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ABREVIATURAS

PIM: Presién inspiratoria maxima.

PEM: Presidn espiratoria maxima

IMT: trabajo musculatura inspiratoria

RMT: Trabajo musculatura respiratoria

EMT: trabajo musculatura espiratoria

DLCO: Diffusing capacity for lung carbon monoxide (Capacidad de difusidén pulmonar del
mondxido de carbono)

CVF: Capacidad vital forzada

LA: LACTATO

RPE:(rate of perceived exertion) o indice de Esfuerzo

FEV1: Forced expiratory volume (Volumen espiratorio forzado)

PO:Presién osmotica

SCUBA:Self-Contained Underwater Breathing Apparatus (Aparato auténomo para respirar
bajo el agua en espafnol)

PwB:PowerBreath



RESUMEN

INTRODUCCION: El buceo es una actividad con cada vez mas participantes, pero esa misma

tiene riesgos en la fisiologia del cuerpo humano de las cuales las consecuencias pueden ser
fatales. Uno de esos factores de riesgos esta relacionado al sistema respiratorio en gran parte

por fatiga muscular.

OBJETIVO: Comprobar la eficacia del entrenamiento de la musculatura respiratoria en la

prevencion de complicaciones en pacientes que practican buceo.
METODOS: Se realizé una revisién de revisiones siguiendo los criterios establecidos en la
declaracién PRISMA. Se realizd una busqueda bibliografica enfocandose en las siguientes bases

de datos: PubMed y ScienceDirect

RESULTADOQS: De los 3106 resultados encontrados 5 cumplieron los criterios de inclusion.

Todos evaluando capacidades pulmonares y proponiendo un programa de entrenamiento de la

musculatura respiratoria.

CONCLUSIONES: La literatura cientifica analizada expone que el trabajo de la musculatura

respiratoria es eficaz para las capacidades pulmonares demostrando mejoria en la fuerza,

funcionalidad y resistencia de aquella. Otras ventajas decadentes se pudieron apreciar.

PALABRAS CLAVE: “scuba diving”, “prevention”, “muscle respiratory”, “train”, “sport” y
“breath”




INTRODUCCION

En el buceo profundo se emplea la escafandra auténoma (SCUBA)(1). Es una actividad de ocio
conocida en el mundo entero que cada vez tiene mayor popularidad, sobre todo en aguas
tropicales. Pero la evidencia cientifica sobre la prevencién de complicaciones respiratorias en
individuos que bucean es escasa. (1-6)

Un estudio en Alemania ha registrado 319 accidentes durante la practica de buceo en el periodo
6 anos, de los cuales 37 fueron mortales. Siempre se debe recordar que el buceo puede ser
peligroso incluso a baja profundidad(3,7,8).

A la hora de bucear se somete el cuerpo a un estrés fisioldgico y/o mental que ademas puede
variar en funcién de los cambios ambientales imprevistos como las corrientes, las olas y los
animales marinos entre otros.(1,5,6,9,10)

Con la practica del buceo se puede encontrar problemas causados por la presion bajo el agua.
(2,5)La presion aumenta de forma lineal con la profundidad, por lo que cada 10 metros de
inmersidon equivale a un aumento de 10 bares segun la ley de Boyle. Este fendmeno reduce el
volumen de aire en los pulmones a la mitad.(3)

Estos factores de riesgo facilitan la aparicion de baro trauma del oido y de los senos nasales,
la necrosis de nitrégeno, también llamada éxtasis de las profundidades y enfermedades
coronarias. En efecto, la inmersidon aumenta el retorno venoso al corazén, lo que aumenta los
riesgos de baro trauma pulmonar y cardiaco(2,3). Debido al aumento de la presion intratoracica
y la presion ambiental se puede causar neumotorax, enfisema mediastinico, embolia gaseosa
entre otras afectaciones(3-6,9,10). Ademas, el aire comprimido es muy seco y se humedece
durante la respiracion con lo cual el buceador pierde liquido en la espiracion. La diferencia de
volumen absoluto altera las propiedades bioldgicas de la sangre y promueve el desarrollo de
enfermedades por descompresion(1-3,11,12). La enfermedad de descompresidn tiene distintas
variaciones, pero es la complicacion tipica de los accidentes de buceo se debe generalmente al
nitrdgeno que emerge de una solucion en la sangre o en los tejidos sélidos durante la fase de
ascenso. Si se escapa mas gas de la solucion del que se debe exhalar se forman burbujas de
gas nitrégeno. En pequefias cantidades suelen ser eliminadas a través de los pulmones sin
problemas, pero cuando la cantidad disuelta de nitrdgeno excede un valor citrico, las burbujas

aumentan y producen consecuencias patoldgicas. (3,6,10,13)

El buceo es una actividad donde la respiracion es forzada pero no llega ser intensa. Al respirar
bajo el agua se necesita mas fuerza que al respirar en la superficie (2-5,14-17)

Entre los problemas que pueden ocurrir se encuentran la fatiga respiratoria, una mayor
demanda bioldgica de oxigeno por el organismo(2,4), la hipotermia debido a la baja
temperatura del agua, la frecuencia cardiaca, la hiperventilacion y el bajo estado fisico del

buceador Son variables que hay que tener en cuenta a la hora de bucear.(3-5,18,19)



Durante el buceo la demanda de oxigeno incrementa respecto a la superficie, debido al esfuerzo
fisico que, al no ser muy intenso pero si prolongado, (entre treinta minutos y una hora),
aumenta la pérdida caldrica.(2,5)

En el buceo profundo incluso llevando un equipamiento adecuado, la pérdida calérica es entre
un 7% y un 21% superior a la pérdida caldrica superficial, por lo que incrementa la pérdida de

calor corporal.(20)

La hipodtesis del trabajo es que el entrenamiento de la musculatura respiratoria permite reducir
el trabajo de los mecanismos del ciclo respiratorio y aumentar la capacidad, la fuerza, la

resistencia y la eficiencia respiratoria, disminuyendo las complicaciones en patologia pulmonar.

(2)

OBJETIVO: EI objetivo principal es comprobar la eficacia del entrenamiento de la musculatura
respiratoria en la prevencién de complicaciones en pacientes que practican buceo.(1,2)
El objetivo secundario es comparar los diferentes protocolos de entrenamiento respiratorio con

el fin de elaborar un protocolo universal.

Para ello se empled la estrategia de busqueda Patient, Intervention, Comparison, Outcome,
Studios (PICOS):

-Poblacién de adultos sanos sin patologia previa.

-Intervencidn: programas de entrenamiento sobre la musculatura respiratoria -Comparacién:
con otras metodologias de tratamiento o grupo control

-Variable independiente: la capacidad respiratoria, fuerza, resistencia y la eficiencia
respiratoria.

-Tipo de estudio: revisiones sistematicas y metaanalisis.



METODOLOGIA

Diseno del estudio

Se trata de una revisidén de revisiones y metaanalisis.

Para poder realizar esta revisidn se realizd6 una busqueda en la literatura cientifica disponible
siguiendo las directrices de la declaracion PRISMA “Preferred Reporting Items for Systematic

Reviews and Meta-Analyses”(21)

criterios de inclusion
Se ha realizado una busqueda exhaustiva buscando el perfil de pacientes sanos, adultos

mayores de 18 afos y menores de 65 anos, deportistas o no. Articulos con tratamiento de la

musculatura respiratoria, tanto entrenamiento inspiratorio, espiratorio o ambos a la vez.

criterios de exclusion
Se excluyeron todos los articulos que no eran de adultos, articulos sobre nifios, personas

mayores de 65 e incluso animales.

Busqueda Bibliografica
BASE DE
DATOS FILTROS PALABRAS CLAVES

Pubmed

science

direct (muscle inpiratory) AND (train)

cochrane |METANALISIS/REVI |(muscle expiratory) AND (train)
SION SISTEMATICA |(muscle expiratory) AND (sport)

sportdiscu
s Q1-Q3 (muscle repiratory) AND (train)
. 2018 (muscle repiratory) AND (sport)
enfispo
PUBLICADOS (breath) AND (train)
wos ULTIMOS 5 ANOS  |(breath) AND (scuba)
Scopus (breath) AND (diving)
pedro
dialned

TABLA1: BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA



Se realizd una busqueda Bibliografica en las siguientes bases de datos “Pubmed”, “science
direct”, “cochrane”, “sportdiscus”, “enfispo”, "WOS”, “Scopus”, “pedro”, “dialned”.

Se encontro la gran mayoria de los articulos que cumplian los criterios de inclusidn y la férmula
PICO elegida para esa revision en “Pubmed”, “science direct”, “cochrane” y “sportdiscus”. La
gran mayoria de los articulos elegidos se encontraban en varias bases de datos
simultdneamente con que 4 de los 5 articulos se encontraron en “Pubmed”y 1 en “science

direct”.

El tema principal De esa buUsqueda era encontrar tratamientos, protocolos o técnicas y
existentes para la prevencién de los factores de riesgos en buceo, mas concretamente
pulmonares(1,2). Pero durante la busqueda resultd que no existe suficiente evidencia cientifica
relacionada al tema sobre el pacientes sanos y fisioterapia(1-5). Al buscar con las palabras
claves “scuba diving” AND “prevention” con unico filtro 2018 en adelante se encontré articulos
sobre medicina del buceo desarrollando las principales consideraciones y los factores de riesgo
existentes a la practica de ese deporte/ocio cardioldgicas, enfermedad de descompresién, los
efectos del nitrégeno y articulos en pacientes cursando con otras patologias, pero ninguno
sobre programas de prevencion.(1-3,5)

Siendo una actividad que implica tal riesgo que implica la muerte o consecuencias graves con
mayor probabilidad que otras actividades se considerd necesario emprender un trabajo de

investigacién con propuesta de protocolo.(3)

Por eso se recopild informacidn de analisis y metaanalisis de protocolos y existentes en
entrenamiento de la musculatura respiratoria con el objetivo de analizar la literatura existente

y adaptarla al campo del buceo tanto de ocio como profesional.(4)



seleccion de estudios

Para la seleccidn de los estudios a la hora de las busquedas de los articulos analizados por su
tratamiento de la musculatura respiratoria se puso como filtros que sean estudios solamente
de metaanalisis y/o revisidn sistematica, del afo 2018 en adelante y publicados en los ultimos
5 afios. Con los resultados encontrados se eligié Unicamente articulos de los cuartiles 1 a 3 de
factor de impacto (Q1-Q3) con las palabras claves: “muscle inpiratory”, “train”, "muscle

4 A\Y 4 A\Y

expiratory”, “sport”, “muscle repiratory”, “breath”, “scuba” y “diving”. Con la estrategia de
combinacién (muscle inpiratory) AND (train) , (muscle expiratory) AND (train) , (muscle
expiratory) AND (sport), (muscle repiratory) AND (train), (muscle repiratory) AND (sport),
(breath) AND (train), (breath) AND (scuba), (breath) AND (diving).

Pero para complementar esa revision vy justificar la informacion dada y expuesta a lo largo de
ese trabajo se realiz6 otras busquedas con las palabras claves: “scuba diving”, “prevention”,
“recreational”, “consideration”, “physiotherapy”, “diving”, “diving medicine”. Con la estrategia
de combinacion (scuba diving recreational), (scuba diving) AND (consideration),
(physiotherapy) AND (diving scuba), (diving medicine), (scuba) AND (prevention), (diving
medecine) AND (scuba) AND (prevention).

La estrategia de busqueda ha permitido encontrar un total de 3106 articulos Repartidos entre
las bases de datos utilizadas, "Pubmed”, “science direct”, “cochrane”, “sportdiscus”, “enfispo”,

“"WQOSs”, “Scopus”, “pedro”, “dialned”.



Numero de registros o citas identificados Mimero de registros o citas adicionales
en las blsguedas (n=719) identificados en otras fuentes
(n=2387)

Mumero total de registros o citas duplicadas eliminadas (n= 1500)

I

Numero total de registros o citas Unicas Ndmero total de registros o citas
cribadas (n=1606) —®  Unicas eliminadas (n=1515)

}

Numero total articulos a texto completo
analizados para decidir su elegibilidad
(n=31)

MNamero total articulos a texto completo
I | excluidos

(n=26)

l PICO (n=19)

Mo variables relacionadas [n=5)
Otros (n=2)

MNamero total de estudios incluidos en la
sintesis  cualitativa de la  revision
sistematica (n=5)

Namero total de estudios incluidos en la
sintesis  cuantitativa de la  revisidn
sistemtica [n=5)

TABLA2: DIAGRAMA DE FLUJO

Si encontré la gran mayoria de los articulos duplicados y se eligié al final enfocar sobre dos
bases de datos principales “Pubmed” y "“science direct” dentro de los cuales se ha ido
descartando a través de los titulos y abstracto que no entraban en los criterios de inclusion
1515 articulos mas. Se ha reducido la busqueda a unos 31 articulos que se han leido
completamente para decidir su elegibilidad dentro de ellos se excluyeron 26. Unos 19 por no
respetar los criterios de inclusion, sobre todo el estado de salud de los pacientes, 5 por no tener
relevancia las variables relacionadas a la hipétesis y el objetivo de esta revisidon y 2 por otros

motivos.



evaluacion de la calidad de los estudios

Al elegir solamente estudios para analizar de formato metaanalisis y revisiones sistematicas se

ha comprobado en cada uno que los articulos estudiados en esas metaanalisis y revisiones la

escala Pedro, que seguian las directrices establecidas en la declaracién PRISMA. (21-26)

NOTACION

Pedro

3 4 5 6 7 8

9

Cirino,
Carolina et

Karsten,

Marlus

Diego
Fernandez
-Lazaro ET
AL

Fernandez
-Lazaro,

Diego et al

prueba Q de Cochran vy el estadistico I2-> muy buenas/buenas 12-14

Lorca-
Santiago,

Juan et

TABLA3: RESUMEN ESCALA PEDRO
P1:¢El marco muestral era adecuado para abordar la poblacion objetivo?

P2:¢Se tomaron las muestras de los participantes en el estudio de forma adecuada?

P3:¢Fue adecuado el tamafio de la muestra?

P4:¢iSe describieron detalladamente los sujetos del estudio y el entorno?

P5:¢Se realizd el anélisis de los datos con una cobertura suficiente de la muestra identificada?

P6:¢Se utilizaron métodos validos para la identificacién de la afeccion?

P7:éSe midid la condicion de forma estandar y fiable para todos los participantes?

P8:¢éSe realizd un andlisis estadistico apropiado?

P9:¢lLa tasa de respuesta fue adecuada y, en caso contrario, se gestioné adecuadamente la baja tasa de respuesta?
Puntuacion de calidad = puntuacién total (Si = 1). Pobre (P): puntuaciones < 3; regular (F): puntuaciones de 4 a 5; bueno (G): puntuaciones de 6 a

8; y excelente (E): notas de 9 a 10.



RESULTADOS

caracteristicas de los articulos

Effects on Respiratory |Inspiratory Muscle
the effects of inspiratory |Pressures, Spirometry |Training Program Using
muscle training with linear |Biomarkers, and Sports |the PowerBreathd: x
. . ~ | Inapiratory Musele
Effects of Inspiratory Muscle |workload dewvices on the |Performance after |Does It Have Ergogenic Bl : i
. i : 5 g Training in Inbtermitbent
bitula Warm-Up on Physical Exercise: | sportsperformance and | Inspiratory Musele | Potential Far %
y ’ = : o . - . SportsModalities: A
A Systematic RevieW cardiopulmonary function |Training in a Physically |Respiratory and far Svat fic Revi
: 2 ¥ & yatemnatic Review
of athletes: & systematic |Active Population by |Athlatic Performanca? A
réview and meta-analysis Powerbreath@: Systematic |Systematic Review with
Review and Mata-Analysis |Meta-Analysis
eoo Femander-Lagaro ET |Femandez-lazamns Diego o 1
autores Cirlng, Carolina el al Karstan, Morius :_I"" FATE e . “|=I = T | Lorca-Santage, Jean el &
AL &t al
tipo de estudios revision distematica ol e s : revision sistsmatica
sitamslica/melaanslises sislemastica/metaan=liss istery & ihelaar
estudios incduidos 3 7 9 &
. Lo - . . sriSay s Cinkco {no obligatorio | Ensay Ihico  absalorizado say cliico alsatorizado |Ensayo dinico  aleatarizado
tipo estudios incluidas Brses { o abeat ado SRR F— bris hhendia b o8 my——
o PEDro  scale{ala/moderada 2 o -]
aflas/muy & Q
calidad estudios incluidos e GBriafly y Cochrane Rk of Bias FEDRO
T
afio 2023 2018 202 2021 D02
Ffachor de impacto 3 Q. o2
pfolocolos de Ejerchoins .
metodologia nspiratonos// placebo = U2 | powerbreathes TMT porwerbireathy fiplacet ol sl A
respiralonos
musculatura
mibsculos trabajados nspira 05 inspiratomos nspira o5 respirataria+capacidades [EETaTIg-] espiratorios
uicions
& st FhLscutal rlresl P .
t&cnicas aplicadas R T PwB/ inspiraciones dindmicas | powe rireat Py e = PwB/ Breathss s 13
esgiraloris # 5
idiomas nglés STrRciir ngles+espaiol rrgle
il
af " r 5
base de datos usadas e T " = = Jaurmad Citateon Reports
o | " P & capacidad |aumanta  FIk VOZMAK | dsminucic del refla)
PI = t e
resultados ' il C gl |disminuchan concenlradion (melabolios dissea
dhe: e lackabd SERSECION e Cansands

TABLA4: CARACTERITICAS DE LOS ARTICULOS
En ese estudio se realiza una revision de revisiones de 5 articulos, dentro de los cuales 3 son

meta-analisis y 2 son revisiones sistematicas. publicatas entre el 2018 y el 2023 para la mas

reciente.

El nUmero de estudios incluidos dentro de esas analisis y metaanalisis varia entre 6(27) y 31

(28). Teniendo 1 que disocia el nimero de estudios incluidos para la revision sistematica y el

numero de estudios incluidos para el metaanalisis(29) y 1 que disocid e incluyd un nimero de

articulos para la evaluacion cualitativa y un nimero de articulos para la evaluacion cuantitativa

distinto(30)

4 de 5 Son ensayos clinicos aleatorizados(27-29,31), 1 es un ensayo clinico pero no se pudo

considerar randomizado(30). 2 articulos estan en el factor de impacto Q1 (28,29), 2 estan en

el factor de impacto Q2 (27,31) y 1 de Q3 por sus sesgos a la randomizacion (30)

3 revisiones hacen estudios clinicos con el grupo control que tiene placebo (27,28,31) otros

con grupo control que tiene otra técnica (29,30).




En todos los trabajos que estan usando técnica usan el aparata Powerbreath y técnicas
inspiratorias unas 30 repeticiones (la frecuencia al dia es variable segun los estudios) entre el
40% vy el 50% del PIM.

En 4 articulos se pudo observar una aumentacién de la capacidad PIM (28-31), en 3 el
rendimiento deportivo (28-30). Otras variables son medidas en aumento significativo como la

capacidad vital forzada FVC (29), la VO2MAX (31). También se observa una reduccion del

reflejo metabdlico, disnea y sensacion de cansancio (27)

tabla variables analizadas

Cirino, Carolina et al

PIM/DISNEA/RENDIMIENTO/SINDE
X

Karsten, Marlus

PIM/ PEM/ Capacidad vital/ DLCO

Diego Fernandez-
Lazaro ET AL

PIM/ CVF/ rendimiento deportivo

Fernandez-Lazaro,

Diego et al

PIM/ VO2MAX/RPE/ FEV1

Lorca-Santiago,

Juan et

PIM/PO/RPE/ lactacto

TABLA5: VARIABLES ANALIZADAS

En todos los articulos se ha medido gracias a varias técnicas de mediciones el PIM.

tabla intervenciones

Cirino, Carolina et al

2x30 INSP DINAMICAS 40%PIM

Karsten, Marlus

30 INSP DINAMICAS 50-60% PIM

Diego Fernandez-
Lazaro ET AL

2x30 INSP DINAMICAS+ PwB

Fernandez-Lazaro,

Diego et al

PwB Plus Heavy/ PwB K1/ PwBK3/
PwBK5/IMT/EMT

Lorca-Santiago,

Juan et al

PwB 30 INSPI DINAMICAS 2*DIA

TABLA6: INTERVENCIONES




DISCUSION

En esta revision de la literatura se pudo observar los efectos del entrenamiento de la
musculatura respiratoria sobre todo la inspiratoria a través de dispositivos como el
powerbreath, aunque existen varios modelos: PwB Plus Heavy, PwB K1, PWBK3 y PwBKS5 no es
un posible riesgo de sesgo en el analisis.

Usados en las distintas técnicas no influye de manera significativa el resultado pasar de un
modelo de dispositivo a otro. Aun asi, se recomienda el uso del PwB 5 ya que es el mas facil
de usar para la investigacidon porque fue el Unico que facilité el monitoreo en tiempo real y
proporciono software para descargar grabaciones faciles de analizar (31).

Se observé que permite aumentar de manera significativa valores fundamentales de la funcion
respiratoria como la PIM presidn inspiratoria maxima, la vo2max, la FVC y disminuir factores
limitantes a la practica deportiva como son las concentraciones en lactato, la disnea, la
sensacion de esfuerzo y el reflejo metabdlico de manera significativa.

Casi todos analizan el antes y el después de la presion inspiratoria maxima PIM la funcion
pulmonar y la capacidad deportiva que es la Unica variable que no mejora realmente gracias al
trabajo realizado, pero indirectamente, al reducir la sensacion de fatiga muscular con la escala
de RPE, y disnea (con la RPE) el paciente tiene mayor capacidad aerdbica. Ya que son pacientes
en buen estado de salud deberian tener ya la vascularizacion y la distribucion de flujos
sanguineo en buen estado el reflejo del sistema simpatico. Puede por lo tanto tener una
influencia positiva gracias a los programas de entrenamiento. En algunos estudios que
analizaron los deportes acuaticos intermitentes pudieron destacar que la resistencia utiliza el
metabolismo oxidativo y necesita un mayor aporte en oxigeno se podria preguntar si en el
buceo al llevar la respiracién a través del nitrdgeno puede tener unas consecuencias distintas
a los nadadores que no llevan complemento de nitrégeno.(4,5,18,19)

Se puede observar en otros estudios que los atletas realizan un mayor nimero de ciclos
respiratorios a lo largo de los test de capacidad(5), lo que aplicado al buceo que necesita una
reduccién del ciclo respiratorio podria ser contradictorio (14,31). Se deberia poder seguir
investigando sobre ese tema especificamente.

A nivel de protocolo hay un consenso en el tipo de técnicas, pero no en la frecuencia ni la
intensidad de trabajo. La gran mayoria de los ensayos usan técnicas inspiratorias dindmicas 30
Entre el 40y el 50% del PIM.

Lo que trabaja sobre todo la musculatura inspiratoria principal diafragma etc.. Y en el buceo ya
gue es una actividad que se puede caracterizar como de resistencia por su larga duracién y su
intensidad mas o menos estable (sin tener en cuenta las variables externas al propio buceador,

las olas, las corrientes, la temperatura del agua etc.).



Seria conveniente comprobar con técnicas de fisioterapia inspiratoria lentas como la EDIC. Se
justifica por el hecho de que un musculo cuando estd solicitado de forma intensa y/ o
prolongada puede aparecer una fatiga muscular, en el buceo no es una actividad que requiere
mucha intensidad pero si que necesita un control del ciclo respiratorio y una respiracién forzada
prolongada durante treinta minutos a una hora de forma sequida, seria por lo tanto aconsejable
analizar el efecto que pueden hacer técnicas de fisioterapia potenciadoras de la musculatura
accesoria con inspiraciones lentas al contrario de los protocolos existentes con inspiraciones
dindmicas que estimulan toda la muscula inspiratoria pero enfocan sobre todo en los musculos
principales y no tanto en los musculos accesorios, se podria comparar los resultados entre
esas dos formas de trabajo para encontrar la mas adecuada al buceo(1,2,4,5).

En los protocolos se puede observar que usan todos para medir el antes y la después
espirometria tanto portatil como fijo algunos usan también tensiometro bucal ciclo ergémetro
(analizador de gases) y/o analizado riegas. Se han propuesto protocolos Lineales o crénicos
que duran entre 4 y 12 semanas y proponen sesion de entrenamiento de una a dos veces al
dia con una frecuencia entre 2 y 7 dias a la semana sin aparato potenciador (30). De manera
un poquito mas intensa a través de un dispositivo que aumenta la resistencia del flujo de aire
e incrementa la fuerza necesaria para realizar la tarea, el PwB (29,31). Otra opcién ha sido en
forma de calentamiento justo antes de un entrenamiento (28). Y otros lo han dividido en dos
partes distintas un entrenamiento agudo mas intenso y un entrenamiento de mantenimiento Y

luego una combinacion.(27)

En la actualidad las personas que quieren ir a bucear suelen como mucho dirigirse hacia el
médico de cabecera, no suelen ir hacia médicos especialistas. Existen médicos especialistas en
registros de medicina en buceo, se deberia de hacer analisis completos antes y después de su
primer buceo y cada cinco afios de comprobacién al menos que haya una enfermedad relevante
en ese caso seria cada afno(3). Gracias a esos protocolos ya existentes y que son eficaces como
se ha demostrado en esa revision podriamos proponer un protocolo mezclando las mejores
cosas de cada uno de los protocolos expuestos en esas distintas revisiones analizadas
anteriormente para poder potenciar, reforzar, y mejorar la funcionalidad de la musculatura
respiratoria de los pacientes sanos y mas concretamente de los practicantes de buceo. Evitando
asi la degradacién de sus funciones pulmonares, aunque en los estudios no aparecen
sintomatologia, si que aparece pérdida de la funcién.(4) instaurar una costumbre y una
memoria muscular a los profesionales del buceo, facilitar literatura cientifica para que los
instructores puedan difundir no solamente avisos sobre los posibles riesgos del buceo sino

soluciones simples y accesibles a todos para poder minimizar los riesgos. (4,32)



PROTOCOLO
Segun la literatura cientifica analizada previamente se propone un protocolo hipotético para

buceadores y seria proponer una propuesta de preparacion intensiva de 4 semanas incluyendo
una fase de calentamiento, una fase de entrenamiento de la musculatura profunda accesoria
insistiendo en la resistencia, una fase de entrenamiento de la musculatura principal para
fortalecer y una fase final de mantenimiento.

La fase de calentamiento seria aplicable a cada sesidn de entrenamiento y antes de cada
inmersidon. Consiste en 2 series de 30 inspiraciones al 40% de la potencia inspiratoria maxima
con una pausa de 60 segundos entre cada serie. Se tendria que hacer justo antes de cada
esfuerzo respiratorio o cada inmersién. La fase de entrenamiento de la musculatura profunda
accesoria consistiria en 2 series de 30 inspiracion lentas y prolongadas Sin dispositivo al 20-
30% del PIM maximo. Se tendria que realizar Una media de tres sesiones a la semana. La fase
de fortalecimiento de la musculatura principal se realizaria a través del dispositivo PwB con 30
inspiraciones dinamicas 50-60% PIM maximo cada dos dias. Y la fase De mantenimiento seria
3 Sesiones a la semana 1 serie de 30 inspiraciones letras y prolongadas al 30-40% PIM seguida

de 1 serie de 30 inspiraciones dindmicas al 50-60% del PIM.



CONCLUSION

En esta revision De cinco metaanalisis o revisiones sistematicas se pudo destacar que el trabajo
de la musculatura respiratoria con o sin aparato de potencia tiene un cambio significativo en
funciones del sistema respiratorio aumentando la capacidad vital forzada FVC (29)la capacidad
inspiratoria PIM, e indirectamente el rendimiento deportivo(28-31). También se pudo observar
una disminucién de factores ralentizacidn como la concentracion en lactato (31), el VO2max,
reflejo metabdlico y sensacién de cansancio(27).

Con esas variables podemos esperar a que el protocolo hipotético propuesto pueda ser eficaz

y prevenir posibles complicaciones.
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Anexo 1

AUTORIZACION DE LA PROPUESTA DEL TRABAJO FIN
DE GRADO

Los abajo firmantes, en su calidad de Directores, exponen: Que
revisado la propuesta de Trabajo Fin de Grado con los siguientes
datos:

Titulacion: Grado en Fisioterapia.

Titulo: FISIOTERAPIA

Estudiante: GALLUS Marie

Director/a: JOSE MIGUEL TRICAS MORENO
<Director/a del trabajo>
<Director/a 2 (cuando exista)>

Consideran la propuesta APTA y autorizan al estudiante arriba citado
para su realizacion.

En Zaragoza, a _8_ de junio__ de 2023_

Fdo.:

EL DIRECTOR

Fdo.:

EL DIRECTOR
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Anexo 11
Universidad de Zaragoza
Facultad de Ciencias de la Salud

Grado en Fisioterapia

Curso Académico 2022_/ 2023 _

TRABAJO FIN DE GRADO

Entrenamiento de la musculatura respiratoria para
prevencion en buceadores

breath muscle train prevention on divers

Autor/a: GALLUS Marie
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Anexo IVa

Universidad de Zaragoza
Facultad de Ciencias de la Salud

Grado en Fisioterapia

AUTORIZACION PARA LA SOLICITUD DE DEFENSA
DEL TRABAJO FIN DE GRADO

Los abajo firmantes, en su calidad de Directores, exponen:
Que revisado el Trabajo Fin de Grado con los siguientes datos:

Titulacion: Grado en Fisioterapia.

Titulo: FISIOTERAPIA

Estudiante: GALLUS Marie

Director/a: JOSE MIGUEL TRICAS MORENO
<Director/a del trabajo>
<Director/a 2 (cuando exista)>

Consideran el trabajo APTO y autorizan al estudiante arriba citado
para su defensa.

Asimismo, autorizan su publicacidén en el repositorio institucional de la

Universidad de Zaragoza Si No

En Zaragoza, a 8__ de _JUNIO de 2023__

Fdo.: Zé I

EL DIRECTOR

Fdo.: 21
EL DIRECTOR
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Anexo VI

DECLARACION DE CUMPLIR LOS REQUISITOS
ESTABLECIDOS EN LA CONVOCATORIA

D/Da GALLUS Marie

con Documento Nacional de Identidad numero __Y7005228V

DECLARA:
Que reune los requisitos exigidos en la convocatoria
[ ] Extraordinaria de mayo
X Ordinaria de junio
[ ] Ordinaria de septiembre
[ ] Extraordinaria de diciembre

para la defensa del Trabajo Fin de Grado.

En Zaragoza, a _12_ de _ JUNIO de 2023_

.

EL ESTUDIANTE

Fdo.:
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