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INTRODUCCIÓN AL CURSO AIDA3

 

Introduciendo el curso 

En tus cursos AIDA1 y AIDA2 has experimentado una detallada Introducción a la ap-nea moderna. Estos cursos se centran principalmente en la seguridad, aprendiendo y aplicando una técnica segura de apnea. Si has entendido y has sido capaz de aplicar estas habilidades fundamentales de apnea, entonces los resultados requeridos para las certificaciones de AIDA 1 y 2 han estado a tu alcance, sin entrenamiento adicional y ciertamente sin forzar tus límites personales.
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El contenido de este manual cubre las 3 sesiones teóricas mencionadas, llevadas a cabo por el Instructor AIDA. El manual no sustituye las 3 sesiones teóricas cara a cara: comprueba tu comprensión de la teoría de apnea basándote en el Repaso de Conoci-mientos al final de cada capítulo. También, tienes que pasar un examen escrito después de la tercera sesión teórica. Después de haber finalizado el examen, tu Instructor AIDA discutirá las respuestas del examen contigo, con el fin de corregir todas las faltas de conocimiento. Así es como podrás comprender exitosamente todos los requisitos del nivel AIDA3.
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Estas habilidades deben ser demostradas adecuadamente mediante la aplicación de un buen dominio de la técnica. Por ejemplo, no es suficiente con realizar simplemente una inmersión de -16 metros, debes ser capaz de demostrar un golpe de riñón eficaz, buena orientación sobre la cuerda, postura eficiente, buena técnica de aleteo y compensación, giro en el fondo controlado y un uso eficiente de la flotabilidad durante el ascenso.
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posible practicar apnea con seguridad. Es similar a la lista de preguntas utilizadas en el buceo con aire comprimido. Si contestas a todas las preguntas con NO, significa que estás preparado para iniciar tu aventura en el mundo de la apnea. Cualquier pregunta que tenga SI como respuesta, significa que tendrás que proporcionar una autorización escrita por un médico cualificado antes de iniciar el curso. En este caso, le debes pedir a tu médico que rellene la parte designada del formulario. Debes ser honesto sobre tu condición médica, como también sobre cualquier otra condición aparte de las estableci-das en el documento y mencionar cirugías menores o casos leves de asma. A tu médico le interesa tener un panorama integral de tu condición, con el fin de ofrecerte un apoyo seguro y que puedas desarrollar una buena práctica de apnea. En el caso de que estés viajando a una isla remota para realizar tu curso de AIDA, por favor asegúrate de que 
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durante más de 2 minutos. Esto no es un milagro, pero es algo que se puede concebir con algunos conocimientos básicos de la fisiología humana.

 

2.1 Composición Sanguínea

La sangre representa aproximadamente el 8% del peso corporal de una persona adulta. Esto resulta en un promedio de 4-5 litros en las mujeres y 5-6 litros en los hombres, de-pendiendo del tamaño corporal. La sangre tiene varias funciones en el cuerpo humano:

•   Transporte de gases, nutrientes, productos de desecho, hormo-

nas y calor corporal
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Plaquetas

Figura 1: Composición Sanguínea

 

Composición

La sangre es una mezcla de glóbulos rojos sanguíneos (GRS o eritrocitos), plasma san-guíneo y la capa leucocitaria. Esta última contiene los glóbulos blancos sanguíneos (GBS o leucocitos) y plaquetas. Los glóbulos rojos contienen una proteína rica en hierro lla-mada hemoglobina, que da a los GRS el color rojo. La hemoglobina translada la mayor parte del oxígeno transportado por la sangre.
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tura corporal ligeramente baja (hipotermia). En este caso, el cambio de color se deriva de una constricción de los vasos sanguíneos (vasoconstricción) en los labios, y no indica una oxigenación inadecuada. De todos modos, es importante notificarle a tu compa-ñero si notas que sus labios se están poniendo azules. En el caso de que tu compañero de buceo esté sintiendo frío, tendrás que reaccionar y realizar algunos ejercicios como nadar por un tiempo, hacer un descanso bajo el sol o, si nada ayuda, interrumpir la sesión de apnea. No debes bucear cuando sientes frío. En el caso de que la cianosis persista durante un período prolongado de tiempo, a pesar de haber realizado calentamientos, puede ser una señal de que el apneista necesita atención médica.
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Figura 2: Paredes del alvéolo y capilar, intercambio de gases

 

Definición

La difusión es la tendencia natural de un gas a moverse de una zona de alta concentra-ción a un área de baja concentración.

Gradiente

La velocidad de difusión de un gas depende de la inclinación del gradiente: el gradien-te de difusión es la diferencia de concentración entre dos zonas. Cuanto mayor sea la diferencia, más inclinado el gradiente, mas rápido ocurre la difusión. 
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Figura 3: El Sistema Cardiovascular y los colores de la sangre
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retraso, o incluso ausencia, de los síntomas de alerta.

Disminución del flujo sanguíneo al cerebro Bajos niveles de CO (hipocapnia) pueden disminuir el flujo de sangre al cerebro, debido 2

a una constricción de los vasos sanguíneos en el cerebro (vasoconstricción cerebral). Esto reduce el suministro de oxígeno al cerebro. Estados extremos de vasoconstricción cerebral provocados por la hipocapnia pueden inducir un síncope durante la fase de respiración, mientras el apneista está en superficie.

La hiperventilación disminuye la capacidad de aguantar la respiración Muchos de los mecanismos de conservación de oxígeno, tal y como se describe en 
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y refuerzan la unión entre la hemoglobina 
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y el oxígeno, reduciendo la liberación de 
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oxígeno a los tejidos (efecto Bohr). De esta 

forma el apneista agota sus reservas de O2 más rápidamente, y puede sufrir un síncope 

más pronto.

Figura 4: La hiperventilación puede inducir un síncope (concepto de ilustración de W.Trubridge)
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Define el Principio de la Difusión

Define las venas, arterias y el caso particular de la circulación pulmonar.

La hiperventilación no cambia el nivel de saturación de oxígeno en sangre, ¿verdadero o falso?
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COMPENSACIÓN

En el curso de AIDA2 has aprendido los conceptos básicos de compensar tus oídos y tu máscara. Este capítulo detalla lo que sucede durante una maniobra de compensación y termina con una introducción a la técnica de compensación recomendada: la maniobra de Frenzel.
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de agua. Antes de cada inmersión de apnea con capucha, es importante levantarla un poco de la cara, a la altura de la sien, para permitir que ambos oídos externos se lle-nen de agua. Alternativamente, puedes hacer unos pequeños agujeros en tu capucha a la altura del oído externo, con el fin de permitir que el aire escape automáticamente durante tu inmersión.

Tímpano

El tímpano separa el oído externo del oído medio. Es solo ligeramente flexible y por lo tanto un instrumento muy sensible a cambios en la presión ambiental. Como se descri-be en AIDA2, hay una diferencia entre la sensación de cambio de la presión y el dolor. Sentir la presión es esencial para una técnica de compensación eficiente, mientras que 
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El órgano de la audición es el oído interno o cóclea. Su posición es “dentro” de la cabeza, aproximadamente detrás de los ojos. Está lleno de líquido, por eso no es necesaria su compensación por cambios en los niveles de presión.
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Los senos nasales están revestidos de un tejido suave de color rosado llamado mucosa, cubierta por una capa delgada de moco. El moco ayuda a humidificar el aire inhalado y atrapa agentes irritantes antes de que se infiltren en el sistema de respiración.

[image: ]

Importancia de la ventilación

Cada seno nasal tiene una apertura estrecha de transición llamada ostium, a través del cual el seno es drenado constantemente del moco viejo, principalmente hacia la nariz. La producción de moco fresco permite que el moco viejo sea expulsado, junto con los agentes irritantes atrapados. Por lo tanto, una ventilación adecuada de los senos nasa-les, es vital para una producción y renovación constante del moco.
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Consulta el manual de AIDA2 para una descripción completa de la compensación.

Evitar la maniobra de valsalva para inmersiones más allá del nivel principiante La maniobra de Valsalva es una técnica de compensación perfectamente válida para inmersiones poco profundas, a nivel de principiante. Sin embargo, no va a funcionar a mayor profundidad. Empezando con el curso AIDA3 (y más allá) debes dejar de usar Valsalva y practicar la más eficiente maniobra de Frenzel.
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quierdo del cuello y libérate de cualquier tensión que vayas detectando. Cuando no sientas más tensión, levanta el brazo derecho hasta hacerlo llegar sobre tu cabeza y coloca tu mano derecha sobre tu oreja izquierda. ¡No tires de la cabeza! Simplemente permite que el peso extra de tu brazo haga bajar tu cabeza un poco más. Mantén esta posición entre 5 y 7 respiraciones relajadas. Luego suelta la mano y deja ir la oreja pri-mero y lentamente levanta la cabeza, hasta llegar al centro de la espalda. Repite este ejercicio del otro lado, permitiendo que tu cabeza baje a tu hombro izquierdo. Segundo estiramiento: deja que tu oreja derecha baje hasta tu hombro derecho, de la misma manera que en el ejercicio anterior. A continuación, gira tu cabeza lentamente hacia el centro, hasta que la barbilla toque la clavícula y la coronilla de la cabeza apunte hacia adelante. Mantén la columna vertebral erguida y evita tirar la cabeza hacia abajo 
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que dificultan la compensación.

En el curso de AIDA3 tu instructor te enseñará cómo aplicar correctamente la técnica Frenzel. Un imperativo en esta técnica es mantener los músculos abdominales comple-tamente relajados. La presión necesaria para compensardebe provenir exclusivamente de la lengua o las mejillas, mientras que la garganta queda bloqueada. Si en la profundidad escuchas un ruido procedente de la garganta al compensar usando la técnica Frenzel, puede indicar que estás intentando compensar tensando los músculos abdominales. El ruido que esto genera, denominado “llamada del Mero”, es simplemente una señal de que necesitas relajar los abdominales. Debes poner tu concentración en los músculos abdominales, permitirles que se relajen totalmente y luego compensar otra vez usando la técnica Frenzel. Esta es una de las maneras más importantes de realizar 
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¿Por qué no se recomienda lavar los senos nasales con agua de mar?

Independientemente de la técnica de compensación que estés utilizando, ¿cuál debería ser el enfoque principal?
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Barotrauma es un término general para describir cualquier daño físico causado por una diferencia de presión. Esta diferencia de presión ocurre dentro de una de las cavidades llenas de aire en el cuerpo, debido a la presión del agua circundante. En el buceo, un barotrauma puede aparecer tanto durante el descenso como en el ascenso (Bloqueo Inverso).

Incapacidad de Compensar

El barotrauma es fácil de prevenir eliminando las diferencias de presión que actúan sobre los tejidos u órganos, compensando los cambios de presión. Si no eres capaz de compensar, debes detener tu descenso. Si aún no logras compensar completamente en un tiempo razonable, tienes que abortar la inmersión y volver a la superficie.
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Figura 7: Ilustración de tímpano normal, perforado y roto

Un pequeño orificio en el tímpano, o tímpano perforado es una forma de lesión por barotrauma.

Ruptura del Tímpano: Desgarro grande

Un desgarro grande o un reventón del tímpano se le llama una ruptura. Síntomas
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total de la audición. A veces sentirás como que todavía tienes “agua en los oídos” el día siguiente a tu última inmersión. En muchos casos el agua está atrapada en tu oído ex-terno por la cera, y necesitas una limpieza de oído por un médico. Pero si este no es el caso, entonces posiblemente hayas sufrido un barotrauma del oído medio y necesitas buscar asistencia médica.

Acudir al médico

Si experimentas síntomas de un barotrauma del oído medio es imprescindible mante-ner el oído seco y también evitar otros cambios de presión (como volar). Debes acudir a un médico.
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posible causa, es la aplicación inadecuada de los medicamentos descongestionantes. No debes combinar nunca estos medicamentos con cualquier forma de buceo. Estos medicamentos se metabolizan más rápido bajo presión que en la superficie y podrían causar una congestión de las vías respiratorias mucho antes de lo esperado.

Cómo reaccionar cuando sufrimos un bloqueo inverso Si el dolor aumenta en la subida, y no estás a gran profundidad, inmediatamente aga-rra la cuerda para parar. Esto también te ayudaría a orientarte en el caso que sufras de vértigo. ¡No debes compensar! Recuerda que la compensación desplaza más aire a tus senos nasales, pero en una situación de bloqueo inverso ya hay demasiado aire en los senos o en el oído medio.
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4.4 Aplastamiento de la Capucha 

Una capucha a medida

Un traje hecho a medida no permitirá que el agua fluya entre el neopreno y tu piel. Esto es válido también para la capucha, ya que si tiene un buen ajuste, el agua no entrará en tus conductos auditivos. No tener los oídos constantemente mojados con agua es especialmente cómodo cuando practicamos apnea en aguas frías. Pero esto tiene un lado negativo, que es tener aire atrapado en los conductos auditivos.

Aire atrapado en el conducto auditivo

Si la capucha tiene un buen ajuste, el aire que quede atrapado en el conducto auditivo 
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Si se produce un bloqueo parcial o completo en uno de los senos nasales o un ostium (canal a través del cual el seno sano es drenado constantemente de moco), lo llama-mos un “bloqueo de seno”. A continuación se describen las razones por las cuales este fenómeno sucede.

Durante el descenso

Los síntomas de un seno nasal completamente bloqueado, se mostrarán rápidamen-te durante el descenso. Un dolor agudo en la frente, “detrás del hueso de la mejilla” o incluso en los dientes, comienza inmediatamente al sumergirnos en el agua. El dolor es causado por la reducción o ausencia de ventilación y hace la compensación de ese particular seno nasal imposible. En ningún caso puedes ni debes bucear en tal situación.
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4.6 Evitar Senos Nasales Bloqueados El mejor consejo para evitar un bloqueo de senos nasales es: ¡No bucear con un resfriado o congestión! La prevención contra un resfriado es cuestión de tener un sistema inmu-nitario fuerte, respaldado por un estilo de vida saludable y esto, no se puede conseguir con una poción mágica. Sin embargo, nadie de nosotros está a salvo de tener la nariz congestionada o un goteo nasal. Incluso las personas más saludables pueden coger un resfriado de vez en cuando. Una dieta saludable combinada con menos estrés, sin duda ayuda en el proceso de recuperación.
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a minimizar la probabilidad de futuras congestiones. En las técnicas de respiración yóguicas se utilizan sobre todo respiraciones profundas y rápidas, por eso son consideradas claramente hiperventilación. Estas técnicas ayudan a limpiar, fortalecer y flexibilizar tu aparato respiratorio. Sin embargo, no deben ser aplicadas justo antes de bucear.

Neti pot

Un Neti pot (rinocornio) es un recipiente diseñado para técnicas yóguicas de enjuague nasal con solución salina. Es importante conocer la correcta aplicación para evitar efec-tos secundarios negativos o incluso lesiones. El agua tiene que hervir durante varios minutos primero y debe tener la temperatura y salinidad de las lágrimas. El Neti pot se 
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a través de la transpiración, la respiración por la boca o la diuresis de inmersión (ver 

capítulo 9.8). La más mínima deshidratación hace que la mucosidad de los senos nasa-les se vuelva más pegajosa. Por lo tanto impide que se drene adecuadamente de forma natural.

Para mantenerte bien hidratado, siempre debes beber mucha agua, zumos y bebidas isotónicas antes, durante y especialmente después de practicar apnea. Si estás buceando desde un barco, asegúrate de tener siempre una botella de agua contigo. Comienza a beber inmediatamente después de terminar tu sesión en aguas abiertas, incluso si no tienes sed. Puedes incluso llevar una botella en la boya y tomar un trago de agua entre inmersiones. Presta especial atención a mantenerte bien hidratado durante los viajes en avión. A menudo estos viajes son previos a las prácticas de apnea.
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Figura 9: Visión general de las Mediciones Pulmonares
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Capacidad Residual Funcional (CRF)

La capacidad residual funcional (CRF) es el volumen de aire que queda en los pulmo-nes después de una exhalación relajada. También se puede definir como la suma del volumen de reserva espiratorio (VRE) y el volumen residual (VR) (véase a continuación):

CRF = VRE + VR

Una “exhalación pasiva” se alcanza cuando las vías respiratorias están abiertas y el aire ya no fluye hacia adentro o afuera. Puedes hacerlo fácilmente con un suspiro: relájate completamente, especialmente el abdomen y vocaliza “haaa...” hasta que ya no salga más aire de tu boca. Cierra las vías respiratorias. La cantidad de aire que aún queda en 
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Los adultos sanos tienen una capacidad vital entre 3.5 y 6 litros, dependiendo de su género y altura del cuerpo.

Maximizar el volumen de respiración

Hay un poco de confusión sobre la cuestión de si se puede aumentar la capacidad pul-monar total (CPT) o no. Existen una gran variedad de técnicas que puedes encontrar en internet, que ayudan a fortalecer los músculos de la respiración. Otros trabajan la tolerancia a altos niveles de CO o bajos niveles de O , y algunos simplemente no tienen 2 2 sentido. Muy pocos de estos ejercicios realmente abordan la cuestión de la “cantidad máxima de aire a inhalar por respiración”, lo que en realidad significa cambiar la capa-cidad vital (CV) y no la capacidad pulmonar total (CPT).
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5.2 Presión y VR en la Profundidad Como descrito anteriormente, los pulmones alcanzan un volumen residual (VR) después de una espiración máxima. Este es el tamaño más pequeño al que tus pulmones están acostumbrados y preparados para llegar.

La Ley de Boyle (ver AIDA2) dice que “(...) el volumen de un gas es inversamente propor-cional a la presión absoluta”, que a menudo se demuestra con un globo lleno de aire comprimido en la profundidad. Durante la inmersión, el aire en tus pulmones reacciona a la presión, de la misma forma que el globo. Cuanto más profundo vayas, más pequeño será el volumen del aire inhalado. A una cierta profundidad, el volumen de aire inhalado en tus pulmones se acercará al VR.
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Un barotrauma pulmonar es una lesión de los pulmones relacionada con la presión. Un barotrauma pulmonar en apnea, es causado a menudo por bucear por debajo del volumen residual (VR), y seguir bajando más allá sin estar preparado para ello. En otras palabras, ir demasiado profundo, demasiado pronto. El cuerpo necesita tiempo para adaptarse a la profundidad, y esto no significa días y semanas, sino meses y años. Incluso un apneista con experiencia, puede sufrir una lesión pulmonar debido a otras razones de adaptación a la profundidad. Por ejemplo, un barotrauma pulmonar puede ser causado por la falta de relajación, debido al estrés o a las bajas temperaturas. Am-bas situaciones impiden que los músculos alrededor de los pulmones se relajen o se estiren lo suficiente como para adaptarse a la creciente presión ambiental. En cualquiera de estas circunstancias, el apneista debe abortar la inmersión antes de 
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Procedimiento de emergencia

Es muy importante que inicies inmediatamente los siguientes procedimientos de emer-gencia si sufres uno o varios de los síntomas descritos: ¡Dejar de bucear inmediatamente! No ayudes a terminar la sesión de apnea en curso, por ejemplo; acompañar una inmersión o subir la cuerda. Evita la tos forzada, incluso si tienes una fuerte necesidad de hacerlo. Tose solo una vez y escupe el líquido expulsado en la palma de la mano. Revisa el líquido en busca de rastros de sangre o espuma rosa.

Respira suavemente, lento y de forma superficial, incluso si esto puede ser difícil mien-tras te sientes agotado. Controla tu respiración y concéntrate en la relajación.
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puede causar condiciones crónicas. Bucear antes de recuperarse completamente de un barotrauma pulmonar, puede ser fatal.

La autoconsciencia es la clave

La apnea, en todos sus niveles, es cuestión de tener autoconsciencia y nunca de los nú-meros. Algunos de los mejores apneistas de todos los tiempos, con múltiples récords mundiales y títulos de campeonatos mundiales, nunca han sufrido un barotrauma (¡y algunos ni siquiera han tenido un síncope!). Esto se debe al respeto y consciencia que tienen de sus límites físicos y psicológicos, así como a su entrenamiento gradual y per-sistente durante largos períodos de tiempo.

Los límites personales pueden cambiar de un día para otro, y tienes que ser consciente 
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ciones no son lo suficientemente buenas para la práctica de apnea, ya que te tensarán más y perderás tu relajación. Por lo tanto, si comienzas a temblar, deja de practicar y sal del agua para calentarte.

Estiramientos de los músculos intercostales Los músculos alrededor de nuestro tórax y especialmente los que usamos para respirar, pueden ser entrenados como cualquier otro músculo en nuestro cuerpo. Entrenarlos significa tanto fortalecerlos como alargarlos. No debes hacer uno sin lo otro. Fortale-cer los músculos de la respiración te permite hacer ejercicios de relajación durante un tiempo prolongado sin cansarte. Pero principalmente es la flexibilidad lo que te permite realizar inmersiones a mayor profundad.
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Figura 10: Uddiyana Bandha para estirar el diafragma
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En tu curso AIDA2, has aprendido cómo detener correctamente tu descenso y comen-zar tu ascenso realizando un giro hacia adelante. Esto es de mayor importancia cuando tus inmersiones lleguen cerca, o más allá de tu volumen residual (VR). Ejecuta tu giro a profundidad de manera lenta y con fluidez, siempre moviéndote hacia adelante. Evita los movimientos agresivos o bruscos en general, y no hagas movimientos de apertura de pecho, como el llamado “giro de paracaidistas”.

Adaptación lenta e inducción a la migración de la sangre (blood shift) Cada gran viaje comienza con un primer paso, seguido por otro paso y otro paso más. Puedes aumentar gradualmente tu profundidad yendo más allá de tus límites anterio-res, en pequeños pasos. Realiza inmersiones continuadas a una profundidad alcanzable 
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El control de la flotabilidad es una habilidad fundamental en la apnea, tanto en términos de seguridad como en el ahorro de energía. Estar “demasiado lastrado” es obviamente peligroso. Podrías hundirte desde la superficie, o agotarte para regresar a la superficie durante una inmersión.

Pero también lo opuesto puede ser cierto. Estar “demasiado liviano” no siempre signi-fica estar a salvo durante las inmersiones. Podrías agotarte en la primera mitad de la inmersión, intentando nadar en contra de tu propia flotabilidad. Por eso, el control de la flotabilidad es una habilidad que debe ser aplicada y adaptada a las intenciones de cada sesión de apnea ¡a veces incluso a cada inmersión individua-lizada! Puede que tengas que adaptar tu peso, incluso en relación a cada inmersión.
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que ser paciente. Usando la disciplina de Inmersión Libre, desciende a la profundidad en la que estimas que mantendrás la flotabilidad neutra. En este punto, une el pulgar y el índice de una mano formando la señal de “ok”, con la cuerda pasando a través de los dedos en forma de O. Suelta la otra mano de la cuerda, dejando que tu cuerpo se relaje. No intentes mantener tu cuerpo inmóvil especialmente; más bien permite que tu cuerpo caiga, gire y fluya. En este estado estático, lentamente comienza en tu men-te una cuenta atrás de diez a uno. Si no te has desplazado hacia arriba o hacia abajo durante esta secuencia de cuenta atrás, entonces has encontrado tu profundidad de flotabilidad neutra.

En el caso que te estés moviendo hacia arriba durante la cuenta atrás, necesitas corre-gir tu posición profundizando un poco más. Hundirte durante la cuenta atrás es una 
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ponsable y peligroso.

 

6.3 Caída Libre

Estás dejando atrás la apnea de principiantes En tu curso de apena AIDA2, has hecho inmersiones por encima del punto de flotabili-dad neutra, o ligeramente por debajo. Ir mucho más profundo de la flotabilidad neutra hará que el aire en tus pulmones, y las pequeñas burbujas en el neopreno de tu traje, se compriman aún más y pierdas continuamente más flotabilidad. Esto elimina el equi-librio que hay entre la fuerza descendente de tu peso y la fuerza de empuje dirigida 
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también cambia la postura de tu cuerpo a una forma curvada, en forma de plátano. Esto hará que tu cuerpo se aleje gradualmente de la línea de buceo, que es perfectamente vertical, y llevará tu postura a una posición horizontal. Finalmente, terminarás en una posición de paracaidista con la barriga hacia abajo. Al igual que un paracaidista ralen-tiza su caída en el aire haciendo esta postura, también ralentizará o incluso detendrá tu caída libre en el agua.
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El plano frontal/coronal separa la parte frontal y la posterior de tu cuerpo. Por lo que una desviación en este plano, significará que estás cayendo un poco más hacia un lado o hacia el otro. Esto es más comúnmente causado por un desequilibrio en el lastre. Por ejemplo, si llevas un plomo más pesado en un lado de tu cinturón. También puede de-berse a que un lado del cuerpo esté en mayor tensión. Por ejemplo, si estás dejando que la cuerda pase a través de los dedos de una mano, durante la caída libre. Si observas que estás cayendo más hacia un lado con regularidad, intenta aislar la causa y corrige ese desequilibrio, en lugar de suplirlo con correcciones en tu trayectoria. La forma de corregir cualquier desviación se explica a continuación. Es fácil darte cuenta si estás cayendo más hacia un lado que hacia el otro, ya que la cuerda comenzará a moverse a la izquierda o la derecha de tu campo de visión. Es im-
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En el momento que pasas el punto de flotabilidad neutra, solo necesitarás unas cuan-tas patadas o brazadas más, hasta que el aire en tus pulmones se haya expandido lo suficiente como para darte la flotabilidad necesaria para poder elevarte sin esfuerzo. Puedes dejar de moverte y simplemente flotar de regreso a la superficie.

Ahorrar Oxígeno

Dedicar sólo el esfuerzo necesario para mantener una determinada velocidad, es la cla-ve para las inmersiones profundas. Al comienzo de la inmersión, debes nadar contra la flotabilidad. Después, puedes disminuir continuamente tu esfuerzo, hasta que entras en caída libre. Pasar de aceleración a caída libre no es un cambio abrupto, sino una transición suave y gradual.
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constante.

Una vez estés en caída libre, la hidrodinámica es clave para una inmersión exitosa. Un cuerpo hidrodinámico es un equilibrio entre una postura relajada pero recta, para man-tener la posición vertical. La verticalidad no significa que tengas que tener el cuerpo rígido y demasiado tenso; perderías mucha energía y no ganarías apenas velocidad al hacerlo. Simplemente mantente relajado, con la cabeza recta, en línea con el eje de tu cuerpo, y los ojos cerrados o fijos en la cuerda. Esto permitirá que tu cuerpo permanezca en una postura recta, y por lo tanto caerá en una línea vertical.
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en la apnea recreativa.

 

7.1 Hipoxia

Esta es la definición médica más común: “La hipoxia es un suministro inadecuado de oxígeno en el cuerpo, como consecuencia 

de una baja presión parcial (ver capítulo 7.3) de oxígeno en la sangre arterial”. En la apnea, comúnmente nos referimos a la saturación de oxígeno en sangre, como la “oxigenación”. La saturación en una persona sana mientras respira normalmente es del 96-98%. Si la saturación cae por debajo del 86%, se considera una hipoxia grave. Sin 
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en la superficie, después de una inmersión.

 

7.2 Isquemia

Definición

La isquemia es una escasez de suministro de sangre a un órgano, causada por la cons-tricción u obstrucción.

La oxigenación está bien, pero el flujo de sangre no lo está La oxigenación de la sangre puede estar perfectamente bien, pero el flujo de sangre en 
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Definición

“La presión total ejercida por una mezcla de gases es igual a la suma de la presión par-cial de cada uno de los diferentes gases que forman la mezcla: cada gas actúa como si estuviera presente solo y ocupara el volumen total”. En la superficie respiramos una mezcla de aproximadamente 79% de nitrógeno y 21% de oxígeno, igual a una presión parcial de nitrógeno de 0.79 bar y oxígeno de 0.21 bar. Los límites seguros de la presión parcial de oxígeno para los seres humanos varían entre 0,16 y 1,6 bar. Pero como siempre, el veneno depende de la dosis. Nuestra reacción a las presiones parciales extremas de oxígeno depende en gran medida de la duración a la que estamos expuestos a ellas.
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1.  Pérdida de la consciencia causada por hipoxia hacia el final de 

una inmersión

2.  La hipoxia es causada o intensificada por el cambio en la presión 

del agua cuando se bucea hacia abajo y hacia arriba

Así es como se desarrolla un síncope en aguas poco profundas (ver Figura 11): duran-te el descenso se comprimen los pulmones debido al aumento de la presión del agua circundante. Esto causa un fuerte gradiente en la presión parcial del O entre los pul-2 mones, la sangre y los tejidos, lo que hace que la distribución de O en los tejidos sea 2

muy eficiente (consulta el principio de difusión en el capítulo 2.2).
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procedimiento estándar en AIDA que un apneista de seguridad se encuentre contigo a una profundidad de al menos -10m. Para inmersiones más profundas, se recomienda que el apneista de seguridad se encuentre contigo a una mayor profundidad. Así te acompañará en el ascenso, durante aproximadamente el último tercio de tu inmersión.

 

7.5 Intervalos de Superficie en Apnea Hasta hace poco se pensaba que la enfermedad por descompresión (EDC) se producía solo en los buzos que respiraban aire comprimido, como el buceo con botellas o el buceo técnico. Estos buzos respiran una gran cantidad de nitrógeno (N ) bajo presión. Cuan-2 do un buzo asciende demasiado rápido, el N disuelto en los tejidos sale de la solución 2
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•  Confusión

•  Espasmos de tos

•  Colapso

•  Pérdida del conocimiento

Si presentas alguno o varios de estos síntomas o signos, interrumpe inmediatamente tu sesión de apnea y busca asistencia médica. Si tienes disponible, respira oxígeno puro hasta que llegues a las instalaciones médicas más cercanas.
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máximo rendimiento.

2.  Tablas de tolerancia al CO : diseño de una sesión de entrenamiento 2

con el objetivo de mejorar la tolerancia al CO . 2

3.  Tablas de tolerancia a bajos niveles de O : un concepto de apnea 2

extrema para mejorar el rendimiento con bajos niveles de oxígeno.

Durante tu curso AIDA3 aprenderás a aplicar los dos primeros conceptos y adaptarlos a tus necesidades personales. Como estas necesidades varían según el nivel de capa-citación y las características individuales de cada apneista, no es posible sencillamente copiar una tabla de otra persona. Necesitas desarrollar tu propia tabla de entrenamien-to. A través de la aplicación de estos conceptos, mejorarás tu rendimiento con bastante 
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Antes de un máximo rendimiento personal, debes poner tu cuerpo y tu mente en “modo apnea”. Alcanzarás este estado dedicando un cierto tiempo a la relajación de tus mús-culos, permitiendo la reducción del ritmo cardiaco y cadencia de la respiración y así sucesivamente. Cuánto calentamiento necesita un apneista depende de numerosas variables, como la experiencia, la actividad física antes de la sesión y el nivel de estrés entre otras.

En aguas abiertas, los calentamientos suelen incluir algunas inmersiones lentas, poco profundas y bastante cortas. En la piscina, consisten principalmente en una serie de apneas cortas. Durante las sesiones de calentamiento, el apneista debe permanecer absolutamente concentrado en la relajación y la próxima inmersión, mientras ignora lo que sucede a su alrededor.
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El intento de apnea máxima en sí mismo, es de hecho la primera inmersión real del día. La visualización no es solamente un concepto válido y poderoso para el calentamiento, sino también para las inmersiones de apnea en general. Puedes entrenar perfecta-mente las secuencias completas de tus inmersiones, ejecutándolas solo en tu mente. Imagínate a ti mismo haciendo la inmersión y abórdala con gran detalle, paso a paso: visualízate a ti mismo realizando los tres pasos del golpe de riñón, como aprendiste en AIDA2. Luego siente cómo tu cuerpo se asienta en una postura vertical de buceo compacta e hidrodinámica, con la cabeza recta. Visualiza cómo realizas tu primera com-pensación con facilidad y cómo tus patadas de aleteo perfectas te ponen en marcha ... y así sucesivamente. Finaliza la inmersión visualizada con tres (o más) respiraciones de recuperación y la señal de “OK” a tu compañero.
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Las inmersiones de calentamiento siempre se realizan en la disciplina de inmersión libre (FIM)

Enfoque de “Ahorrar el esfuerzo de las piernas” Uno de los factores limitantes de las inmersiones en disciplina de peso constante es la tolerancia de los músculos activos, principalmente las piernas, al ácido láctico, hacia el final de una inmersión. Después de alcanzar el máximo nivel de tolerancia del ácido láctico, puede que tus músculos simplemente dejan de funcionar, lo que indica un fe-nómeno llamado “piernas pesadas”. Por lo tanto, es importante realizar las inmersiones de calentamiento con el menor esfuerzo físico posible, para evitar una acumulación in-necesaria de ácido láctico. Por eso, la técnica de inmersión libre (FIM) es la mejor opción para tu calentamiento, ya que te desplazas hacia abajo y hacia arriba de forma lenta y relajada, mientras mantienes el cuerpo lo más relajado posible. Al hacerlo, puedes 
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sentir las contracciones, causadas cada vez por el mismo nivel de dióxido de carbono en la sangre aproximadamente. Dependiendo de tu condición física y emocional en un día determinado, alcanzarás este nivel bastante rápido, mientras que en otros días más relajados, alargarás mucho más la apnea, hasta sentir tu primera contracción.
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El sistema de compañeros en apnea estática (STA)
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Las competiciones de apnea son la prueba definitiva para “intentos de apnea máxima”.
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uno de los compañeros está buceando mientras que el otro está observando. Después, invertid los papeles. 

Sin condición hipóxica

Una tabla de entrenamiento bien diseñada debe ser difícil, debido a los altos niveles de CO producidos en tu cuerpo. La tabla te permite suficiente tiempo entre apneas 2

para volver a establecer un buen nivel de O en el cuerpo, pero no lo suficiente para 2 descargar completamente el exceso de CO . Esto significa que, si bien tu nivel de CO 22 aumentará durante la tabla y será un desafío, en ningún momento llevarás tu cuerpo a un estado hipóxico.
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Para diseñar tu primera tabla de CO de acuerdo con este principio, primero deberás 2

medir tu tiempo máximo en apnea estática (maxSTA). Puedes usar una tabla de calen-tamiento (como en el capítulo anterior) para hacerlo. Una vez que hayas establecido tu maxSTA, toma el 50% como punto de partida para diseñar tu tabla de CO . 2

Ejemplo: Si tu maxSTA es de 3 minutos y 20 segundos, usa 1:40 min de apnea para diseñar tu primera tabla de CO . 2
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aplicación te guiará verbalmente durante tu tabla, como lo haría un compañero. Re-cuerda que cualquier apnea que hagas solo, debe realizarse fuera del agua. Si decides entrenar en el agua, tendrás que tener un compañero que te vigile todo el tiempo. Tu compañero también puede guiarte durante tu tabla de CO , asumiendo el 2 papel de controlar el tiempo y las repeticiones.
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1 Respiración      2:00 min

Figura 19: Ejemplo de una tabla de entrenamiento de CO estática, basada en contar respiraciones 2

 

Se puede realizar una tabla dinámica sin el uso de cualquier medida de tiempo en ab-soluto. Por ejemplo, en una tabla de apnea mientras caminas, puedes respirar durante 10 pasos y después aguantar la respiración 30 pasos. Este es un buen patrón de entre-namiento para una tabla de CO dinámica en seco, que no requiere la verificación del 2

tiempo (consulta la Figura 20).
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tal punto que te puede provocar un estado hipóxico hacia el final de la inmersión. El cuerpo y la mente pueden ser entrenados hasta cierto punto para funcionar normal-mente en estas condiciones extremas, mediante el llamado entrenamiento hipóxico o tolerancia a bajos niveles de O . Pero esta forma de entrenamiento no es parte de las 2

actividades recreativas, sino de apnea extrema. En la apnea recreativa, nunca te debes exponer a una situación donde tengas síntomas de bajos niveles de oxígeno. No hay absolutamente ningún tipo de beneficio en exponerte a estados hipóxicos repetidos, pérdida de control motor o incluso un síncope.
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Apneista escoltado por su compañero, ascendiendo de un intento de máxima.

 

Capítulo 08 Repaso de conocimientos

¿Qué es el enfoque de “Ahorrar el esfuerzo de las piernas”?

¿Cuál es la lógica de una tabla de CO ? 2
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pulmones del apneista, hasta tal punto que el daño sería inevitable. Pero pronto los apneistas llegarían más profundo, y no solo sobrevivirían a sus inmersiones, sino que también emergerían perfectamente sanos. Esto representó un reto científico para el mundo de la medicina.

Además, no se sabía lo que hacía posible que los apneistas profesionales, como las Amas japoneses, los recolectores de esponjas griegos o los pescadores submarinos, realizaran repetidas apneas de duraciones asombrosas, mientras se mantenían físicamente acti-vos. Aún más sorprendente fue el hecho de que los mismos apneistas, podrían no ser capaces de repetir estos tiempos de apnea en tierra, incluso estando completamente relajados y sin desperdiciar energía en el movimiento físico. Algunos de estos misterios fueron explicados por el descubrimiento de un concepto 
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Serie de factores desencadenantes

Una o varias de las siguientes condiciones o factores desencadenantes, provocan las adaptaciones:

•  Apnea (aumento de CO ) 2

•  Inmersión en agua

•  Aumento de la presión (volumen pulmonar por debajo del volumen residual (VR)) •  Baja temperatura

Los factores desencadenantes y las adaptaciones deben entenderse como un sistema 
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los mamíferos, y por lo tanto para nosotros los seres humanos, hacer inmersiones a profundidades mayores de 25-35 metros aproximadamente sin sufrir lesión.

 

9.2 Vasoconstricción Periférica

Constricción de los vasos sanguíneos en las extremidades. La vasoconstricción es el estrechamiento de los vasos sanguíneos. Es lo contrario a la vasodilatación, el ensanchamiento de los vasos sanguíneos. Periférico significa que la vasoconstricción está ocurriendo en las extremidades del cuerpo, principalmente las piernas y los brazos, incluyendo los pies y las manos.
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CO . Pero todos los atletas que no practican apnea conocen muchas otras formas de 2

trabajar esta tolerancia, ya que también se puede entrenar con el entrenamiento a in-tervalos convencional.

Intervalos de Superficie

La lenta eliminación del ácido láctico debido a la vasoconstricción periférica hace que sea importante descansar un intervalo de superficie prolongado, antes de una inmersión 

desafiante. Las tablas de calentamiento, como se detalló en el capítulo 8.1, sugieren un mínimo de cuatro minutos antes de intentar una apnea máxima. Para conocer las reglas generales sobre cómo calcular los intervalos de superficie entre inmersiones, 

consulta el capítulo 7.5.
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entrar al agua.

 

9.4 Efecto del Bazo

Bazo: reserva de glóbulos rojos

Mientras el volumen completo de la sangre en nuestro cuerpo circula a través del bazo, este órgano actúa como un depósito de glóbulos rojos. Estos glóbulos rojos se almace-nan y se mantienen disponibles en caso de una emergencia (por ejemplo, un accidente con sangrado grave), o cualquier otra condición por la que se necesite una mayor ca-pacidad de transporte de oxígeno en todo el cuerpo.
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capítulo 5.2), los pulmones pueden comprimirse aún más debido a la migración de la sangre. Los vasos sanguíneos de los alvéolos absorben más sangre y aumentan de tamaño.

Compensación por pérdida de volumen debido a la presión La absorción de sangre en los vasos sanguíneos de los alvéolos aumenta su volumen. Por lo tanto, los alvéolos pueden ocupar el espacio que ocuparía el aire en los alvéolos en superficie. Imagina un alveolo como una naranja: la pulpa de la fruta es el volumen de aire dentro de los alvéolos, mientras que la cáscara es el vaso sanguíneo alrededor de esa “bolsa de aire”. Cuando esta naranja es sumergida, cada vez más profundo en el agua, el volumen de la pulpa de la fruta se hace más pequeño a medida que el aire 
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residual VR, ver el capítulo 5.4) para amoldarse a la presión, combinada con la migra-ción de la sangre, permite realizar inmersiones seguras a grandes profundidades. Pero ambos factores necesitan meses y años para desarrollarse y adaptarse. Así que date tiempo, ten paciencia y bucea con absoluta autoconsciencia:

Siempre debes estar dispuesto a abortar una inmersión a la primera percepción de malestar en el pecho. Recuerda, los grandes apneistas no sufren barotraumas, sambas o síncopes.
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RIM es naturalmente débil en los seres humanos El reflejo de inmersión de los mamíferos se desarrolla fuertemente en mamíferos ma-rinos. Sin embargo, en los humanos no entrenados es bastante débil. A pesar de su escaso desarrollo en los humanos, un poco de agua fría en la cara induce una caída inmediata de la frecuencia cardíaca. Esto se llama bradicardia y es una parte importante del reflejo de inmersión mamífero.

Más fuerte con el entrenamiento

El reflejo de inmersión de los mamíferos puede considerarse como un mecanismo en nuestro cuerpo, que no se ha utilizado mucho a lo largo de los años. Este suele ser el caso de la mayoría de las personas que no practican la apnea. Comenzar a practicar apnea 
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que orinar. 

Peligro de deshidratación

Por lo tanto, es muy importante beber mucho, antes, durante, e incluso después de una sesión de inmersiones. Los líquidos se liberan y tu cuerpo podría deshidratarse.
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Capítulo 09 Repaso de conocimientos

¿Qué es el reflejo de inmersión de los mamíferos (RIM)?

¿Por qué la migración de la sangre es vital para la apnea profunda?
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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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terias son vasos sanguíneos que transportan sangre del corazón a los órganos. La arteria pulmonar transporta sangre baja en O del corazón a los pulmones. La vena pulmonar 2 transporta sangre oxigenada de los pulmones al corazón.

La hiperventilación no cambia el nivel de saturación de oxígeno en la sangre. Sin embargo desciende su contenido de CO . Verdadero o falso? 2 Respuesta: Verdadero
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Cuáles son los síntomas de una perforación del tímpano? Respuesta: Dolor agudo, vértigo y desorientación

Cómo ocurre un barotrauma del oído medio? Respuesta: Si no consigues compensar y no paras tu descenso, sangre y otros fluidos po-drían ser forzados hacia el oído medio. Llenándolo parcial o incluso totalmente.

Por qué una sospecha de barotrauma del oído medio debe ser tomada seria-mente y siempre revisada por un doctor?

Respuesta: El fluido en tu oído medio conlleva un gran riesgo de infección. Por lo tanto puede desencadenar en infección del oído medio.
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Cuál es el mejor consejo para evitar un bloqueo de senos? Respuesta: No bucees resfriado o congestionado y mantente bien hidratado. 

5. PULMONES Y PROFUNDIDAD

Cuál es el volumen residual?

Respuesta: El volumen residual (VR) es la cantidad de aire que permanece en tus pulmo-nes después de una exhalación máxima. De media es un 25% de la capacidad pulmonar total (CPT).
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6. FLOTABILIDAD

Estar “demasiado lastrado” es obviamente peligroso pero estar “demasiado li-viano” no siempre significa estar a salvo en apnea. Comenta por qué Respuesta: estando muy poco lastrado podrías extenuarte en la primera parte de tu bu-ceo, mientras buceas hacia abajo en contra de la flotabilidad.

Explica y comenta esto: Ajustar la flotabilidad neutra a poca profundidad no suple la falta de técnica.

Respuesta: Ajustar la flotabilidad neutra a poca profundidad significa bucear sobrelas-trado. Si te cuesta mucho empezar tus inmersiones, necesitas trabajar en tu técnica de golpe de riñón.
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8. CONCEPTOS DE ENTRENAMIENTO

¿Qué es el enfoque de “Ahorrar el esfuerzo de las piernas”? Respuesta: Uno de los factores limitantes en peso constante, es la tolerancia de los músculos activos, principalmente las piernas, al ácido láctico hacia el final de una inmersión. Este es el fenómeno “piernas pesadas”: Los músculos podrían simplemente dejar de funcionar, al alcanzar el nivel de tolerancia máxima al ácido láctico. Por lo tanto, las inmersiones de calentamiento, deberían realizarse con el menor esfuerzo físico posible.

¿Cuál es la lógica de una tabla de CO ? 2 Respuesta: Una tabla de CO está diseñada para que el nivel de CO en tu cuerpo aumente 2 2
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