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INTRODUCCIÓN A LA APNEA

Millones de personas de todas las partes del mundo practican “Snorkeling”. Muchos de ellos también toman una gran bocanada de aire y se sumergen por unos breves instantes para observar más de cerca el colorido arrecife de coral, una tímida tortuga, o simplemente por pura diversión. Así es como comienza la apnea. Si estás leyendo este manual, es muy probable que sea debido a que hayas tomado esa gran bocanada muchas veces. De hecho, la apnea es una actividad muy común y va mucho más allá que un deporte extremo, como a veces es descrita en los medios de comunicación.
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un atleta. Esto incluye un calendario de entrenamiento estricto, una dieta rigurosa, patrones de sueño saludables, y mucho más. Resumiendo, ser un apneista de com-petición cambiaría toda tu vida. Eso se define como Apnea Extrema.

 

1.1 Buceo libre es…

Buceo libre = Apnea

En ciertos países como, España, Francia, Italia, Bélgica y otros, el buceo libre es tam-bién llamado “Apnea”. El término “apnea” viene de la palabra griega “apnoia”, que literalmente significa “sin respirar”.
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En tu curso AIDA aprenderás cómo esta simple regla, junto a otras pocas, hacen de la apnea una experiencia muy segura y divertida.

Una actividad diversa

El buceo libre comienza cuando aguantas la respiración en el agua. Esto engloba una gran variedad de actividades y explica la existencia de un amplio rango de es-pecialidades. La pesca submarina es apnea al igual que lo es el rugby o el hockey subacuático. Las dos últimas se practican en equipo o ligas. Son deportes muy di-ferentes, pero todos pertenecen a la familia de la apnea. Todas estas actividades o deportes tienen un punto en común: Silencio y paz bajo el agua. No importa si estás pescando, intentando un nuevo récord mundial de profundidad, o si te sumerges 
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Una forma de vida

Es muy difícil explicar la fascinación que produce practicar apnea a alguien que no la haya probado nunca. Muy a menudo los apneistas son descritos como adictos al riesgo y temerarios por parte de personas que nunca han probado la experiencia de sumergirse en apnea. Sin duda, es estimulante para los apneistas estar con personas que no necesitan una explicación para lo que no se puede explicar. Es por eso que los apneistas les gusta mezclarse con otros apneistas, tanto en la vida real como en la red, para intercambiar experiencias, trucos y videos. De esta forma se ha estable-cido una comunidad global de apneistas. Hoy en día, puedes encontrar compañeros de apnea y escuelas casi en cualquier sitio que vayas. El cuerpo humano se adapta a la apnea. Cuanto más practicas, mayor es la adapta-
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caciones, sin embargo, para otros es una forma de vida.

Una actividad social

Practicar apnea siempre se lleva a cabo en un grupo de al menos dos personas “la regla de compañeros”. Descubrirás que practicar apnea crea una conexión muy inten-sa y especial entre compañeros. Eso se debe a la confianza que tienes que construir y la responsabilidad de cubrirle las espaldas a tu compañero, así es como muchas amistades se han forjado. 

Sea lo que sea que te atraiga a la apnea, a través del Programa Educativo AIDA des-cubrirás rápidamente como puedes disfrutar de este deporte, y si quieres que así sea, será tu estilo de vida.
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principal medio de comunicación.

Organización sin animo de lucro

AIDA es una organización sin animo de lucro. En su día a día, la mayoría de la gente que trabaja para AIDA son especialistas en su área de trabajo. Por ejemplo, la comisión médica AIDA está compuesta por médicos de urgencias, expertos traumatólogos y médicos hiperbáricos con experiencia. Ese trabajo diario les mantiene actualizados en sus respectivas áreas, lo que ayuda a que AIDA esté a la vanguardia de la ciencia y tecnología. 

Las diferentes organizaciones nacionales AIDA dependen de voluntarios para orga-nizar actividades, encuentros, cursos y competiciones. Además de instructores o jue-
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Programa Educativo de Apnea

El objetivo del Programa Educativo AIDA es compartir conocimiento y habilidades necesarias para disfrutar de la apnea de una manera segura y responsable. Este programa atiende a las necesidades tanto de principiantes como de expertos ap-neistas hasta el nivel de instructor AIDA, a través de una estructura de certificación profesional.
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y certificados por AIDA ponen en marcha y supervisan la aplicación de todos los es-tándares de seguridad básicos en todos los niveles, desde una pequeña competición local hasta los campeonatos internacionales AIDA que se celebran anualmente.

 

Capítulo 01 Repaso de conocimientos

¿Cuál es la directriz principal en la apnea?

¿Cómo contactar con tu comunidad local de apneistas?
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como la cantidad de minutos conteniendo la respiración o la profundidad a alcanzar para convertirse en un apneista certificado. De hecho, los números muestran que has dominado las habilidades básicas, pero dichos metros y segundos no son lo fundamental.

Prerequisitos

Para inscribirte en el curso de apnea AIDA2 debes ser capaz de nadar al menos 200 metros sin parar, sin aletas ni snorkel y al menos 300 metros sin parar, con máscara, snorkel y aletas.

El curso AIDA2 está diseñado para principiantes sin experiencia previa en la apnea. No se requiere haber completado el curso AIDA1.
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Los niveles más avanzados que siguen a este curso continuarán construyendo so-bre esta base de técnicas principales, para llevarte más profundo en el agua y más profundo en la experiencia contigo mismo, un paso a la vez.

 

2.1 Instructor AIDA

Instructores de apnea con diferentes antecedentes Para la mayoría de los instructores de apnea, enseñar esta actividad no es su trabajo principal del cual vive, pero si es por lo que viven. Ofrecen entrenamientos en clubes, principalmente en piscinas, a veces en lagos o en el mar. La apnea tiene tanta diversi-
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cia personal o profesional y lo añadan al conocimiento ya adquirido. Por ejemplo, un fisioterapeuta podría añadir valiosas técnicas e información a su enseñanza, e igualmente podría hacerlo un ingeniero en hidrodinámica. Por lo tanto, es una gran ventaja que los instructores de apnea AIDA tengan antecedentes tan diversos y que usualmente permanezcan en sus oficios diarios. La relación entre instructor y alumno siempre depende de las personalidades de los mismos. Un determinado instructor AIDA podría ser perfecto para ti, por su pensamiento competitivo y su manera de enseñar, mientras que para otros podría ser desalentador. Algunos estudiantes prefieren ser instruidos de manera práctica y directa para aprender a usar los músculos correctamente, mientras que a otros no les gusta ser tocados en absoluto. Los instructores no son máquinas, pero si son 
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des que deben ser enseñadas en todos sus cursos. Hasta cierto punto, será decisión del instructor AIDA cómo enseñar estas habilidades. Si deseas ser un atleta y entre-nar todo el año, entonces lo recomendable será buscar un instructor con experiencia competitiva que te pueda orientar. Si estás más interesado en la fotografía en apnea, puedes buscar un instructor que tenga esas habilidades, etcétera... Todos los instructores AIDA te enseñaran el mismo conocimiento básico y las habi-lidades que se encuentran definidas dentro del sistema de educación AIDA. Lo que ellos puedan agregar y lo que aprendas más allá de las palabras escritas, dependerá de ti y del instructor que elijas.
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nos gustaría mantenerlo de esta forma. Esta liberación de responsabilidad indica que has entendido que eres el responsable de tu propia seguridad en la apnea.

 

Capítulo 02 Repaso de conocimientos

Cuando comienzas un curso con un instructor, deberás completarlo con el mismo instructor? Verdadero o Falso. Explique. 
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ninguna técnica mágica que te permita aguantar la respiración por varios minutos de manera segura. La palabra “seguridad” es muy importante en este contexto. La aún joven historia la apnea está llena de enseñanzas y descubrimientos de especta-culares modelos de respiración, pero la experiencia y la ciencia moderna demuestran que todos tienen algo en común: No son seguros para los principiantes. En este capítulo aprenderás a obtener grandes resultados de forma segura. La clave para prolongadas apneas puede resumirse en una sola palabra: Relajación.

Saturación de Oxígeno (O ) 2

En todo momento de descanso tu sangre se encuentra plenamente saturada de oxígeno. Puedes comprobar esto fácilmente usando un Oxímetro (instrumento para 
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la primera y más importante regla de seguridad de la apnea, que es: Siempre hacer apnea con un compañero, nunca solo. Un socorrista en el otro extremo de la pis-cina no nos sirve de nada. ¡Siempre, y en todo momento, debe haber un compañero calificado para aplicar técnicas de rescate!

Respiración abdominal vs torácica

Existen dos formas distintas de respirar: La forma más común de la respiración se da en la parte superior del pecho, y por lo tanto, la conocemos como respiración torá-cica. El otro estilo menos conocido de respiración, ocurre debajo del pecho, expan-diendo el abdomen en cada inhalación y es también llamada respiración abdominal o diafragmática.
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mento, lo más probable es que ya lo hagas inconscientemente mientras duermes, lo hemos hecho desde nuestros primeros días: los bebés por ejemplo, respiran desde sus barrigas, de forma abdominal. Sus músculos aún no se han desarrollado lo sufi-ciente como para respirar también con la parte superior del torso. Cuando leas “respiración abdominal”, trata de mantener esta imagen en la mente: ya sea el bebé feliz y su suave vientre, o imaginarnos a nosotros mismos durmiendo tranquilamente.

A medida que avances en tu aprendizaje, conocerás ejercicios espectaculares para mejorar la funcionalidad de los músculos respiratorios. Es importante tener en cuenta que estos ejercicios están destinados sólo para ser practicados en seco y no deben aplicarse directamente antes de sumergirse en agua.
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de relajación son alcanzados: la mente se aleja del divagar y las preocupaciones, en-focándose en la tarea que está realizando, y como consecuencia, el cuerpo se relaja cada vez más.

Ejemplos de ejercicios de relajación son “Escaneo corporal”, “Linterna mental”, “Pun-to de contacto” o “Colores cambiantes de respiración”. Existen literalmente miles de ejercicios de relajación, los cuales puedes aprender de tu instructor de yoga, en internet ó plétoras de libros disponibles.

Escoge un ejercicio de relajación y aplícalo varias veces antes de sostener tu respira-ción. Mientras más apliques el ejercicio, mejor funcionará para ti. Después de algunas repeticiones, sentirás que el proceso es como presionar un “botón de relajación” con efecto casi instantáneo.
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Inhala lentamente

Llenar los pulmones completamente toma tiempo. Lo puedes intentar tú mismo: inhala tanto aire como puedas en 1 segundo. Te darás cuenta que solo el pecho se expande y solo podrás acceder a una parte del volumen pulmonar. Entonces, nue-vamente, tomate tu tiempo. Algunos apneistas de élite se toman hasta un minuto en llenar completamente sus pulmones. Por supuesto, no tienes que llegar tan lejos, pero hazlo tan lento como puedas de forma confortable. Notarás que después de algunas repeticiones lo harás cada vez más lento.
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Consejo: mientras realizas una inhalación completa a través de tu boca, cierra tus labios casi completamente, como si estuvieras inhal-ando a través de un pitillo o pajilla invisible. Como entrenamiento podrías usar una pajilla de verdad para alargar tu inhalación, con un flujo constante desde el fondo hasta el tope de tus pulmones.

Ya has completado tu respiración completa. Puedes notar que la inhalación es un proceso que requiere actividad muscular, pero aguantar la respiración no! Lograrás esto cerrando la garganta (epiglotis), o para ser más precisos, tensando los músculos que rodean tus cuerdas vocales. Si no estás seguro de lo que esto significa, entonces intenta imaginar que estás levantando algo pesado. Cuando ejerces toda tu fuerza, 

 

20

[image: ]

automáticamente exhalas un poquito y bloqueas tu epiglotis, haciendo un sonido como “¡hhhak!”. Esa acción en tu garganta contendrá el aire a pesar de la presión que ejerzas levantando el peso.

[image: ]

Después de realizar la respiración completa, cierra tu garganta (epiglotis) de la mis-ma manera descrita arriba para contener el aire. Esto te permitirá dejar ir cualquier tensión que se haya creado durante la inhalación. Ahora, mientras contienes la respiración, retoma tu ejercicio de relajación y deja ir cualquier tensión mientras disfrutas de momentos de profundo silencio.
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respiración está en gran parte regulada por la tendencia de mantener un nivel esta-ble de CO en la sangre. Entonces, cuando estamos físicamente activos, por ejemplo, 2

mientras trotamos, respiramos automáticamente más para exhalar ese exceso de CO producido por nuestros músculos. Mientras más activos estamos físicamente, 2

más CO producimos, y respiramos más. Para decirlo claramente: la respiración está 2

regulada en gran parte por la necesidad de exhalar el exceso de CO , no por la ne-2 cesidad de inhalar Oxígeno!

Esto significa que durante la apnea, el nivel de CO en el cuerpo se va a elevar. Mien-2 tras más relajado estés, más lentamente aumentará, pero igualmente se acumulará. Después de un cierto tiempo, alcanzará un nivel en el que notarás lo que llamamos “impulso de respirar”.
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rimentado falta de Oxígeno. Usualmente durante una apnea, la urgencia de exhalar el CO es mucho más notable. En este curso comenzarás a ser consciente de la ele-2

vación del nivel de CO . Como lidiar con bajos niveles de O será un tópico en cursos 2 2 de apnea más avanzados.

Contracciones 

En cierto punto de tu apnea, comenzarás a sentir la primera contracción de tus mús-culos respiratorios. Eso es tu cuerpo, tratando de reiniciar la respiración para exhalar el CO acumulado. De nuevo, esto no significa que estás bajo en Oxígeno! Permite 2

que la contracción ocurra y mantén la relajación, entonces, tus músculos dejarán ir la tensión, y se aflojarán nuevamente.
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pre incrementa ese número gradualmente, finaliza la apnea con el número planeado de contracciones para demostrarte a ti mismo que te sientes bien manejando ese nuevo nivel.

Antes de que te des cuenta manejarás apneas con gran número de contracciones, quienes serán tus nuevos mejores aliados.
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Consejo: Usa los sonidos que se encuentran actualmente aquí, en la piscina o las aguas confinadas, mientras sostienes la respiración. Reproduce esos sonidos dentro de tu espacio feliz: la hélice de un barco cercano se convierte en un bello pájaro que puedes ver dan-zando en el aire, o el sonido de la bomba de agua de la piscina se transforma en un teleférico que te lleva a la cima de una montaña.

Ver video aqui
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Inhalaciones rápidas y completas

Después de la exhalación pasiva, una rápida inhalación sigue, justo como si dijeras “hoop” (o “hope” en inglés) en una gran inhalación. Esta rápida inhalación no es para llenar tus pulmones completamente, pero si para tomar una buena bocanada de aire fresco para tu cuerpo.

Esta inhalación “hoop” viene seguida de otra exhalación pasiva, solo deja fluir el aire fuera de tus pulmones nuevamente.

Repite 3 veces

Repite esta secuencia de inhalaciones rápidas y exhalaciones pasivas como mínimo 
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¿Cuáles deberían ser los puntos de atención cuando realizas la Respiración Comple-ta? Explica

¿Por qué exhalar bajo el agua está considerado como una señal de problema con un apneista?

¿Qué son las contracciones?

Aguantar la respiración es un juego mental. Explica.

Describe la respiración de recuperación.
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máscara o un clip nasal para evitar que el agua entre en tu nariz, por eso es necesario respirar por tu boca.

Después de pasar por la boca, el aire inhalado viaja a través de la tráquea, que es un tubo bastante rígido hecho de músculo liso y de algunos anillos de cartílago con forma de C. En su parte más baja, la tráquea se divide en dos bronquios principales. Los bronquios son estructuralmente similares a la tráquea, sin embargo son la pri-mera parte de los pulmones, o lo que también es llamado el árbol bronquial. A través de varias etapas los bronquios se ramifican en pequeños bronquiolos de los cuales tenemos alrededor de 30.000 en cada pulmón. Al final de estas ramas se encuentran los alvéolos, donde tiene lugar el intercambio gaseoso en los pulmones, estos pueden ser considerados como las millones de hojas del árbol (bronquial).
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4.2 El Sistema Circulatorio   Ver video aquí

Dos ciclos: pulmones y cuerpo

El sistema circulatorio de la sangre se compone de dos ciclos. La circulación sisté-mica lleva Oxígeno a todos los tejidos en el cuerpo, y retorna el exceso de Dióxido de Carbono de vuelta al corazón. La circulación pulmonar lleva este exceso de CO a 2 los pulmones donde puede ser exhalado. Con la próxima inhalación, el Oxígeno es recogido y después llevado de vuelta hacia el corazón, donde la sangre entra nue-vamente en el primer ciclo.
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Diafragma

El principal músculo respiratorio es el diafragma. Este gran músculo separa la cavidad torácica superior de la cavidad abdominal. Cuando el diafragma se contrae la cavidad torácica aumenta en tamaño y el aire fluye hacia los pulmones. Simultáneamente el volumen debajo del diafragma es empujado hacia abajo lo que hace parecer que la barriga está siendo inflada. Por esta razón la respiración diafragmática (respirar sólo utilizando el diafragma) se llama también respiración abdominal, o respirar con la barriga. La barriga se ve como si se estuviera inflando y desinflando, aun cuando no hay aire fluyendo hacia ella, por supuesto.
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Toda actividad física o mental crea CO . Este Dióxido de Carbono es disuelto en el plas-2 ma sanguíneo y es transportado de regreso hacia los pulmones donde será exhalado con la siguiente respiración. Mientras está disuelto en el plasma sanguíneo el CO in-2 crementa la acidez de la sangre (= bajar el pH de la sangre). Este cambio de acidez es entonces registrado por quimiorreceptores en el tronco encefálico, y más allá en las arterias aorta y carótida. Una vez detectado automáticamente, da inicio a un incremento del volumen y frecuencia respiratorios para deshacerse del exceso de CO . 2 Por ejemplo, cuando estás corriendo produces más CO que cuando estás descansan-2 do. Este exceso de CO es disuelto en la sangre, bajando levemente su pH. Después de 2

que la sangre haya sido bombeada alrededor de tu cuerpo, eventualmente alcanzará el tallo encefálico. Una vez que este ligero cambio sea registrado, automáticamente 
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tivo absoluto para reanudar la respiración tan rápido como sea posible. Descubrirás que el CO elevándose en tu sangre es una señal que puede ser interpretada pero 2

no necesariamente requiere que comiences a respirar automáticamente. Aprender más sobre el rol del CO en nuestro cuerpo nos lleva a una conclusión 2

importante: Nuestra respiración es regulada principalmente por el CO , y en menor 2 medida por el Oxígeno. En cierto grado nuestro cuerpo posee medios para detectar los niveles actuales de Oxígeno, de cualquier modo, en la apnea recreativa hacemos uso de las señales activadas al elevarse el nivel de CO . 2 Los apneistas recreativos con experiencia finalizan sus apneas antes de alcanzar nive-les bajos de oxígeno, al “leer” las señales de CO aumentando y tomar las decisiones 2 prudentes sobre ello.
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Después de un tiempo aguantando la respiración, el nivel de Dióxido de Carbono en tu sangre será suficientemente elevado como para que el cuerpo intente descar-garlo contrayendo y relajando los músculos respiratorios. Estas contracciones no significan que necesitas respirar inmediatamente. Como ya ha sido mencionado, es simplemente información. Las contracciones son una experiencia muy individual. Algunos apneistas las describen como relajantes y fáciles de manejar, mientras otros dicen que son tan fuertes que difícilmente pueden mantener el aire dentro de sus pulmones. Para algunos, las contracciones aparecen tan separadas entre sí como 30 segundos, mientras otros son sacudidos por pulsantes y casi continuos patrones de contracción.

Sin importar cómo sea tu experiencia personal de las contracciones, la reacción más 
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tarea para realizar y será fácil detectar la aparición de tensiones físicas durante la apnea. Déjalas ir y disfruta tu apnea por unos instantes más. Cuando tu mente comience a divagar nuevamente, tráela gentilmente de nuevo a su tarea -relajación- y recompénsate a ti mismo con una pequeña sonrisa por mantener el control.

Algunos apneistas dicen que contener la respiración es una “meditación con retro-alimentación” o también una “meditación sin trampas”. Hay una verdad en estas afirmaciones. Si tu mente se mantiene girando y no puedes contenerla de perder su atención, o aún peor, de preocuparse, tú estás literalmente “perdiendo la cabeza”. Es probable que tu apnea concluya bastante rápido.
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en su apnea. Por ejemplo, si un apneista finalizó su última apnea tras cuatro con-tracciones y comenzó a respirar sin ningún problema, entonces es seguro asumir que podría continuar con una o dos contracciones más en su próxima inmersión sin poner en riesgo sus niveles de oxígeno.

Lo puedes imaginar como si condujeras un coche viejo: tú no puedes ver cuánto combustible tienes todavía en el depósito (Oxígeno), pero puedes deducirlo por lo que dice la aguja del medidor de (CO ). Cuanto más a menudo conduces este coche, 2 con más precisión sabrás cómo interpretar las lecturas del medidor. Cada apnea deja una nueva marca en tu medidor de CO , marcas que te darán la confianza para 2 culminar tus apneas en el momento correcto.
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No se puede almacenar O adicional 2

La saturación de Oxígeno en tu sangre puede ser medida colocando un oxímetro en tu dedo. En todo momento tu sangre está saturada con niveles de oxígeno que rondan el 95-99%. Si este nivel está notablemente bajo, significa que estás exhausto y necesitas descansar, o bien estás enfermo y deberías consultar un médico. Puedes comprobar que no es posible incrementar la saturación de O hiperventi-2 lando, con el oxímetro en tu dedo. El nivel se mantendrá más o menos estable. No puedes poner más té en una taza que ya está llena. A veces la saturación de oxígeno en sangre puede incrementarse 1%, pero a un gran costo: ¡tienes que literalmente forzarte respirando!

¡Después de todo, la hiperventilación no almacena más oxígeno en tu sangre!
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tomas de hiperventilación:

•  Euforia

•  Hormigueo en las extremidades

•  Sensación de aturdimiento

•  Sensación de mareo

•  Entumecimiento alrededor de la boca

•  Sabor metálico en la boca

•  Semi parálisis de las manos
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Relajarse boca abajo requiere de un snorkel.

 

4.6 Prolongar apneas de forma segura Existen formas de prolongar las apneas sin comprometer tu seguridad.

Tolerancia al CO 2

Cuanto más a menudo aguantes tú respiración, más te acostumbraras al aumento del CO , tanto mental como físicamente. Cuanto más tolerante al CO te vuelvas, más 2 2 tiempo podrás sostener tu respiración. Aquí es donde tu entrenamiento de toleran-cia al CO comienza. 2

38

¿Cuáles son los principales músculos involucrados en la respiración?

Nuestra respiración está regulada principalmente por el CO . Explica. 2

La hiperventilación incrementa la saturación de oxígeno en la sangre, ¿Verdadero o falso? Explica.

¿Qué tiene de malo reducir el nivel de CO en tu sangre? 2

¿Cómo puedes prolongar tus apneas de forma segura?
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Si tratas de alcanzar el fondo de una piscina sin compensar sentirás molestias o in-cluso dolor en tus oídos y en la frente. Esta sensación es a causa del aumento de la presión. Puede lastimar tus oídos rápidamente, incluso descendiendo solo 1 metro, por lo que no es recomendable realizar esto. 

Este capítulo explica los mecanismos básicos y aprenderás a compensar los oídos para evitar estas molestias, dolores o potenciales lesiones a causa del aumento de la presión.
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Ilustración de la Ley de Boyle

 

Sintiendo la presión, pero sin dolor

Tus tímpanos son muy sensibles a los cambios de presión ya que comienzan a abul-tarse hacia adentro en cuanto comienzas a descender. Hay diferencia entre la sensación de la presión y el dolor, siempre que sientas la presión, debes compensar. Nunca debes descender de una forma en la cual esta sensación se vuelve dolorosa, ya que significaría que tus tímpanos se están estirando más allá de su capacidad y los podrias estar dañando.
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Pulmones

Los pulmones también son espacios de aire, pero reaccionan como el globo represen-tado para explicar la Ley de Boyle: se vuelven más pequeños a medida que la presión ambiental aumenta y por lo tanto se compensan solos. Si te encuentras relajado y sin ninguna tensión que ofrezca resistencia, ni siquiera sentirás esto hasta llegar a grandes profundidades. 

Sin embargo, los pulmones deben ser tenidos en cuenta al practicar apnea. Si estás demasiado tenso, fuerzas la compensación, o tienes fuertes contracciones estando a profundidad, se pueden lastimar. Esta es una de las principales razones por la cual apneistas de todos los niveles deben progresar lentamente, buceando a profundi-dades cada vez mayores, inmersión a inmersión. 
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corroborarlo tu mismo: Pinza tu nariz y compensa, incluso varias veces seguidas. Ahora fíjate de donde proviene la presión que utilizas para compensar, o en otras palabras, cual es el músculo que se está activando en tu cuerpo:

[image: ]

La presión proviene de un movimiento abdominal o torácico: Estás aplicando la técnica de Valsalva

La presión proviene de un movimiento con la lengua/mejillas únicamente y puedes realizarlo manteniendo el abdomen relajado: Estás aplicando la técnica de Frenzel.
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es un limitante. Mientras vayas progresando como apneista, preferirás usar la mucho más eficiente técnica de Frenzel.

[image: ]

Maniobra de Frenzel 

A grandes rasgos, la técnica de Frenzel funciona de esta manera: Tapa tus fosas na-sales, coloca tu lengua en la parte superior y posterior de la cavidad oral y empújala hacia atrás suavemente, como cuando comienzas a tragar. Esto moverá el aire hacia tu oído medio, resultando en el mismo sonido “pop” en tus oídos. Si puedes compensar tus oídos sin ningún movimiento torácico o abdominal, enton-ces estás realizando Frenzel.
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pletamente relajado. Tensar la cara, o alzar los hombros son señales de que hay demasiados movimientos en lugares de tu cuerpo donde no debería haber ninguno.

Oído externo lleno de agua

Asegúrate de que tu oído externo está lleno de agua mientras buceas. Cualquier aire que se encuentre atrapado entre tu tímpano y la capucha del traje puede dificultar mucho la compensación o incluso imposibilitarla.

Compensa con frecuencia suficiente

Compensa cuando sientas el aumento de la presión pero nunca esperes a que dicha presión se vuelva dolorosa para tus oídos.
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Capítulo 05 Repaso de conocimientos

¿Cómo se define la Ley de Boyle?

¿Qué es compensar?

¿En que deberías enfocarte principalmente cuando practicas técnicas de compen-sación?

Cita tres formas para facilitar la compensación.
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Cuando se trata de “apnea extrema”, como competiciones e intentos de récord, las capacidades físicas y mentales, indudablemente se convierten en factores funda-mentales. Sin embargo, la apnea recreativa, se basa en buena técnica y relajación. El aspecto mental de la apnea es simple:

Necesitas enfocarte solo en la habilidad o técnica que estés ejecutando y quizás prepararte para la siguiente. Ejemplo: Durante la “fase de relajación” mantienes el enfoque en la técnica de relajación, mientras evitas que tu mente divague. Es simple, pero no siempre es fácil.

Especialmente cuando tu mente se encuentra intranquila, y si es “uno de esos días”. Sólo sé paciente, tómate tu tiempo y permite que tus pensamientos se asienten. No puedes forzar tu mente a descansar; pero puedes proveer el espacio para que suceda.
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1. Estirarte en la superficie

2. Flexionar desde tu cintura

3. Realizar una brazada completa

1. Estirarte a lo largo de la superficie, desde la punta de los dedos de tus manos, hasta la punta de los dedos de tus pies, para hacerte lo más largo que puedas. Asegúrate de que tu cabeza se mantenga alineada con el eje de tu cuerpo, lo que significa que estas viendo de manera vertical hacia el fondo y que tus brazos están estirados to-cando tus orejas.
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Elegancia es eficiencia

Mientras más elegantemente ejecutes tu golpe de riñón, más eficiente será. Presta especial atención a la posición de tu cabeza, debe mantenerse dentro del eje del cuerpo en todo momento. Previo al golpe de riñón mira verticalmente hacia el azul (hacia el fondo, y no hacia tus dedos), y después del quiebre mira de manera horizon-tal hacia la línea. Esta es una gran diferencia, en relación al buceo con botella donde usualmente miras en la dirección a la que te diriges. En apnea, tú ya sabes hacia donde vas: Hacia abajo a lo largo de la línea y no hay necesidad de mirar en muchos casos. Si necesitas mirar hacia abajo en un momento dado, hazlo por un instante y vuelve a la posición correcta alineando tu cabeza.
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Ascendiendo desde una inmersión profunda con una técnica de aleteo perfecta
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utilizar las manos como aletas para controlar cualquier inestabilidad, o rotación a lo largo del eje de tu cuerpo.

La apnea dinámica es una forma bastante eficiente para entrenar esta fase de la inmersión.

Compensar frecuentemente

Es importante compensar antes de generar cualquier sensación de molestia o dolor en el oído o máscara. Sin embargo, una sensación de presión (tu membrana timpánica doblándose suavemente hacia adentro) es distinta a sentir dolor. Compensa cuando sientas la presión, y siempre antes de que duela. La mayoría de las personas, deben pinzar su nariz con la mano para poder ecualizar, 
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Consejo: al realizar la vuelta sostén la línea con el dedo pulgar apuntando al cielo. Esto permitirá que realices la vuelta para regre-sar sin tener que torcer tu brazo o cambiando tu agarre. Inténtalo tú mismo algunas veces a una profundidad de alrededor de 5m para que notes como funciona.

Tira de la línea para comenzar el ascenso La posición final del giro es una mano aún en la cuerda y el resto del cuerpo colgan-do de esta. Comienza tu ascenso tirando de la línea una vez. Luego suelta la línea y comienza a aletear nuevamente.
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6.5 El Ascenso

[image: ]

Se parece al descenso

El ascenso luce como el descenso, excepto por la necesidad de compensación. Enfócate: La técnica de aleteo y la postura hidrodinámica, alineada. Una buena técnica de aleteo y postura hidrodinámica son la clave para minimizar tu consumo de energía. Es de especial importancia mantener la cabeza en el eje del cuerpo todo el tiempo. Llevar la cabeza hacia atrás o hacia adelante crea una gran resistencia con el agua y reduce la hidrodinámica de manera significativa.
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Deslizamiento durante los últimos metros de una inmersión

 

6.6 Superficie y Recuperación

Mantén el aire

Mantén el aire en tus pulmones hasta que hayas alcanzado la superficie. No debes exhalar mientras que tu cabeza aún está bajo el agua.

 

54

¿Cuáles son los tres parámetros en los que te debes enfocar durante la fase de de-scenso?

¿Por qué debes realizar una vuelta hacia adentro para regresar al girar en profundi-dad?

Comenta la siguiente oración: “Una vez que has comenzado el ascenso, debes se-guir hasta llegar a la superficie”

¿Qué es la señal de OK?
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¡Practicar apnea siempre con un compañero!

El sistema de compañeros es la base de la seguridad en la apnea.

Primer nivel de seguridad: ¡Tú mismo!

El objetivo principal del Sistema Educativo AIDA es el de formar apneistas que prac-tiquen de una forma segura. Desde el principiante absoluto al atleta de buceo pro-fundo, el sistema de seguridad más importante en la apnea es tu comportamiento precavido y racional. Apneas conservadoras, lastrado correcto, elección del equipa-miento adecuado, una buena técnica de apnea, la búsqueda del mejor lugar para su práctica o el minucioso análisis de las condiciones, son solo algunas de las numerosas 
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Mantener la comunicación una vez en el agua. Confírmale a tu compañero que estás bien o, en caso contrario, hazle saber si algo va mal. Entre los dos encontrareis una solución al problema.

Si tienes la sensación de que, por cualquier motivo, no conectas, no encajas o no te sientes cómodo con tu compañero, plantéate la opción de buscar a otra persona.

Formas de buceo con compañero

Dependiendo del plan de inmersión, la aplicación del sistema de compañero variará notablemente. En cualquier caso, se recomienda llevar una boya como herramienta de seguridad.

Para inmersiones recreativas en un arrecife o pecio, el sistema “uno arriba y otro 
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Sistema de compañero en apnea estática.

 

7.2 Sistema de compañero en apnea estática En la práctica de apnea estática tu compañero adquirirá un rol de coach para moti-varte. Una vez más, la comunicación es vital: haz saber a tu compañero cómo esperas que actúe y cuándo quieres que te hable. Tu compañero puede llevar el tiempo en voz alta, hablarte y/o ayudarte a que aflojes la tensión y te relajes. Podrá tener un papel más activo o simplemente guardar silencio. Tanto lo uno como lo otro lo hará estando en todo momento pendiente de tu seguridad.
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muy bien. ¡Sigue así!

Confirmación no verbal: Realiza el gesto acordado dos veces. Por ejemplo, pellízcale de forma suave el hombro dos veces. Duplicar la señal ayuda a evitar confusiones entre las comprobaciones y las confirmaciones.

El control de seguridad en apnea estática consta de tres pasos: 

Comprobación (verbal o no verbal)

Respuesta (realizar el gesto acordado previamente, por ejemplo: extender el dedo índice)

Confirmación (verbal o duplicar el gesto no verbal)
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apnea con la intención de llegar a un límite concreto, lo más común es que se te in-forme del tiempo restante para llegar a dicho límite.

Conversación: a algunos apneistas les gusta que se les hable de forma constante durante una sesión de apnea estática. Otros, en cambio, necesitan silencio absoluto. ¡Dile a tu compañero qué es lo que prefieres!

Secuencia: ¿cómo se desarrollará el sistema de compañeros a lo largo de la sesión? Se recomienda que, antes de intercambiar roles, se elija uno, buceador o acompañante, y se mantenga durante una secuencia completa. Ponte de acuerdo con tu compañero acerca de tu secuencia de inmersiones, complétala y después intercambia los roles.
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Con frecuencia, en apnea no se exteriorizan los problemas de forma inmediata. Un apneista que haya permanecido demasiado tiempo bajo el agua se irá quedando de forma gradual sin oxígeno y las consecuencias de este hecho son claramente visi-bles. Como compañero puedes anticiparte a los problemas si te fijas en las siguientes señales:

Cambios en el estilo de aleteo: el hecho de que un buceador que normalmente tiene un aleteo fuerte de repente comience a aletear débil o errático debería interpretarse como una señal de que algo va mal. Un buzo que deja de aletear en un ascenso o apnea horizontal en un momento que no corresponde hacerlo o sin razón aparente (por ejemplo, observar la vida marina o usando la flotabilidad positiva) debe hacernos sospechar de que puede tener un problema.
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Incapacidad de mantener la cabeza fuera del agua (al llegar a la superficie): se trata de un claro signo de bajo nivel de oxígeno. Lo mismo indican los temblores in-controlados o la lentitud de reacción. Todos estos signos indican que tu compañero necesita asistencia inmediata.

Cualquier hecho anormal: muy pronto sabrás detectar los aspectos normales de una inmersión de los que no lo son. Esta capacidad se logra de forma general, pero en especial cuando has estado observando a tu compañero durante varias inmersiones seguidas. Si ocurre algún cambio inesperado en la inmersión que te haga sospechar o sentirte incómodo, sumérgete y ofrece tu ayuda.
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en la superficie si el nivel de oxígeno es demasiado bajo. La PCM únicamente ocurre justo al finalizar una inmersión. No es lo mismo que la pérdida de conocimiento; se podría describir como la línea roja del límite de oxígeno antes del síncope.

Espasmos musculares en extremidades y cabeza Los espasmos de extremidades y cabeza son un claro indicativo de que tu compañero padece PCM. Por este motivo, a este fenómeno también se le conoce como “samba”, por su similitud con este baile. Una PCM suave desaparecerá a los pocos segundos y supondrá leves movimientos descontrolados de los ojos y la cabeza. Por otra parte, una PCM grave puede afectar a todo tu cuerpo e imposibilitar que mantengas tus vías aéreas fuera del agua.
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errores y ajusta tu técnica de apnea en consecuencia.

7.5 Síncope (Black Out)

Pérdida de consciencia

El síncope causa la pérdida de consciencia como resultado de la falta de oxígeno (O ) 2 al final de la apnea o inmediatamente después.

Hipoxia

Durante una inmersión, se puede dar el caso de que consumas tanto oxígeno que las funciones de tu cuerpo no se puedan llevar a cabo con normalidad. Es en este punto 
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de que tu cerebro no está funcionando correctamente.

Visión de túnel

El campo de visión comienza a estrecharse gradualmente, hasta que solo hay un pequeño punto visible justo en frente tuyo, o la visión puede desaparecer por completo.

Pensamientos borrosos

Esto está estrechamente relacionado con la sensación de que la inmersión se vuelve más fácil: ya no estás pensando con claridad y tienes dificultades para mantenerte enfocado.
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clara que la víctima ha cobrado el control absoluto de su cuerpo y su mente.

No practiques más apnea ese día

Tras sufrir un síncope, no deberías practicar más apnea durante el resto del día para dejar que tu cuerpo se recupere por completo del incidente.

Analiza lo ocurrido

Es importante buscar la causa o las causas por las cuales has sufrido un síncope. Si no consigues detectar con exactitud que ha salido mal, consulta a un Instructor AIDA. Una vez detectado el motivo, modifica tus técnicas de apnea en consecuencia para evitar volver a sufrir el mismo incidente.
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fuera del agua

•  Retira el equipamiento que cubre su cara si es necesario •   Guíalo verbalmente para que respire correctamente: respiración de 

recuperación

•  Recuérdale que debe dejar de practicar apnea durante el resto del día •  Comprueba si tiene alguna herida como resultado de la PCM

Los espasmos conocidos como “samba” pueden ser causantes de heridas, como por ejemplo al golpear el borde de la piscina con los dientes, la nariz u otra parte del cuerpo. Es por ello que tú, como compañero, debes acercarte al máximo al apneísta y colocar tu brazo como protección entre él y el borde de la piscina.
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En una piscina, gira en torno a la víctima hasta que tus talones toquen el fondo de la piscina, empuja entonces al compañero hacia la superficie y asciende en dirección al borde de la piscina o cualquier elemento flotante. En aguas abiertas, haz primero que la víctima “te mire por encima del hombro”. Des-pués, tuerce tu cuerpo hasta que la parte externa de tu cadera esté en contacto con la víctima. Esta posición te permitirá aletear sin obstáculos. Además, puedes levantar al compañero con tan solo estirar tus brazos. Asciende y lleva a la víctima a la superficie. Haz lo posible por ascender cerca de un elemento flotante para proseguir con los siguientes pasos. Si utilizas una boya de superficie plana específica para la apnea, aprovecha el impulso del ascenso para colocar el torso de la víctima boca arriba so-bre ella.
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trata, además, de un requisito previo para poder hacer el curso AIDA4 Apneista Avanzado.

Si la víctima sigue sin recuperar la respiración:

•  Pide ayuda

•  Inicia RCP (reanimación cardiopulmonar)

•  Lleva a la víctima al centro médico más cercano

Estos son los pasos básicos del rescate.
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Como apneista responsable, la PCM o el síncope son desenlaces inaceptables du-rante tus inmersiones. Tu objetivo principal debe ser reducir al máximo todas las circunstancias que resulten en un estado de hipoxia al final de tu inmersión. Puedes conseguirlo si aplicas en todas tus apneas los mejores métodos como se explica a continuación:

Relajación

La relajación mental y física ayuda a reducir el gasto de energía. La relajación es la mejor herramienta, especialmente en la última fase antes de iniciar la inmersión, que se conoce como fase de relajación. Mientras más relajado estés, más disfrutarás de la experiencia.
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causa de la pérdida de líquido. Por otro lado, el aumento del ritmo de la respiración también provoca deshidratación. Es común no tener en cuenta que, por los motivos descritos con anterioridad, nuestro cuerpo necesita una alta cantidad de líquido, de ahí que la rehidratación durante y después de la práctica de apnea es muy importante. Lleva siempre contigo a las sesiones de apnea una botella de agua reutilizable y ten agua y bebidas con electrólitos preparadas para beber inmediatamente después de la sesión. Hidrátate incluso aunque no tengas sed. Es de vital importancia también contar con agua potable en los barcos.

Siempre que practiques apnea, hazlo con un compañero bien entrenado No hay excusa válida para saltarse la primera regla de la apnea: practícala siempre 
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ficulta mucho un rescate efectivo.

Práctica de técnicas de rescate

Aprenderás y practicarás técnicas de rescate con cada curso AIDA. A medida que tu nivel como apneista se incrementa, también lo harán tus destrezas como compañero y como apneista de seguridad. Serás capaz de hacer la seguridad a mayores profun-didades, usando las mismas técnicas.

Lleva una boya

Sujétate a algún elemento desde que llegues a superficie. Si no cuentas con una boya, puedes utilizar dos chalecos salvavidas atados o un flotador del barco. La boya es, 
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Si no cuentas con un ordenador de buceo, sigue estas dos reglas generales que te servirán como estimación conservadora acerca de cuánto tiempo debe transcurrir antes de volar o de practicar apnea después de bucear con aire comprimido:

•  Al menos 12 horas tras una inmersión de buceo •  Al menos 24 horas tras múltiples inmersiones de buceo

Buceo scuba después de apnea

La cantidad de nitrógeno que acumulas con la práctica de apnea recreativa es bas-tante baja, pero existente. Si vas a practicar buceo tras haber practicado apnea, tu ordenador de buceo no te proporcionará la información acerca de este nitrógeno 
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¿Qué es la PCM? 

¿Qué es un síncope? ¿Por qué es tan peligroso? 

¿En qué consiste la norma SAFE? Explícala. 

¿Cómo puedes reducir el riesgo de aparición de la PCM o del síncope? Pon al menos cinco ejemplos.

¿Cuánto tiempo debe transcurrir entre una inmersión de buceo con aire comprimi-do y una inmersión en apnea?
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cuando estás empezando los niveles más básicos. En cambio, hay componentes del equipo para los que lo importante es elegir lo me-jor. Por ejemplo, al comprar una máscara, hay que elegir la que mejor se adapte a nuestro rostro, sin importar el precio. Una mala compra sin el ajuste adecuado, resul-tará en una experiencia desagradable cada vez que tengamos que usar la máscara. Un buen cuidado y mantenimiento de nuestro máscara, nos garantizará excelentes condiciones por años, por lo que es recomendable una buena inversión inicial. Dependiendo del tipo de buceo que se tenga programado, en la piscina, el mar o bien en lagos, se recomienda elegir entre diferentes equipos. A continuación, vamos a indicar los puntos más importantes que se deben tener en cuenta al comprar equi-pos de apnea para todas sus modalidades.
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tener una lesión grave en los ojos.

Asegurar un Ajuste Perfecto

La mejor forma de garantizar el ajuste perfecto de una mascara en la tienda de bu-ceo, es la siguiente:

Voltear la correa de la máscara hacia atrás para que no estorbe. Inclinar la cabeza hacia atrás, mirar hacia el techo y colocar la máscara sobre el rostro sin moverla o forzarla. Ahora, aspirar dentro de la máscara para que se pegue a la cara, inhalando por la nariz. Bajar la cabeza y volver a la posición normal, si la máscara no se despe-ga, entonces has encontrado tu máscara ideal.
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el fin de evitar el empañamiento de la máscara. Las gotas anti-empañantes también funcionan, pero son mucho menos ecológicas. La máscara, al igual que todo el equipo de apnea, se debe enjuagar con agua dulce después de cada uso. Lo más apropiado es dejar que se seque en un lugar no ex-puesto a la luz directa del sol. Posteriormente guardarla en su caja de protección. Hay que tener especial atención con las correas dañadas, ya que los repuestos no están siempre disponibles en las tiendas de buceo. Por lo tanto, se recomienda comprar una correa de repuesto y guardarla en la caja de protección, junto con la máscara. Para la limpieza general de las máscaras con lentes de plástico, basta con frotar un poco de pasta dental con un cepillo de dientes o unas gotas de detergente líquido y enjuagar con agua.
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una mayor propulsión y serás más eficaz en el agua.

Técnicas y Entrenamiento

El entrenamiento es la clave para un uso eficaz de nuestras bialetas. Lleva su tiempo alcanzar una buena técnica de aleteo y trabajar con un entrenador de forma regular, mejorará gradualmente tu rendimiento. AIDA se centra tanto en el entrenamiento de apnea en aguas abiertas, como también en piscina. La mayoría de los buceado-res no viven cerca del mar y entrenan en piscinas durante todo el año, antes de ir al mar en sus vacaciones. Esta es una manera muy eficiente de entrenar y mantener el rendimiento necesario para llevarte al siguiente nivel, lo que te permitirá ir más profundo cada vez que estés en aguas abiertas.

78

rigidez, incluso se pueden conseguir independientemente de los calzantes. Sin em-bargo, no todas las palas son compatibles con los calzantes, lo ideal sería preguntar antes de comprarlas.

El Cuidado de las Aletas

Enjuagar las aletas después de usarlas y ponerlas a secar en un lugar no directamen-te expuesto a la luz del sol. Llevar las aletas en una bolsa acolchada es lo indicado. Cuando se viaja en avión, por lo general se deben facturar con el equipaje. Lo reco-mendable es que la bolsa sea de buen material para un transporte seguro. Siempre pon tus aletas fuera del camino y nunca las dejes en el suelo. De esta manera evitarás que las pisen, o que le caigan encima plomos (o botellas scuba!).
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Las empresas que se dedican a la fabricación de monoaletas, impulsan su desarrollo constante y cada año producen monoaletas más y más potentes. La tecnología se adapta constantemente aprovechando el conocimiento de la dinámica de fluidos y simulando la biomecánica de los mamíferos marinos y peces, para mejorar la funcionalidad de las láminas o palas. ¡Estamos a la víspera de grandes sorpresas e inventos asombrosos!

8.3 Snorkel (Tubo de respiración)

Herramienta de Seguridad

El snorkel es una herramienta básica de seguridad que nos permite respirar mientras observamos a nuestro compañero desde la superficie en la piscina o en aguas abiertas.
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Retirar Antes de la Inmersión

Es necesario retirar el tubo de la boca antes de sumergirnos. Un snorkel en la boca durante una inmersión, es una entrada directa de agua a las vías respiratorias y puede imposibilitar un rescate después de un desmayo o “black out”.

Lo correcto sería tomar una última inspiración profunda, sacarnos el snorkel de la boca y dárselo a nuestro compañero en la superficie. También podemos sostenerlo en la mano o colocarlo en el cinturón durante la inmersión.

¿Fijarlo a la máscara?

Definitivamente no se recomienda fijar el snorkel a la máscara. El visor debe estar lo 
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A la altura de las Caderas

Los apneistas usan el cinturón a la altura de las caderas, en lugar de la cintura, para no interferir con los movimientos respiratorios del vientre o con el golpe de riñón. Ajustar el cinturón flexible apretado en las caderas, ayuda a mantenerlo en su lugar y evita que se deslice hacia arriba o hacia abajo durante la inmersión.

Pesos Pequeños

Para compensar la flotabilidad del traje es mejor utilizar un mayor número de plo-mos menos pesados que únicamente unos cuantos plomos más pesados. De ésta manera podremos ajustar nuestra flotabilidad de forma gradual, distribuyendo los plomos simétricamente para mantener el equilibrio.
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Definitivamente queremos sentirnos cómodos mientras entrenamos en el agua. El frío provocará que nuestra relajación sea ineficiente y comenzar a temblar te des-concentrará. También, a medida que pasemos mas tiempo en la superficie, el traje nos proteje del sol.

Variedad de Grosores

Puedes elegir el grosor de tu traje en función de la temperatura del agua. Un grosor de 1 a 3 milímetros de neopreno es ideal para mares tropicales, mientras que los trajes de 5 a 7 milímetros nos protegeran incluso en los fríos lagos, sin comprometer nuestra comodidad. Hay que tener en cuenta que el grosor y la calidad del material afectará en gran medida nuestra flotabilidad.
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En agua fría un gorro de natación adicional puede ser de gran ayuda.

Sin Cremallera

Los trajes de apnea están hechos de dos piezas: Pantalones largos de cintura alta y una chaqueta con cola de castor. Como suelen estar hechos a medida, no hacen falta cierres o costuras de velcro para evitar el flujo de agua. Al no tener cierres nos da una mayor movilidad, menos arrastre de agua y por lo tanto una mejor alineación durante la inmersión.

Movilidad

Un traje de apnea debe estar hecho con neopreno de alta calidad. La capacidad de 
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Asegurarla a la Linea Vertical

Con el “Lanyard” nos podemos amarrar de forma segura a la línea vertical de in-mersión. Si estamos usando aletas, deberíamos fijar la correa de velcro a nuestra muñeca (la contraria a donde tengamos el ordenador de buceo), que a su vez va unida a la cuerda de seguridad anclada a la línea o cabo vertical de inmersión. En la modalidad de apnea Inmersión Libre (FIM) es más cómodo fijar la correa de velcro al tobillo, para que no interfiera con el movimiento de los brazos. Y por último, en la modalidad sin aletas (CNF), el “Lanyard” se debe fijar a un anillo en forma de “D” que va en el cinturón de plomos.
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siderablemente más pesado que los plomos de la línea de inmersión. En caso de emergencia, si un apneista no está a la vista de los buzos de seguridad a su debido tiempo, el freno es liberado. El contrapeso desciende inmediatamente, llevando los plomos del fondo a la superficie. El lanyard se engancha a los plomos del fondo y el apneísta asciende rápidamente a salvo.

Desenganche Rápido en la Muñeca

Es importante que el dispositivo pueda liberarse inmediatamente en caso de que se enrede. Por lo general, las correas de velcro tienen el mismo sistema de desengan-che rápido usado en las correas de surf, mientras que las correas de tela deberán combinarse con un grillete de desenganche rápido.

 

86

[image: ]

Características de Seguridad

Para una buena visibilidad es necesario que la boya sea de un color brillante para llamar la atención, como de color naranja o rojo. Una característica adicional de se-guridad es una bandera de buceo fijada sobre la boya. La bandera podría ser incluso obligatoria si estamos haciendo apnea en una zona con tráfico de barcos. Las boyas de apnea que se usan hoy en día tienen una superficie plana, lo que per-mite mantener contacto visual entre compañeros de equipo en la superficie. Una superficie plana es ideal si el apneista necesita descansar y en caso de emergencia, la víctima puede ser colocada boca arriba en la parte superior de la boya, si no hay otro medio de transporte disponible en el agua.
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o asas pueden usarse para sujetar un par de aletas en caso de que se decida cambiar de modalidad en la misma sesión, a peso constante sin aletas o Inmersión Libre.

Peso del Fondo

El peso de fondo tira de la línea de inmersión y la coloca en una posición vertical. Debería ser lo más liviano posible para facilitar su manejo y traslado. Para una sesión de entrenamiento un peso de alrededor de 7 kg está bien. Un plomo más pesado puede ser más eficaz para las sesiones de Inmersión Libre. Éste peso puede ser un cinturón de plomos de buceo recreativo, pero cualquier bloque de plomo es ideal.
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¿Cuáles son las principales características de una máscara de inmersión en apnea?

¿Con qué tipo de bi-aletas se debe empezar el entrenamiento de apnea?

¿Por qué necesitamos un snorkel en la práctica de la apnea?

¿Cómo debemos ponernos el cinturón de plomos?

Una de las principales características de un traje de buceo libre es la flexibilidad. Anota tus comentarios.
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De apnea recreativa a competición

En AIDA hay un total de ocho disciplinas de apnea. En el curso AIDA2 hablaremos de 4 de ellas. STA, DYN, FIM y CWT. 

Recordatorio: Apnea literalmente traducido del griego “apnoia” significa “sin respirar”. Debido al origen francés de AIDA, el término “apnea” se usa con frecuencia. Pero también lo podrás ver escrito con la palabra inglesa freediving.
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A menudo se permite entrenar apnea estática en piscinas, sin embargo, no es fre-cuente que se permita el uso de aletas y traje. Esto hace de la apnea estática la forma de entrenamiento más accesible. Aparte de esto hay diferentes formas de entrenar apena estática en seco. La “estática” es, por lo tanto, una herramienta muy versátil con la que trabajar en el día a día. 

Juego mental 

Aguantar tu respiración por un tiempo prolongado es a la vez una tarea física y un juego mental. A tu mente no le gusta dejar de trabajar y le cuesta no hacer nada, pero es exactamente lo que le pedimos a nuestra cabeza durante una apnea estática: dejar de pensar, no malgastar energía en ninguna actividad innecesaria. 
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Hay dos tipos de apnea dinámica en AIDA: con aletas o sin ellas. En una competición los apneístas con monoaleta y bialeta compiten entre ellos en la misma categoría.

Dinámica sin aletas (DNF)

El otro tipo de apnea dinámica se practica sin aletas con la abreviatura DNF (Dyna-mic No Fins). Usando los brazos y las piernas el apneísta se impulsa a sí mismo en un movimiento extendido similar al de la natación a braza. La DNF es una disciplina muy exigente desde un punto de vista técnico. La DNF no se enseña en los cursos AIDA pero tu instructor AIDA te puede proporcionar posibilidades de entrenamiento adicionales si así lo deseas. 
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Disciplina de entrenamiento importante La apnea dinámica es una importante disciplina de entrenamiento general, para po-der trabajar la postura corporal, técnica de aleteo, tolerancia al CO , etc. Para muchos 2 apneístas sin acceso o acceso limitado a aguas abiertas, esta disciplina es la principal actividad “entre salidas de apnea”. 

La normativa en las piscinas a menudo no permite el uso de aletas, trajes ni máscaras en sus instalaciones durante el horario de apertura al público. Si quieres entrenar en una piscina por primera vez, asegúrate de conocer las regulaciones locales. En muchos sitios, sin embargo, se pueden encontrar clubs de apneístas con horarios reservados para entrenamientos. Pregunta a tu instructor AIDA por los clubs locales de apnea donde puedes encontrar compañeros para entrenar y pasar un buen rato.
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9.3 Inmersión Libre (FIM) 

Bajar y subir tirando del cabo

En Inmersión Libre, tiramos del cabo para bajar y subir a superficie, sin el uso de aletas. En competición a menudo se realiza sin aletas, sin embargo, durante el curso AIDA2, se practica con aletas por razones de seguridad. La disciplina se presenta tanto en AIDA1 como en AIDA2, y se continuará entrenando en cursos posteriores.
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están listos para la inmersión profunda de competición con las “piernas frescas” para CNF o CWT.

 

9.4 Peso Constante (CWT, CNF)

Bajar y subir nadando con el mismo lastre Esta es probablemente la disciplina de apnea más conocida. En ella se baja y se sube nadando a lo largo del cabo de apnea, con una cantidad de peso fija para los dos tramos, por eso se denomina peso constante (Constant Weight CWT). Se comienza a trabajar en los niveles iniciales AIDA1 y AIDA2.
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Peso Constante sin aletas (CNF)

[image: ]

Bajar a profundidad sin usar aletas se denomina Peso Constante sin aletas, CNF. Como esta disciplina a menudo se presenta como la forma más pura de practicar apnea, obtiene una gran (merecida) atención de los medios.

Sólo se agarra el cabo para el giro

Ambas disciplinas CNF y CWT comparten la regla de agarrar el cabo sólo una vez, cuando se realiza el giro para volver a superficie. Sin embargo, está permitido desli-zarse junto al cabo, usando una mano para “sentir” el cabo y mantener la orientación. Los apneistas que no usan máscara a menudo usan este método, ya que los ojos se mantienen más o menos cerrados durante toda la inmersión.

 

96

[image: ]

usa un trineo lastrado al que se agarra el apneista durante el descenso.

Ascenso sin lastre

Tras alcanzar la profundidad marcada, el apneista asciende por sus propios medios. En VWT el apneista normalmente no usa cinturón de plomos, para aprovechar la flotabilidad positiva de su traje de neopreno, lo que facilita el ascenso.

Asciende nadando y/o tirando de la línea El apneista puede tirar del cabo o bien usar sus aletas para llegar a superficie. Tam-bién está permitido usar una combinación de ambas formas de propulsión.
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Apneista despliega una bolsa de elevación durante una inmersión sin límites (NLT)

 

9.6 No Limits (NLT)

Descenso en un trineo lastrado

En No Limits (NLT) el apneista suele realizar el descenso agarrado a un trineo lastrado. 
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Capitulo 9 Repaso de Conocimientos

Define Apnea Estática.

La Apnea Dinámica es una disciplina de entrenamiento importante. Escribe un comentario

Inmersión Libre es la forma más común de comenzar las sesiones de profundidad. Escribe un comentario
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No retires nada del mar/no dejes nada en el mar

Cuida el sitio de buceo

Se un modelo a seguir
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La preparación para aguantar tu respiración no tiene nada que ver con “Oxigenar tu cuerpo”. Verdadero o Falso, explica.

Respuesta:  Verdadero.  En  todo  momento  de  descanso  nuestra  sangre  se  encuentra plenamente saturada de oxígeno (entre el 96% y el 99%). La última fase antes de contener la respiración es concentrarse y relajarse física y mentalmente. 

¿Cuáles son los objetivos de la fase de relajación? Respuesta: El objetivo  de esta fase es relajarte  completamente,  física y mentalmente. evitando  cualquier  tensión  muscular  innecesaria  y  estar  enfocado  en  lo  que  estás haciendo, en el aquí y ahora. Pensar consume Oxígeno, entonces concentrarte implica evitar que tu mente divague.
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apnea finaliza con una respiración de recuperación. Técnica: Media exhalación pasiva relajada, seguida por una rápida y completa inhalación. 

4. FISIOLOGÍA BÁSICA DEL BUCEO LIBRE Describe el trayecto del aire desde el exterior hacia dentro de los pulmones. Respuesta: La nariz y la boca son la primera etapa por donde fluye el aire a través de nuestro cuerpo. Después de pasar a través de la boca, el aire inhalado viaja a través de la tráquea. En su parte más baja, la tráquea se divide en dos bronquios principales. A través de varias etapas los bronquios se ramifican en pequeños bronquiolos. Al final de estas ramas se encuentran los alvéolos, donde tiene lugar el intercambio gaseoso.
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5. COMPENSACIÓN

¿Cómo se define la Ley de Boyle?

Respuesta:  Si  la  temperatura  es  constante,  el  volumen  de  un  gas  es  inversamente proporcional a la presión absoluta.

¿Qué es compensar?

Respuesta: A medida que desciendes, la presión creciente comprime los espacios de aire en tu cuerpo de acuerdo con la ley de Boyle. Compensar significa mover más aire a estos espacios (orejas, senos y máscara) para equilibrar el efecto de la presión del agua en aumento.
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¿Por qué debes realizar una vuelta hacia adentro para regresar al girar en profundidad?

Respuesta: Para proteger tus pulmones en la profundidad. El “giro del paracaidista” se debe evitar ya que arquear la espalda en profundidad puede provocar lesiones.

Comenta la siguiente oración: “Una vez que has comenzado el ascenso, debes seguir hasta llegar a la superficie”

Respuesta: Eso es correcto. Si te tuviste que regresar antes de lo esperado, es importante que te mantengas enfocado en terminar la inmersión de manera controlada.
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mantener las vías respiratorias por encima de la superficie o cualquier cosa anormal.

¿Qué es la PCM? 

Respuesta: La Pérdida de Control Motor o PCM, es una condición de hipoxia que ocurre en la superficie si el nivel de oxígeno es demasiado bajo. Una PCM suave desaparecerá a los pocos segundos y supondrá leves movimientos descontrolados de los ojos y la cabeza. Mientras una PCM grave puede afectar a todo tu cuerpo e imposibilitar que mantengas tus vías aéreas fuera del agua.

¿Qué es un síncope? ¿Por qué es tan peligroso? Respuesta: El síncope causa la pérdida de consciencia como resultado de la falta de oxígeno 
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8. EQUIPACIÓN PARA APNEA

¿Cuáles son las principales características de una máscara de inmersión en apnea?

Respuesta:  Nariz  Incluida;  Asegurar  un  Ajuste  Perfecto;  Bajo  Volumen;  Lentes  Claros; marco de la máscara flexible.

¿Con qué tipo de bi-aletas se debe empezar el entrenamiento de apnea Respuesta: Se recomienda comenzar con un par de aletas cortas para aprender primero la técnica adecuada de aleteo. Cuando la técnica de aleteo, fuerza muscular y flexibilidad estén desarrolladas, podrás soportar mejor la mayor resistencia que ofrecen las aletas largas.
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Inmersión libre es la forma más común de comenzar las sesiones de profundidad. Escribe un comentario.

Respuesta: bajando lentamente por el cabo hasta una profundidad cómoda. Al hacer esto puedes pasar tiempo bajo el agua sin forzarte, dando el tiempo necesario a que tu cuerpo y tu mente se pongan en “modo apnea”.

 

107

Daan Verhoeven:      90, 94, 95, 96 izquierda, 97, 98, 100 Oli Christen             11

Luca Vaime:             33

Jussi Rovanpera:  Cubierta, 1, 3, 5, 6, 11, 15, 17, 21, 23, 33, 35, 36, 38, 40, 47, 49, 

50, 53, 54, 56, 58, 61, 63, 67, 70, 75, 76, 78, 80, 81, 82, 84, 86, 87

Ilustraciones

Francine Kreiss con Felice Mastroleo      28, 29, 30, 41, 42, 43, 44

AIDA2 Curso de apnea V1.02.00ES versión español 2018 Copyright 2015 AIDA International Freediving
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