vinte andares num ritmo
mais acelerado que a velocidade autosselecionada (124,0 vs 109,5 passos/min), a
qual seria inviavel para esse tipo de atividade. De fato, subindo os vinte andares a
109,4 passos . min.”", esse voluntario ultrapassou em 1,33% o VO2pico atingido no teste
ergoespirométrico maximo. Os demais voluntarios variaram entre 95% a 120% do
VO2pico atingido no teste ergoespirométrico maximo para subir os vinte andares. Entéo,
por questdes estratégicas, o calculo da velocidade critica de subida de escada nao
levou em consideragao os passos intermediarios entre os pavimentos, mas apenas o
numero fixo de degraus e o tempo total de subida. Com isso a velocidade média
adotada para o calculo da velocidade critica operacional desse voluntario foi a média
de 80,7 degraus/min (160 degraus / 1'59”) e 76,9 degraus/min (320 degraus/ 4’09”),
que resultou em 78,8 passos/min. Portanto, para execugdo das condigbes de
velocidade critica operacional, esse voluntario precisava manter 78,8 passos/min
tanto durante as subidas das escadas, quanto entre os passos intermediarios. Mas
devido aos dados precisos do equipamento K5, esse voluntario manteve o ritmo real
de 82,9 passos . min.”! para subir os 10 andares e 86,5 passos . min.”! para subir os
20 andares.

A figura 6, descreve o pacing individual da velocidade de subida na escada
em cada distancia. Nao foi possivel identificar um padrdo adotado entre os
participantes, todavia, as caracteristicas mais observadas no Auto 10 foram daqueles
que: iniciavam lento, aceleravam gradativamente até determinado ponto e mantinham
uma velocidade constante até o final; ou que comegavam rapido, desaceleravam
abruptamente logo em seguida e mantinham uma velocidade constante até o final; ou
que mantinham uma velocidade constante durante todo o teste. Ja no Auto 20,
observou-se que foram mais recorrentes os que comecgavam lento, aceleravam

gradativamente, desaceleravam logo em seguida e mantinham uma velocidade
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constante até o final. Ao término da 32 fase, foi perguntado aos bombeiros militares
participantes do projeto, qual a estratégia preferida por eles para ser empregada em
uma ocorréncia real, sendo informado por 66% e 83% que a velocidade critica
operacional seria adotada para subir 10 e 20 andares, respectivamente. Revelando
que a VCO parece ser uma alternativa adequada de ritmo de subida de escada.

Ao chegar ao andar sinistrado, o bombeiro participante deveria se deslocar
por 26 metros até a vitima (boneco Ruth Lee de 71 kg) e arrasta-lo por 23 metros. As
figuras 7 e 8 descrevem o pacing de arrasto da vitima apos subir 10 e 20 andares,
respectivamente. Esse mesmo voluntario em especifico apresentou uma velocidade
média de arrasto de 2,75 km/h, 3,63 km/h, 2,64 km/h e 3,37 km/h para as condicdes
auto 10, VC 10, auto 20 e VC 20, respectivamente. Este voluntario foi 30% (10
andares) e 27% (20 andares) mais rapido para arrastar a vitima nas condigbes que
ele subiu na velocidade critica operacional. Esses resultados corroboram com os
achados inferenciais e confirmaram as hipotese Hz: “subir numa velocidade critica
operacional, o bombeiro tera um melhor desempenho no andar sinistrado”. Além
disso, no geral a diferengca da velocidade média do arrasto entre 10 e 20 andares
subindo na velocidade autosselecionada foi de 7,7%, enquanto que na velocidade
critica operacional a redugao foi de 3%.

Em relacdo aos resultados de dor e desconforto musculoesquelético
observou-se diferengas significativas na regiao do tronco, MMSS e MMII no VC 20 em
relacdo ao Auto 20. O desconforto musculoesquético foi maior apds o teste Auto 10
em relacao ao Auto 20 nas regides das costas média (p = 0,040) e costas inferior (p =
0,022). No teste VC 10 houve diferengca significativa na dor e desconforto
musculoesqulético no tornozelo direito (p = 0,045), pé direito (p = 0,045) e pé esquerdo
(p = 0,045) apos a recuperacao de quatro minutos em relagéo ao repouso de dois
minutos pré exercicio. Isso pode ser explicado pelo fato de que a maior parte da forga
para levantar o corpo de um degrau para o proximo vem dos pés, além da
impossibilidade de, neste estudo, os participantes usarem as maos para reduzir as
forcas verticais (Armstrong et al., 2009; Bloswick e Chaffin, 1990).

Uma limitacao do estudo foi a proibicao de que os participantes segurassem
no corrimao, conforme ja realizado em outros estudos com bombeiros (Ben-Ezra e
Verstraete, 1991; Calavalle et al., 2013; Kleinberg et al., 2016; Plat, Frings-Dresen e
Sluiter, 2010). Espera-se que em uma ocorréncia real o bombeiro adote estratégias
que permitam sua chegada ao local sinistrado com o minimo gasto de energia. Subir
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escadas segurando firmemente no corrimdo proporciona um menor gasto energético
(Butts, Dodge e McAlpine, 1993; Howley, Colacino e Swensen, 1992). Segurar nos
corrimaos pode aumentar consideravelmente o consumo de oxigénio em 22,4%, por
isso, € importante se ater a permissao ou ndo dessa estratégia ao comparar diferentes
estudos (Oliveira, de et al., 2020). Segundo outra pesquisa, deve-se minimizar 0 uso
do corrimao ao realizar um teste em uma esteira, visto que os suportes laterais e
dianteiros podem diminuir a carga corporal e por conseguinte o esforgo fisico (Fletcher
et al., 2013). Em um estudo recente, os bombeiros que utilizaram o corrimao tiveram
uma velocidade de subida de escada maior do que os que ndo usaram (Latosinski et
al., 2024).

A segunda limitagdo foi que subissem um degrau de cada vez, conforme
observado em outras pesquisas com bombeiros (Calavalle et al., 2013; Kleinberg et
al., 2016; Plat, Frings-Dresen e Sluiter, 2010). A estratégia de subir escadas um
degrau por vez provoca respostas fisioldgicas significativamente maiores em
comparagao a subir dois degraus por vez, contudo, a diferenca foi inferior a 10%,
sugerindo pouca relevancia (Aziz e Teh, 2005). Embora estes autores, relatem que os
individuos podem escolher qualquer uma das estratégias, considerando as pequenas
diferengas no gasto caldrico entre subir um ou dois degraus de cada vez (Aziz e Teh,
2005), em comparagao ao nosso estudo, nossos degraus eram 4 cm mais altos,
nossos participantes transportavam 38,20 + 4,50% (29,57 — 45,40%) além da massa
corporal e o EPI restringiu a mobilidade da subida dos degraus.

A terceira limitacao, similar ao observado por Halder, Kuklane, et al., (2018)
no teste ergoespirométrico maximo os participantes nao tinham controle sobre suas
subidas, deste modo, eram impossiveis reducdes de velocidade ou micropausas
durante a tarefa. Um estudo anterior realizado com bombeiros subindo degraus em
um cicloergdbmetro sugeriu que ajustes cardiovasculares podem nao ter sido
totalmente atingidos para permitir o alcance do VO2max (Ben-Ezra e Verstraete, 1991).
Isto posto, apesar da fadiga muscular localizada nao ter sido medida no presente
estudo, amparado nos relatos dos participantes, foi possivel concordar com as
conclusdes de outros estudos de que os efeitos combinados da fadiga muscular
localizada nos membros inferiores e da alta demanda cardiorrespiratéria limitaram a
tolerancia dos participantes no teste ergoespirométrico maximo, consequentemente,

os forgando a interromper o teste (Cheng e Rice, 2013; Halder, Kuklane, et al., 2018).
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10 CONCLUSAO

Observou-se a dindmica da resposta metabdlica e desempenho de bombeiros
militares durante tarefa simulada de resgate de vitima em ocorréncia de incéndio em
edificio, com subidas de escada em ritmo autosselecionado e velocidade critica
operacional em 10 e 20 andares, e demonstramos a influéncia do ritmo de subida de
escada no desempenho metabdlico do bombeiro e no tempo de realizagao da tarefa
de resgate de vitima. Foi constatado que o ritmo de subida de escada para resgatar
uma vitima, interfere nas respostas das variaveis cardiorrespiratérias do bombeiro;
que o tempo de subida de escada e o tempo total foram menores na estratégia
autosselecionada; que a velocidade de resgate foi maior quando adotada a VC e que
a tarefa de subida de escada em 10 e 20 andares seguida do resgate de uma vitima
foi fisicamente muito exigente.

Concluiu-se que subir vinte andares na estratégia autosselecionada exige um
maior consumo de oxigénio quando comparado a VC. Esses dados sugerem que para
obtencdo de um desempenho metabdlico similar ao presente estudo, os bombeiros
precisam possuir um padrédo minimo de VO2max. 2 56 ml. kg™'. min-'. Os participantes
foram capazes de sustentar uma velocidade inicial de subida intensa e
autosselecionada por somente um curto periodo, necessitando reduzir a velocidade
para manutencao da tarefa durante o processo de fadiga. Os graficos de subida de
escada no ritmo autosselecionado demonstraram ndo haver uma estratégia
padronizada pelos bombeiros em relagdo ao ritmo de execugao da tarefa ocupacional.

Parece que altos niveis de tensdo muscular necessarios para elevar nao
apenas a massa corporal, mas o peso do equipamento de protecao individual e o
colete de 20,9 kg prejudicaram o fluxo sanguineo muscular e o fornecimento de
oxigénio, provocando maior dependéncia do metabolismo anaerdbio.

Revelou-se que a velocidade critica operacional pode ser uma alternativa
adequada de ritmo de subida de escada. Como propostas e sugestdes em razdo dos
dados coletados e discutidos, corporacdes de bombeiros poderdo identificar a
velocidade critica operacional do seu efetivo visando treina-los para obter a maior
eficiéncia na subida de escada e economia de energia para o desenvolvimento das

demais tarefas ocupacionais no andar sinistrado.
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