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Este curso nace por la necesidad de brindarle al alumno la posibilidad de conocer y disfrutar
el medio acuético de una manera divertida y segura pero muy profesional. El buceo a pulmdn
es una actividad que tiene miles de afos, el hombre se ha sumergido en busca de alimentos,
por curiosidad o por motivos bélicos, pero siempre utilizando su propio cuerpo hasta la apa-
ricion de los equipos de buceo autdbnomo (SCUBA).

Este curso tiene la intencidn de formar apneistas que sepan disfrutar el entorno subacuatico
utilizando solo su cuerpo, este medio es muy distinto al terrestre y posee sus propias reglas, 1os
seres humanos somos esencialmente animales terrestres, por 1o que el medio subacuatico es
ajeno a nosotros, el objetivo es lograr que las personas puedan interactuar en este entorno
ajeno como si fuera propio, y asi poder disfrutar plenamente de las maravillas que se encuen-
tran bajo la superficie respetando las reglas de este nuevo ambiente.

En este concepto y basandonos en los estandares de la Federacion son los cursos que nuestros
instructores imparten, lo invitamos a conocerlos.

Autores del manual:

Este manual de apnea de primer nivel ha sido redactado por Alejandro Andrés, Trainer de ap-
nea (instructor de instructores) certificado por la Federacion Argentina de Actividades
Subacuaticas (FAAS), y Victoria Arce Pistone, Trainer de apnea de la FAAS y directora de la
Comision de Apnea de la misma institucion.
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Historia antigua

Desde sus origenes el hombre se ha sumergido bajo el agua, en principio con la finalidad de
obtener alimentos, recolectando mariscos y animales a poca profundidad. Los cientificos han
empezado a creer que los humanos pasamos mucho tiempo de nuestro desarrollo evolutivo
viviendo una existencia semi-acuatica (Teoria del simio acuatico). De pie sobre dos piernas en
las aguas poco profundas para respirar y evadir a los depredadores terrestres, nuestros antepa-
sados usaron sus Manos para reunir una gran cantidad de alimentos facilmente recolectables,
ricos en proteinas y aceite omesa 3 que ayudaron a facilitar el desarrollo del cerebro. La idea
del “simio acuatico” ayuda a explicar la capa de grasa subcutdnea que tenemos debajo de
nuestra piel para mantenemnos calientes; la forma en que nuestras puntas de los dedos se arru-
gan después de un tiempo prolongado en el agua, facilitando el agarre de las cosas; Y, por
supuesto, el famoso “reflejo de inmersion” (que veremos durante este curso), nos permite su-
mergirmnos mas profundamente, mas seguros y por mas tiempo.

Mas cercano en el tiempo el buceo a pulmdn se utilizd, ademas de la recoleccion de alimen-
tos, con fines bélicos. Griegos y romanos tenian entre sus filas grupos de apneistas que realiza-
ban ataques sobre las embarcaciones enemigas, usualmente liberandolas de sus amarras y
dejandolas a merced de las olas para que choguen contra las rocas.

En la era moderna el buceo en apnea comenzod a tener un lado mas deportivo/recreativo gra-
cias al desarrollo de equipamiento que permitia ver mejor bajo el agua, compensar los oidos
(mascaras), trasladarse (aletas) y permanecer por mas tiempo y mas relajados gracias a la crea-
ciéon de los trajes de neoprene. La actividad que mas crecid en ese momento fue la pesca
submarina.




La historia del buceo en apnea moderno comenzd cuando un capitdn hungaro-italiano de la
fuerza aérea, descendié 30 m frente a las costas de Napoles en apnea. Este buzo era Raimondo
Bucher, y su marca en 1949 marcé el comienzo de la edad dorada de los récords mundiales.

A partir de ahi se inicié una carrera en la que distintos apneistas iban ganando metro a metro
mas profundidad, Enio Falco, Amerigo Santarelli, Tetake Williams, Bob Croft, Enzo Maiorca y
Jagues Mayol son algunos de los que estuvieron buscando ser el humano mas profundo, hasta
que en el aho 1976 Mayol logra ser el primero que logra descender a 100 metros de profundi-
dad en apnea; la primera mujer en lograrlo fue Angela Bandini en el afio 1989 descendiendo a
107 metros, obteniendo el récord absoluto en esas fechas.

Una segunda camada de recordistas se inicia a partir del afio 1990 con el primer récord de
Umberto Pelizzari, quién instald la modalidad autopropulsada (peso constante) descendiendo
65 metros sélo con la ayuda de sus aletas. La pelea por ser el mas profundo fue con el cubano
Francisco “Pipin” Ferreras, que realizaba sus inmersiones con un trineo que lo ayudaba a des-
cender y regresando a superficie con ayuda de un baldn inflable.

En el afo 1992 se funda AIDA (Asociacion Internacional para el Desarrollo de la Apnea) siendo
este organismo quien masifica la apnea, desarrollando protocolos de competencia tanto en
piscina como en aguas abiertas y organizando os primeros campeonatos mundiales en los que
apneistas de todo el mundo podian competir en igualdad de condiciones y con una logistica
y seguridad acorde.

Hoy en dia, las Organizaciones CMAS (Confederacion Mundial de Actividades Subacuaticas) y
AIDA (Asociacion Internacional para el Desarrollo de la Apnea) rigen las normativas referentes
a esta actividad y engloban a organizaciones regionales como la FAAS (Federacion Argentina
de Actividades Subacuaticas, regida por CMAS).

CMAS
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EQUIPAMIENTO

Mascaras

Snorkels

¢Como es el equipo que usamos?
¢Qué diferencia hay con el equipa-
miento para buceo con tanques?

Poseen un marco rigido para sostener las
lentes templadas y un faldén de silicona
que apoya en el rostro.

Se aconsejan las mascaras de silicona negra que eviten reflejos y encandilamientos.

Dado que el aire utilizado para ecualizar la mascara proviene de nuestros pulmones, preferire-
mos mascaras de bajo volumen interno con el fin de econo-
mizar aire.

Se utilizan para respirar en la superficie.

Existen varios modelos, con o sin valvula de purga; rigidos o
flexibles.

Se fijan a la mascara para evitar su pérdida.

Evite utilizar un snorkel con poco didmetro de tubo, ya que le
puede generar inconvenientes en la respiracion y cansancio.




Aletas

Pueden tener calzante abierto o cerrado. No son recomendables las de buceo scuba ya que
no transmiten bien la energia generada por la pierna.
Se fabrican en materiales como plastico, fibra de vidrio o fibra de carbono.

Trajes de buceo

Se confeccionan en neopreno, su funcion es la de aislar la piel del am-
biente acuatico para mantener la temperatura corporal.

Deben quedar ajustados al cuerpo vy evitar que queden bolsas.

Pueden tener capucha incorporada o separada.

Cinturones de lastres

El cinturén de lastres ayuda a neutralizar la flotabilidad positiva ejercida

por el traje de neopreno.

Deben tener hebillas de zafado rapido que permitan ser liberadas con un movimiento simple
en caso de emergencia.

Es recomendable utilizar un cinturdén de soma, que evita que se afloje en profundidad cuando
el traje se comprime.

Utilizar varios plomos pequefios en lugar de pocos grandes, para un mejor ajuste del lastrado.
Lastre de cuello: se utiliza para ajustar la flotabilidad tanto en piscina como en aguas abiertas.
Es muy Util sobre todo en piscina ya que permite ajustar la posicion del cuerpo en la zona de
mayor flotabilidad.




Boyas de marcacion o de entrenamiento

Siempre que se encuentre buceando en aguas abiertas debe hacer notar su presencia a otros
buzos o embarcaciones. Para ello se utilizan las boyas de marcacion, que deben tener una
bandera de buceo visible a la distancia.
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Las boyas de entrenamiento te permiten colocar una linea lastrada para hacer descensos, son
redondas, tienen una cadmara interior y agarres a los costados. Sirve como apoyo al finalizar las
inmersiones.

Cuchillos

El cuchillo es una parte importante en relacion a la seguridad del apneista.

Ante una situacion de enganche detemos poder liberarnos con rapidez ya que no tenemos
demasiado tiempo para solucionar una emergencia.

Debe usarse en el interior de una piemna, porque en la parte exterior podria engancharse. No
usar en un brazo, ya que al quedar atrapado el brazo que no lo lleva, no se podria acceder a
esta herramienta.

El cuchillo debe estar afilado y sin dxido.

- ¥ 1L




Ordenadores de buceo

El reloj-ordenador es el accesorio extra de seguridad que sirve para controlar el tiempo de bu-
Ceo en apnes, el tiempo de recuperacion en superficie tras las inmersiones y la hora (para salir
O para saber las mareas). El ordenador no sustituye a las sensaciones transmitidas por nuestro
cuerpo.

Al momento de elegir un ordenador para buceo, detbemos asegurarnos que éste tenga modo
apnea, nos fijaremos en el cuerpo del reloj, en la robustez, en el tamafo de los digitos, en las
funciones (tiempo de recuperacion en superficie, crondmetro, registros, alarmas, temperatura,
etc.), necesidad de interface (base de transferencia de datos)y, sobre todo, en caso de averia,
en el servicio posventa del reloj, buscando una marca que responda.

Al momento de realizar la sustitucion del conjunto bateria-oring, es importante efectuar la con-
siguiente prueba de estanqueidad o hermetismo para asegurarse de que no entrard agua y es-
tropeara el ordenador.




LEYES FISICAS, EL AIRE
Y EL MEDIO ACUATICO
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Generalidades

e E| agua es un medio 800 veces mas denso que el aire. A nivel del mar el aire ejerce una presion
de T1atm (atmdsfera), aproximadamente 1kg/cm@. Esto constituye lo que llamamos presion at-
mosférica.

® En el agua la presidon aumenta 1atm cada 10mts de profundidad. A esto llamamos presion
hidrostatica.

e Al sumergimos soportaremos la presion a la que nos somete el agua, a la que se le suma la
presion de la atmodsfera. A la suma de estas 2 presiones la llamaremos presion absoluta.

¢ L3 presion actla sobre los cuerpos empujandolos, deformandolos o comprimiéndolos. Los
solidos y los liquidos son incompresibles, los gases modifican con facilidad su volumen al ser
afectados por una fuerza.

* La relacion entre el volumen de un gas v la presion que se ejerce sobre €l se enuncia en la ley
de Boyle-Mariotte.



Ley de Boyle-Mariotte

La Ley de Boyle-Mariotte, formulada por el fisico y quimico irlandés Robert Boyle (1662) vy el
fisico y botanico francés Edme Mariotte (1676), es una de las leyes de los gases que relaciona
el volumen vy la presion de una cierta cantidad de gas mantenida a temperatura constante. La
ley dice que:

“A temperatura constante, el volumen de un gas es inversamente proporcional a la
presion absoluta que soporta.”

Profundidad (mift) Volumen del gas Vol. Pulmonar (Iits)

ER ] H-_._'_I.‘.-'I I-I_-_lll_i rh-;.-.;r—-i-- -;.-.;_-.i_.l_-_'_lnl'il:l.-;-.;dl_t_lu_'_- - :_-.

Vol. Residual
promedio. Es un
25% del vol. total.

La mayoria de los tejidos de nuestro cuerpo consisten principalmente de agua, por lo que no
son comprimibles. Esto significa que nuestro cuerpo no se ve afectado en gran medida por el
cambio en la presion ambiental mientras haces apnea en profundidad. Sin embargo, el gas es
compresible, por lo que el buceo libre tiene un efecto en los espacios cerrados de aire en tu
cuerpo. Durante una apnea, el aire en estas cavidades se ve afectado por el cambio de presion
ambiental. Por eso, por ejemplo, a medida que desciendes, se siente presion en los oidos
(especificamente en los oidos medios) a medida que aumenta la presion ambiental sobre tu
Cuerpo. Ademas de en tus oidos, también hay aire encerrado en otros espacios No comprimi-
bles, como tus senos paranasales, y entre tu cara y tu mascara. Tus pulmones también estan
llenos de aire, sin embargo, no necesitas igualarlos ya que son compresibles.




EN EL ASCENSO EN EL DESCENSO

MANIOBRA DE COMPENSACION
DISMINUYE LA PRESION  DURANTE EL DESCENSO

Aire procedente de
So neutraliza fa presion  A® rocadents €0

Principio de Arquimedes

El principio de Arquimedes (matematico griego) es un principio fisico que afirma que:

“Un cuerpo total o parcialmente sumergido en un fluido, recibe un empuje de abajo
hacia arriba igual al peso del volumen del fluido que desaloja”.

Esto significa que si un objeto, por ejemplo, una pelota sumergida en el agua desplaza un vo-
lumen de 2 litros, recibird un empuje de abajo hacia arriba de 2 kg (en agua dulce, ya que un
litro de agua dulce pesa 1 kg). Si la pelota tiene un peso fuera del agua de 0,5 kg y la fuerza del
agua hacia arriba es de 2 kg quiere decir que la pelota va a flotar, en cambio si la pelota tuviera
el mismo volumen, pero estuviera compuesta de un material mas pesado y en la superficie tu-
viera un peso de 3 kg, el empuje del agua no seria suficiente para mantenerla a flote y la pelota
se sumersgiria.

Esta fuerza recibe el nombre de Empuje Hidrostatico.

v/ Este principio afecta nuestros buceos ya que sera necesario ajustar nuestra flotabilidad utili-
zando el cinturén de lastres con el fin de hacer nuestras inmersiones mas comodas y seguras.

v A medida que descendemos, el aire de nuestro cuerpo y traje se comprime, desplazaremos
menos agua Yy nos hundiremos mas facilmente.

v En el ascenso el aire se expande y comienzas a flotar mas facilmente.

v Comprender el principio de flotabilidad es un concepto clave para aprender el golpe de
rifidén y descender bajo el agua.



Hay tres tipos de flotabilidad

Flotabilidad positiva: El empuje es mayor que el peso de tu cuerpo, flotas. Se necesita ejer-
cer una cantidad razonable de esfuerzo contra esta fuerza en la superficie con el fin de sumer-
girse. La flotabilidad positiva puede ayudarte a ascender y te permite dejar de patear y deslizar
durante los Ultimos 5 metros antes de salir a la superficie.

Flotabilidad negativa: El empuje es menor que el peso de tu cuerpo, te hundis. Se necesita
mas esfuerzo para nadar hacia la superficie.

Flotabilidad neutra: El empuje es igual al peso de tu cuerpo, no flotas ni te hundis. Puedes
moverte bajo el agua horizontalmente sin esfuerzo y sin flotar a la superficie o hundirte en el
fondo.

Factores que influyen en la flotabilidad durante una apnea
Tu flotabilidad depende de varios factores:

Profundidad: La flotabilidad cambia con la profundidad. Durante un descenso, a medida que
aumenta la presion, el aire en tu cuerpo se comprime particularmente en tus pulmones, y len-
tamente vas perdiendo flotabilidad. En la superficie, tienes flotabilidad positiva, es decir, el
empuje excede tu peso. A medida que desciendes, lentamente te vuelves neutro. Si descien-
des mas, pasas a tener flotabilidad negativa, es decir, tu peso excede el empuje. A medida que
la flotabilidad negativa aumenta con la profundidad durante una apnea, se alcanza un punto
donde la gravedad supera la flotabilidad de tu cuerpo y entras en un estado llamado caida li-
bre. Cuando esto sucede, puedes detener el aleteo y dejarte caer sin esfuerzo. En el ascenso
ocurre lo contrario. A medida que disminuye la presion, el aire en tu cuerpo se expande, en
particular en tus pulmones y pronto te vuelves neutro una vez mas. Hacia la superficie, recupe-
ras la flotabilidad positiva. A medida que te acercas, puedes detener el aleteo y permitir que
la flotabilidad positiva te devuelva a la superficie.

Densidad del agua: La densidad del agua de mar es mayor que la densidad del agua dulce
debido a su contenido de sal. Cuanto mayor es la densidad del agua, mayor es la flotabilidad.
Por lo tanto, con el mismo equipo, se requieren mas pesos de plomo al practicar apnea en
agua de mar que en agua dulce.




Equipo: El equipo que usas afecta tu flotabilidad, en particular tu traje de neopreno. Un traje
de neopreno grueso es muy efectivo para mantener el calor. Sin embargo, cuanto mas grueso
es el traje de neopreno, mas flotabilidad positiva tiene. Se requieren pesos de plomo para
compensar esta flotabilidad y a menudo se usa un cinturén para sostenerlos.

Volumen de aire en los pulmones: Pasas a flotabilidad negativa a medida que disminuye el
volumen de aire en tus pulmones. La proxima vez que estés en el agua, observa que exhalar
hace que te hundas un poco. Una vez que hayas seleccionado tus pesos para compensar la
flotabilidad de tu traje de neopreno, es importante comenzar tu apnea con una cantidad cons-
tante de aire en los pulmones. Esto es pulmones llenos para un principiante de apnea.

Composicion corporal: Tu flotabilidad depende de la composicidn de tu cuerpo. Los tejidos
grasos flotan positivamente en el agua, mientras que los musculos flotan negativamente. Las
proporciones de estos diferentes tejidos en tu cuerpo afectan tu flotabilidad en el agua y de-
terminan tus requisitos personales de peso. Para tener en cuenta, tu lastrado puede ser muy
diferente de su compafiero.

Lastrado para apnea

¢ Por qué sobre lastrarse es inseguro? Aungue es mas facil comenzar tu descenso cargando mas
peso, el ascenso es mas dificil y usa mas energia. Tampoco es una practica segura sobre lastrar
cuando planeas hacer apnea horizontal, por ejemplo, a lo largo de un arrecife de coral. Al na-
dar en la zona de flotabilidad neutral, es facil cambiar tu profundidad a través de pequefios
movimientos de tu cuerpo, como estirar la mano. Esto hace que el buceo libre sea mas facil y
mas eficiente, pero puede hacer que desciendas rapidamente sin previo aviso. El sobrepeso
en esta situacion es peligroso, ya que puedes luchar constantemente contra tus pesos para
mantener tu posicion en el agua, y aln mas en una situacion de emergencia.

ipor qué el sublastrado no es lo ideal? Si tienes poco peso, la flotabilidad positiva te empuja
hacia arriba. Como resultado, puede ser dificil descender y mantener una profundidad cémo-
da. También gastas una energia significativa luchando contra la flotabilidad positiva, o que es
agotador y te impide tener una apnea agradable.

En el curso se ensefia una comprobacion de flotabilidad neutra. Esta es una habilidad que te
permite ajustar la cantidad de peso que se usa y establecer tu profundidad de flotabilidad
neutra @ medida que buceas mas profundo:

Lastrado seguro: Establece que no tienes sobrepeso realizando una Prueba de exhalacion de
superficie. Prueba una exhalacion superficial, como regla general, no debes hundirte debajo de
la superficie después de una exhalacion profunda y cédmoda. Siga estos pasos:

1. Sujeta un flotador y exhala profundamente, pero sin forzar la salida del aire de los pulmones.

9. Contén la respiracion en esta exhalacion, relaja tu cuerpo y lentamente deja que tus manos
se suelten del flotador.

3. No tienes que hundirte. Esta bien si tu cabeza queda bajo el agua, pero no deberias comen-
zar a hundirte mas. Si te hundis mas, sostén el flotador inmediatamente o usa tus aletas para
regresar a la superficie. Elimina algo de peso y repeti esta prueba de exhalacion superficial
hasta que ya no te hundas.




El aire que respiramos

e Cuando tomamos nuestra Ultima bocanada para sumergimos llenamos los pulmones de aire,
pero. ..

¢ ;Qué hay en el aire?

e E| aire es una mezcla de gases, los mas importantes son:

* el Nitrégeno (N,) que estd presente en el 79% de la composicion total del aire.
* El Oxigeno (O,) que esta presente en el 20% de la composicion total del aire.

® Queda 1% que estd compuesto de gases raros, de los cuales el que nos importa es el Didxido
de Carbono (CO,).

e E| Nitrégeno, a pesar de estar en mayor proporcion en el aire, es inerte en nuestro cuerpo.

Vision Subacuatica

Cuando nos sumergimos en un medio acuatico sin elementos de proteccidn para nuestros
0jos, sufriremos una vision “borrosa” o “desenfocada”; esto se debe al efecto de REFRACCION.
Este fendmeno se genera al pasar los rayos de luz de un medio a otro, como por ejemplo cuan-
do vemos los peces de un acuario.

Hipermetropia

Nuestros 0jos estan disefiados para soportar las desviaciones de los rayos de luz en el aire, y
provocan que la imagen se proyecte correctamente en la retina. Pero cuando el medio en que
nos sumergimos es diferente al aire, como el agua, el efecto de refraccion provoca una desvia-
cion diferente en tales rayos, generando que la imagen se forme detras de la retina, formando
una imasgen borrosa debido a esta hipermetropia.

Al utilizar un elemento como la luneta © mascara de buceo, nuestros ojos se encuentran en el
medio para el cual estan preparados para ofrecernos una correcta vision. Solo experimentare-
mos el efecto “pecera”, por el cual las imagenes que observamos parecen estar mas cerca o ser
mas grandes, debido a la diferencia existente entre los indices de refraccion del aire (1.00) y
del agua (1.33).
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ANATOMIA Y FISIOLOGIA

Los Pulmones

Los pulmones humanos son estructuras anatdmicas pertenecientes al aparato respiratorio; se
ubican en la caja toracica, delimitando a ambos lados el mediastino y protegidos por las cos-
tillas. El pulmdn derecho es mas gran-

de que el izquierdo debido al espa- e ]

cio ocupado por el corazdn. Lo irrigan W Traquea

las arterias bronquiales, y las arterias il
pulmonares le llevan sangre para su
oxigenacion. Estan cubiertos por una
doble membrana elastica lubricada
llamada pleura, que evita que los pul-
mones rocen directamente con la pa-
red interna de la caja toracica.

En el interior de los pulmones se en-
cuentran los alvéolos, diminutas bol-
sas gque se encargan del intercambio
3ase0s0.

La capacidad pulmonar depende de
la edad, peso y sexo; oscila entre 4lts
y 6lts.




El Diafragma

El diafragma es el musculo mas plano del organismo, cierra por arriba la cavidad abdominal y
limita por debajo la cavidad toracica. Al contraerse genera un efecto de vacio que produce
que los pulmones se estiren y llenen de aire.

Diafragma

Biomecanica de la respiracion

La Inspiracion: Es necesario que se produzca aumento de |os tres didmetros del torax (verti-
cal, anteroposterior y transversal), esto se realiza con la contraccion del diafragma (el principal
musculo inspirador), y con la ayuda de los musculos Intercostales Externos, supra costales y
Serratos Posterosuperiores.

La Espiracion: En la espiracion lenta normal no intervienen musculos para realizarla, es un me-
canismo pasivo mientras que la espiracion forzada pretende disminuir ain mas los didmetros
de la caja toracica.

INSPIRACION ESPIRACION

Muisculos elevadores

Misculos elevadores
costillas contraidos \

costillas relajados

Aumento del volumen
de la caja toracic /

Aumento del voly

pulmonar. Disminucion del volumen
de la caja toracica.
Disminucién del valumen

‘ pulmonar.
Diafragma contraido Diafragma relajado

La contraccidn del diafra los miisculos intercostales i La relajacion del diafragma, los mdsculos intercostales

y elevadores de las costifas, producen un AUMENTO del y elevadores de las costilas, producen una CRSMINUCION del

volumen de la caja tordcica ¥ con efo del volumen pulmanar, volumen de ka caja tordcica y con ello del volumen pilmaonar,

lo que crea una presidn negativa en el momento de ka I gue crea una presion positiva en el momento de k&

inspiracian penmilendo la enlrada del are espiracidn, El ame sale.



Sistema cardiopulmonar

Cuando respiramos, el aire ingresa por las vias aéreas su-
periores hasta los pulmones, y desde los alvéolos pul-
monares, el oxigeno del aire pasa a la sangre para realizar
los procesos de oxidacidn necesarios para Senerar ener-
gla y sostener la vida, y ese mismo circuito permite que
los desechos metabodlicos (CO2, agua) pasen al torrente
sanguineo para ser eliminados.

La sangre pobre en oxigeno es enviada a través del ven-
triculo derecho a los pulmones para ser oxigenada y en-
viada nuevamente al corazén mediante las venas pulmo-
nares; a través del ventriculo izquierdo la sangre
oxigenada es enviada a todo el cuerpo por medio de las
arterias sistémicas, entregando oxigeno (O2) y absor-
biendo el diéxido de carbono (CO2) generado en las
células para ser eliminado en los pulmones.

Intercambio de gases alveolar

Los pulmones son los érganos en los
cuales la sangre recibbe oxigeno desde
el aire y a su vez la sangre se despren-
de del didxido de carbono, el cual
pasa al aire. Este intercambio se pro-
duce mediante el paso de estos gases
entre la sangre vy los alvéolos que for-
man los pulmones. Este paso (difu-
sion simple) se produce por la dife-
rencia de presiones parciales de
oxigeno y didxido de carbono que se
encuentran en la sangre y en el aire de
los alvéolos.

v/La sangre no entrega todo el oxige-
no, sino que después de recorrer el
organismo vuelve a los pulmones
aun con una cantidad de este gas.

V' El intercambio gaseoso es un pro-
Cceso que se produce entre los al-
veéolos pulmonares y los capilares
que los rodean por medio de un
fendmeno fisico llamado difusion;
las moléculas de O2 y COQ? atravie-
san las finas capas de los capilares
sanguineos y la membrana de los
alvéolos.




v En los alvéolos se encuentra el aire inspirado rico en O2, y en los capilares que pasan por las
paredes de los alvéolos vienen ricos en CO2 porgue esa sangre llega del resto del cuerpo.

v/ Por el fendmeno de difusion el O2 pasa del interior de los alvéolos (donde hay mayor pre-
sion parcial de este gas) a los capilares sanguineos.

v/ Por el mismo proceso de difusion, el CO2 recorre el camino inverso, pasando de los capila-
res sanguineos a los alvéolos pulmonares.

Volumenes pulmonares

- 7 A 7
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CRF

v’Volumen Corriente (VC): Volumen de aire inspirado o espirado en cada respiracion normal
(aprox. 0,5lts).

vVolumen de Reserva Inspiratorio (VRI): Volumen adicional maximo de aire que se puede
inspirar por encima del volumen corriente normal (aprox. 3lts).

v'Volumen de Reserva Espiratorio (VRE): Cantidad méaxima de aire que se puede espirar en
forma forzada, luego de una espiracion corriente normal (aprox. 1,11ts).

v/ Capacidad Vital (CV): Es la cantidad de aire que es posible expulsar después de haber ins-
pirado completamente (aprox. 4,6lts).

v’Volumen Residual (VR): Volumen de aire que queda en los pulmones tras la espiracion for-
zada (aprox. 1,2lts).

v/ Capacidad Inspiratoria (Cl): Es la cantidad de aire que una persona puede respirar comen-
zando en el nivel de una espiracion normal y distendiendo al maximo sus pulmones (aprox.
3,5lts).

v/ Capacidad Residual Funcional (CRF): Es la cantidad de aire que queda en los pulmones tras
una espiracion normal (aprox. 2,2lts).

v/ Capacidad Pulmonar Total (CPT): Es el volumen de aire que hay en el aparato respiratorio,
luego de una inhalacidon maxima voluntaria (aprox. 5,8Its).
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Fisiologia de la apnea

Reflejos de Inmersion

Los Reflejos de Inmersidn son una serie de adaptaciones que les ocurren a los mamiferos y aves
buceadoras en situaciones de apnea e inmersion. El propdsito de estos cambios es que per-
miten a nuestro cuerpo funcionar mas eficientemente bajo nuevas condiciones. Generalmente
desaparecen cuando reanudas la respiracion. Estos reflejos no son inmediatos en personas no
entrenadas; se van despertando durante las sucesivas inmersiones.

Factor desencadenante que produce este reflejo:

* [nmersion de tu cara en agua, los receptores en tu piel detectan cuando esta sumergido.
¢ Hay varios factores potenciadores de este reflejo:

e Retencion de la respiracion (hipercapnia).

® Aumento de la presion ambiental a medida que profundizas tu inmersion.

¢ Una temperatura fria de agua.

Estos factores causan una serie de cambios fisioldgicos:

Bradicardia: Disminucion de la frecuencia cardiaca y la velocidad del flujo sanguineo, tu ritmo
cardiaco se ralentiza, lo que reduce la energia que consume tu corazon. Esto se conoce como
bradicardia. Ademas, esto limita el consumo de oxigeno a tus érganos Yy tejidos vitales, y ralen-
tiza sus procesos metabdlicos. Los procesos metabdlicos tienen lugar en todas las células vivas
Yy proporcionan energia para sostener su proceso vital y la sintesis de material celular.

Esplenocontraccion: Tu bazo se contrae v libera glébulos rojos almacenados que contienen
hemoglobing, en el torrente sanguineo. Esto aumenta la capacidad de transporte de oxigeno
de tu sangre, debido a las mayores concentraciones de hemoglobina unida con oxigeno.

VYasoconstriccion periférica: Los vasos sanguineos en tus extremidades, tus manos, brazos,
pies Yy piernas, se contraen y empujan mas sangre hacia el nlicleo de tu cuerpo, para optimizar
el suministro de oxigeno a tus érganos vitales y tu cerebro.

Blood-Shift: Al ir descendiendo el aire en los alvéolos se comprime generando presion nega-
tiva dentro de los mismos pudiendo generar un barotrauma, pero esa presion negativa reclama
la sangre que se retird de las extremidades y busca un lugar donde alojarse, por lo que los
capilares sanguineos que rodean los alvéolos aumentaran su volumen ocupando el espacio
aéreo comprimido, evitando gque suceda un barotrauma cuando nos sumergimos a profundi-
dad.

Otros efectos del reflejo de inmersidn debido a la vasoconstriccion periférica, la sangre se
aleja de las extremidades hacia los érganos vitales. Por lo tanto, un flujo reducido de sangre a
los musculos de las extremidades aumenta la velocidad a la que éstos se fatigan. Este flujo re-
ducido acelera la acumulacion de lactato en los musculos, provocando una sensacion de pe-
sadez o fatiga muscular. Podes entrenar a tu cuerpo para tolerar niveles mas altos de lactato en
el tiempo con repetidas apneas. Finalmente, debido a la vasoconstriccion periférica se produ-
ce diuresis por inmersion (al alojarse toda nuestra sangre en la zona central del cuerpo, los ri-
flones ajustan la cantidad de liquido). Esta es una de las razones por las cuales es importante
mantenerse hidratado durante tu sesion de apnea.



La importancia del CO,

Tengamos en cuenta las siguientes concentraciones de CO2:

® 0.04% en el aire atmosférico.
® 0.4% en el aire alveolar.

® 4% en el aire exhalado.

El pH (Potencial Hidrégeno) es una medida de acidez o alcalinidad de una sustancia. Se repre-
senta en una tabla de 0 a 14 (0-7=acido, 7-14=alcalino, 7=neutro).

El CO2 actia como regulador del pH sanguineo, manteniéndolo en valores aproximados a 7,4.

Si forzamos la respiracion (hiperventilacion) desciende la presion parcial de CO2 en los pul-
mones Y, por ende, la cantidad de CO2 disuelto en la sangre.

Cuando contenemos la respiracion, el CO2 producido por la combustion del O2, no es libera-
do, se acumula en el torrente sanguineo. Asi, se pierde el equilibrio existente con los bicarbo-
natos y la sangre comienza a acidificarse.

Los quimiorreceptores son sensores quimicos, alojados en las arterias aortas que detectan los
cambios de pH en la sangre debido a los cambios de las concentraciones de CO2.

Nuestro cerebro recibe la informacion de los quimiorreceptores e interpreta que dejamos de
respirar, y comienza con los impulsos involuntarios para reiniciar la respiracion.

Estos impulsos se inician con un aviso mental, que nos incita a detener la apnea, a esto se le
llama “sed de aire”.

Si continuamos la apnea, el cuerpo intentarad reanudar la respiracion de forma involuntaria, me-
diante movimientos de los musculos respiratorios, y también con el intento de abrir la epiglotis
con el fin de dejar pasar aire.

IMPORTANTE: La necesidad de respirar no es provocada por la disminucion del O2, sino
por el aumento del CO2 en la sangre.

Mientras tanto la presion parcial del O2 continla en descenso, y en el caso de que la presion
parcial detectada de este gas llegue a 0.10, se producira un sincope (desmayo), lo que se lama
“Shallow Water Blackout” (Apagdn de Aguas Superficiales), “Sincope por Hipoxia”, o “Sincope
de los 7 metros”.

Ley de Dalton (o de las presiones parciales)

La ley de las presiones parciales (conocida también como ley de Dalton) fue formulada en el
ano 1801 por el fisico, quimico y matematico britanico John Dalton. Establece que:

“La presiéon de una mezcla de gases es igual a la suma de las presiones parciales de todos los
gases que la componen”.

v/Por lo tanto, si la presion absoluta del aire a nivel del mar es 1 atm, la presiéon parcial del
Nitrégeno serd 0,79 atm, y la del Oxigeno serd 0.21 atm.




v/ Teniendo en cuenta esta ley, cuando nos sumerjamos Y la presidn aumente, también aumen-
tard la presion parcial de los gases que componen el aire.

Profundidad Presion PpO2 PpN2
0 mts 1 atm 0,2 atm 0,79 atm
-10 mts 2 atm 0,4 atm 1,58 atm
-20 mts 3 atm 0,6 atm 2,37 atm
-30 mts 4 atm 0,8 atm 3,16 atm

Hiperventilacion

La hiperventilacion es un intercambio del volumen de aire de los pulmones, que hace que la
concentracion de CO2 disminuya de sus valores normales.

Esta reduccion del CO2 en la sangre provoca cambios en el pH sanguineo, lo que conlleva a
que la sangre se torne alcalina, con las siguientes consecuencias:

v/ Genera vasoconstriccion cerebral y puede producir mareos, vértigo, confusion, vision bo-
rrosa, aumento en la frecuencia cardiaca, vasodilatacion periférica y hormigueos en las extre-
midades.

v/ Cambios en la Hemoglobina; la hemosglobina es un componente que posee la sangre y es la
encargada de transportar el O2. Si se modifica la alcalinidad de la sangre, no serd capaz de
soltar el O2 a los tejidos orgénicos. A esto se le llama efecto Bohr.

La hiperventilacion puede provocar que el apneista se encuentre cada vez mas necesitado de
oxigeno sin apenas darse cuenta de lo que estd sucediendo, puesto que el mecanismo que
deberia advertirle estara funcionando con retraso. Asi el individuo estara consumiendo sus re-
servas de oxigeno y no recibird sefiales de alerta hasta encontrarse en un avanzado estado de
hipoxia (falta de oxigeno).
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/ Inicio de las contracciones

Concentracicn CO,
Sin hepireentilar (0.4%)

Concentraciin CO,, /
Caon hiperventilacion (0,04% 4

0 1 H 3 H 5 [ 7 5 3

Tiempo {min}

]

Shallow Water Blackout

e Sj iniciamos una inmersion hiperventilados demoraremos el inicio de los avisos de que estamos
disminuyendo nuestras reservas de oxigeno.

e Al llegar a 10 metros de profundidad, un apneista tendra el doble de presion en sus pulmones
por el efecto de la ley de Boyle-Mariotte y sus pulmones tendran la mitad de su volumen inicial.

¢ De acuerdo a la Ley de Dalton, al duplicarse la presidn absoluta también o hara la ppO2 (pre-
sion parcial de oxigeno).

* E| apneista se encontrara en profundidad con alta presion de O2 y baja concentracion de CO2,
lo que retrasa su necesidad de regresar a superficie, ademas la ausencia de hipercapnia retrasa
los reflejos de inmersion, haciendo que el apneista consuma mas oxigeno.

¢ Si el apneista se distrae por cualquier razén y demora su ascenso puede suceder que inicie el
regreso con valores menores a los iniciales en superficie.

e Supongamos que el apneista se decide a regresar a superficie cuando la ppO2 llega a 0,18 atm,
lo cual es casi el valor inicial de ppO2.

e Al comenzar el ascenso sus pulmones se expandiran por efecto de la ley de Boyle-Mariotte.

e Al llegar a la superficie sus pulmones habran aumentado al doble y por lo tanto la ppO2 sera la
mitad (0,18/2= 0,09 atm).

e Cayendo por debajo de la ppO2 limite (0,1 atm) y produciendo que el apneista pierda el co-
nocimiento antes de llegar a la superficie.

Segun la gravedad del sincope la persona afectada se recupera mas pronto o mas tarde pero
no tendrd ningun daflo mayor que una mala experiencia siempre que haya ocurrido bajo la
supervision de otra persona. No hay dafo cerebral ya que una vez desmayados (es una manio-
bra de autoproteccion) el organismo reduce sus signos vitales al minimo y todavia tendremos
varios minutos de margen sin sufrir ninguna lesiéon grave.

Cabe decir que hay un estado intermedio entre una recuperacion limpia y un sincope. Se pue-




de dar un tercer caso que seria la “samba”. La samba es una ligera pérdida del control a nivel
neuromuscular pero que ocurre en un estado de consciencia. Suele ser recuperable y en com-
peticiones de apnea puede ocurrir que el atleta consigue dominar la situacién y hacer un pro-
tocolo valido.

Si siente que se ha hiperventilado involuntariamente, realice una pequena apnea en
superficie para permitir que los valores de CO2 vuelvan a valores normales o nade unos
metros, lo suficiente para volver a valores de CO2 normales.

Cavidades Aéreas

El apneista se prepara para la
inmersion hiperventildndose

l l Al ascender los pulmones

vuelven a su tamafo original,
produciendo una brusca
caida en la ppO2 por debajo
del limite de 0,1 ATM y el
apneista sufre un desmayo.

Al duplicar la presion el volumgn de Al estar hiperventilado no recibe las
los pulmones se reduce a la mitad y alarmas de baja de oxigeno, y decide
la ppO2 se duplica a 0,4 ATM regresar cuando la ppO2 es de 0,18 ATM

- 10 Mts

En nuestra cabeza, se encuentran cavidades aéreas a las que deberemos prestar especial aten-
Cion, éstas son el oido medio y los senos paranasales.
El oido
Oido Interno
Canales

Céclea  semicirculares

Nervio Vestibular
Nervio Facial

,{, Nervio Auditivo
Y — Seno frontal
— Senos etmoidales
5 Trompa de —— Seno maxilar
__,-"" Eustaquio

que
Oido Medio

1 Conducto Auditivo | Membrana

Timpéanica

Oido Externo




El oido se compone de 3 secciones bien definidas:

La membrana timpanica o timpano es elastica, muy fina, semitransparente y de forma conica
que separa el canal auditivo externo con el oido medio; mide aproximadamente de 9.a 10 mm

de didmetro, esta cubierta por piel delgada en su cara externa y por mucosa del oido medio
en su cara interna. Posee una concavidad hacia el canal auditivo externo dada por el proceso
lateral del hueso martillo que se inserta en la membrana timpanica.

v/ A diferencia del buceo SCUBA en donde se ecualizan los oidos en el descenso y luego rara
vez se vuelve a compensar, en buceo libre se desciende y asciende muchas veces en un
corto tiempo de buceo, por lo que se debe ser sumamente cuidadoso con las maniobras de
ecualizacion, ya que a largo plazo pueden producir perdidas de audicion.

v/Si el apneista demora en compensar en el descenso, puede suceder que el vacio generado
en el oido medio produzca un blogueo en la trompa de Eustaquio, impidiendo la ecualiza-
cion.
v/ Hiperextender el cuello con el fin de mirar el fondo puede generar inconvenientes para
ecualizar.
Canal Oido Trompa de Eustaquio

auditivo medio bloqueada
externo

Timpano curvado
i hacia adentro

Trompa de
Eustaquio

Presiones equilibradas Diferencias de presion

v En este caso se debe detener el descenso, ya que de prosesuir
podria producirse un barotrauma (lesion por diferencia de pre-
sion).

v/ Si se encuentra congestionado e intenta forzar una maniobra de
ecualizacion, puede suceder que exista mucosidad que se en-
cuentre en la trompa de Eustaquio y pase hacia el oido medio,
provocando que, en el ascenso, mediante la expansion del aire
en esta seccion, la mucosidad obstruya el regreso del aire y se
produzca un barotrauma por bloqueo inverso.




Lesiones del timpano:

v/Ruptura: Es un desgarro de la membrana timpanica, ge-
nera un dolor agudo vy alto riesgo de infeccion por el
ingreso del agua al oido medio.

v/ Perforacion: Es un orificio puntual, de menor gravedad
que la ruptura, pero con los mismos riesgos.

v/ Micro Lesiones: Estas lesiones no producen dolor, son
pequefios desgarros que no generan sintomas, pero
poseen riesgo de infeccion.

Los Senos Paranasales: Son espacios aéreos que se en-
Cuentran cerca del rostro y los principales son:

v/ Senos frontales
v/ Senos etmoidales

v/ Senos makxilares

Los senos paranasales se ecualizan con la misma manio-
bra y en caso de presencia de mucosidad que dificulte
esta accion, se deberd suspender el descenso, ya que la
diferencia de presion podria producir roturas en los capi-
lares sanguineos de las paredes de estos espacios, ade-
mas de un dolor intenso.
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RESCATE Y REANIMACION

Reconocimiento de un shallow water blackout (SWB):

Estos son los signos mas comunes que se pueden observar en la conducta del apneista:

v/Deja de nadar o aletear sin razon aparente.

v/La cabeza cae hacia delante o hacia atras.

v/ Deja de ascender y desciende sin control.

v/ Deja escapar aire debajo del agua.

v/Sus 0jos se quedan en blanco o se cierran sin motivo aparente.
v/ Tiene problemas para mantenerse en superficie.

v/Temblores incontrolables.

v/ Capacidad de respuesta reducida.



El SWB suele no avisar antes de atacar, pero algunos buzos pueden sentir algunos de los si-
guientes sintomas:

v/’ Desorientacion.

v/ Vision periférica restringida.
v/ Mareos.

v'Vision de estrellas.

v Euforia.

v/ Sensacion de calor.

Prevencion de un SWB

v/No hiperventile previo a la inmersion.

v’No bucee si se siente cansado o incémodo.

v/Incremente la profundidad de buceo gradualmente.
v/ Evite bucear con frio.
v/ Lastrese para tener flotabilidad positiva en los primeros metros.

v’Una vez que salga a la superficie, solo debe recuperarse, evite movimientos bruscos, hablar
O comunicarse, solo concéntrese en realizar la respiracion de recuperacion.

v’/Nunca bucee solo.

Recomendaciones:

v/Si usa snorkel, quiteselo de la boca al sumergirse.
v/ Aprenda y practique técnicas de rescate y reanimacion.
v/Descanse bien entre inmersiones.

v/ Practique apnea acompafiado y con un compafero de nivel similar.

Rescate de un apneista

v Al llegar al apneista, sujételo de la barbilla y nuca cubriendo sus vias aéreas para evitar que
pierda aire.

v/Lleve al apneista a la superficie aleteando de costado.
v’ Ubiquelo flotando boca arriba.
v/ Libere las vias aéreas (quitar la mascara).

v/Soplele la cara, hablele y llamelo por su nombre de manera suave. Esta accion se repite 3
veces.

v/De no haber recuperacion, realice una insuflacion para desbloquear un posible laringoes-
pasmo, administre oxigeno y busque ayuda meédica de inmediato.



TECNICAS DE
BUCEO LIBRE

TECNICAS DE BUCEO LIBRE

Ingreso al agua

Desde la costa:

e Busque un sitio en la costa libre de rompiente o restingas.
® Repase todo su equipo previo al ingreso al agua.

e [ngrese al agua caminando con todo su equipo puesto excepto las aletas, que debe llevarlas
en las manos.

¢ Una vez que el agua llegue a sus caderas, coldquese las aletas, boca abajo y respirando con el
snorkel.

e Comience a nadar mar adentro.
Desde una embarcacion:

® Repase todo su equipo Y aseglrese de que no olvida nada a bordo.
* Antes de calzarse las aletas, debe ubicarse en el lugar desde donde ingresara al agua.
e Evite molestar a los demas ocupantes de la embarcacion con movimientos bruscos.

¢ Busque la manera mas simple de ingresar al agua.

Nunca olvide seialar su ubicacion mediante el uso de una boya.




Respiracion pre-inmersion

1. Inhale suavemente desde la base de los pulmones (respiracion aodominal), calmo y lenta-
mente.

9. Evite inhalaciones y exhalaciones profundas.
3. Laexhalacion debe ser pasiva, sin forzarla.

4. Solo previamente a la inmersion debe realizar una inhalacion completa (abdominal, pecto-
ral y clavicular).

5. Evite hiperventilarse. Sintomas de hiperventilacion son: cosquilleos en las manos o mejillas,
y/o mareos; si tiene alguno de estos sintomas, no debe descender.

Golpe de rindn

El golpe de rifidn es un movimiento que delbemos realizar con nuestro cuerpo para poder su-
mersgirnos, Y es un elemento fundamental para asegurarse un descenso comodo Yy ahorrar ener-
gia para la inmersion.

Se utiliza el Principio de Arquimedes a nuestro favor para aumentar el peso relativo y asi poder
sumergirmnos sin esfuerzo en los primeros metros en donde la flotabilidad positiva es maxima.

Se puede dividir en 3 movimientos:

1. Desde la posicion de descanso, boca abajo Yy respirando por el snorkel.

9. Doblar la parte superior de nuestro cuerpo a la altura de la cintura, quedando esa parte a 90°
de la posicion inicial.

3. Elevar las 2 piernas al mismo tiempo sobre el agua, quedando el cuerpo en forma longitudi-
nal y perpendicular a la superficie del agua. Otra técnica es elevando una sola pierna y luego
la otra.

Maniobras de ecualizacion

Cuando te sumerges en apnea, el volumen de aire contenido en tu cuerpo se reduce por efec-
to del aumento de presion (ley de Boyle-Mariotte). Uno de los espacios que contienen aire es
el oido medio. Cuando el aire contenido en €l se comprime, se produce un efecto ventosa
sobre el timpano. Esto produce que se curve hacia adentro causando dolor.

Si continuas el descenso, la presion se incrementard, el volumen de aire se reducirad todavia mas
y el efecto ventosa se hard mas fuerte. Esto puede causarte lesiones en el oido medio o el tim-
pano.

Mientras desciendes, debes enviar aire al oido medio a través de las trompas de Eustaquio. Asi
equilibras la presion, eliminas el efecto ventosa y la posibilidad de lesiones

e Maniobra de Valsalva: Creada por el anatomista italiano Antonio Maria Valsalva, consiste en
espirar suavemente por la nariz, pinzando la misma, con los dedos u otro elemento que man-
tenga sellada esa via.




® Maniobra de Frenzel: desarrollada durante la Segunda Guerra mundial por el Dr. Hermann
Frenzel, otorrinolaringdlogo y comandante. Los bombarderos realizatban una caida vertical so-
bre sus objetivos, para tener mayor precision. Y los pilotos necesitaban compensar sus oidos
por el aumento brusco de presion.

Como se efectia la maniobra de Frenzel?

Pinza la nariz con el indice y el pulgar.

Cierra la boca.

Situa la lengua como si fueses a pronunciar la letra K.

Contrae la epiglotis. Es una sensacion parecida a lo que sientes en la garganta cuando levan-
tas algo muy pesado.

é
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¢Como sabes si estas ejecutando correctamente la maniobra de Frenzel?

1. Coldcate frente al espejo con una mano en el abdomen.
2. No debes sentir ninguna presion en la zona abdominal.
3. Cuando contraes la epiglotis:

® |a nuez sube.
¢ |3 parte alta de la garganta se mueve ligeramente hacia arriba.

* |a parte no presionada de las fosas nasales se infla.

4. Es posible ejecutarla con la boca abierta.
5. Si la realizas con la boca abierta puedes ver como se eleva la parte trasera de la lengua.

La maniobra de Frenzel es una técnica que se realiza utilizando la epiglotis y la lengua para
enviar aire al oido medio. Cualquiera puede realizarla con el debido entrenamiento. Puede
resultar dificil al principio, ya que la epiglotis es un érgano que no utilizas voluntariamente
en tu vida cotidiana.

No debes confundirla con la apertura voluntaria de las trompas de Eustaquio (compensacion
sin manos). Algunas personas pueden manejar a placer los musculos que rodean las trompas
de Eustaquio, abriéndolas para que pase aire al oido.

La apertura voluntaria de las trompas de Eustaquio depende principalmente de la genéticay de
las habilidades innatas de cada uno. Es parecido a mover las cejas, la nariz o las orejas, algunas
personas pueden hacerlo y a otras les resulta imposible.

Ventajas de la maniobra de Frenzel frente a la de Valsalva

1. Estds menos tenso mientras la realizas.

2. No eleva la frecuencia cardiaca ni modifica la presién arterial.
3. Es menos agresiva para tus oidos.

4. Usas menos aire para compensar.

5. Puedes ejecutarla usando aire contenido en la boca en lugar de tener que extraerlo de los
pulmones (imprescindible cuando buceas por debajo de tu volumen residual).



Para evitar problemas de ecualizacion:

e Ecualice frecuentemente mientras bucea.
e Disminuya la velocidad de descenso.

e Nunca fuerce una ecualizacion.

® No bucee con resfrio o congestion.

® Reldjese mientras desciende.

¢ Evite mirar al fondo al descender.

El Aleteo

El aleteo es el principal sistema de locomocion del apneista, difiere de cada individuo en re-
lacion a varios factores, en parte anatdmicos (altura, proporcion de las partes del cuerpo, dis-
tribucion de la masa y su desarrollo, movilidad articular) y en parte por el material utilizado
(tipo de aletas, longitud, rigidez, lastrado). En buceo libre hay que considerar sobre todo el
gasto energético (consumo de O2) y para lograrlo hay que encontrar la media entre velocidad
y amplitud de aleteo.

El aleteo correcto implica un movimiento desde el tronco hasta la punta de las aletas, tanto en
el movimiento de ida como en el de retorno, en el de ida debe partir desde la cadera, con una
ligera flexion de la rodilla para luego extenderse. En el de regreso, se mantiene firme la piemna,
con el tobillo en extension, para permitir que la aleta encuentre resistencia en este movimiento
también. La accién debe ser sostenida y mantenerse de modo fluido, con un ritmo acorde a la
actividad que se esté realizando.

El ritmo del aleteo, determinado por la frecuencia y amplitud, depende del tipo de situacion
(buceo en piscing, ascenso o0 descenso en aguas abiertas) y no siempre serd igual, incluso en
una misma inmersion, ya que al inicio de un descenso se requiere mayor esfuerzo para romper
la flotabilidad positiva, que luego se revierte permitiendo un aleteo mas suave. Al ascender
habra que realizar un mayor esfuerzo al inicio hasta lograr flotabilidad positiva, punto en el que
puede quedarse inmaovil y solo dejarse flotar hasta la superficie, aumentando de esta manera su
nivel de seguridad en el agua.




Flotabilidad neutra
La flotabilidad neutra es el punto entre la flotabilidad positiva y negativa.

La profundidad de tu flotabilidad neutra va a determinar cuanto esfuerzo tendras que hacer en
tu inmersion. Dependerd de la profundidad a la que quieras realizar la inmersion. Deboe ubicar-
se a los 9/3 de la profundidad méaxima a la que deseemos bucear.

Perfeccionar el golpe de rifién permitira ubicar la flotabilidad neutra a mayor profundidad.

Respiracion post-inmersion

Respiracion post-inmersion o respiracion de recuperacion: Exhalar en forma pasiva, inhalar ac-
tivamente con la boca bien abierta para permitir el maximo ingreso de aire a los pulmones,
mantener el aire durante 3 segundos. Repetir 3 veces.







MODALIDADES DE COMPETENCIAS

Existen 2 tipos de competencias con distintas modalidades: en Piscina y en Aguas Abiertas.
Cada organizacion tiene sus propias reglas sobre el reconocimiento de un intento o competen-
cias. Estas se pueden encontrar en las paginas web de las respectivas organizaciones.

v/ AIDA (Asociacion Internacional para el Desarrollo de la Apnea)

v CMAS (Confederacion Mundial de Actividades Subacuéticas)




Disciplinas de Piscina:
v/ Apnea estatica (STA):

Se mide el tiempo que el apneista puede mantener la respiracion, en forma estatica en un sec-
tor de la piscina. El tiempo es cronometrado desde que el atleta sumerge sus vias aéreas hasta
Que éstas emergen.

v/ Apnea dindmica con monoaleta (DYN):

Se mide la distancia horizontal que realiza el apneista en una piscina de 25/50 metros, con la
ayuda de una monoaleta.

v/ Apnea dindmica con aletas (DBF):

Se mide la distancia horizontal que realiza el ap—neista en una piscina de 25/50 metros, con la
ayuda de bialetas.

v Apnea dindmica sin aletas (DNF):

Se mide la distancia horizontal que realiza el apneista en una piscina de 25/50 metros, sin ayu-
da de ale—tas.

Disciplinas de Aguas Abiertas:
v/Peso Constante con monoaleta (CWT):

El atleta desciende y asciende con su propia fuerza, tiene que bucear siguiendo una linea guia
que no se le permite utilizar de forma activa durante la inmersion. El ‘peso constante’ se refiere
al hecho de que no se le permite dejar caer el peso de lastre durante la inmersion. En esta dis-
ciplina se utiliza una monoaleta.

v/Peso Constante con bialetas (CWTB):
Isual a la anterior con bialetas.
v/Peso Constante sin aletas (CNF):

sigue las reglas idénticas que las descriptas en peso constante, a excepcion de que no se per-
mite el uso de aletas.

v/Inmersion Libre (FIM):

El atleta desciende y asciende con su propia fuerza sin el uso de equipos de propulsion. Esta
permitido tirar del cabo.

v/Peso Variable (VWT):

El atleta desciende con la ayuda de un “trineo” de lastre para el descenso. Los atletas vuelven a
la superficie por sus propios medios.

v’No Limits (NLT):

Es una disciplina de registro que permite al atleta utilizar cualquier medio de peso o lastre (sin
limite) para sumergirse y volver a la superficie ayudado por un globo que se infla luego de lle-
gar a la profundidad méaxima.

Las Ultimas dos no son disciplinas de competencias oficiales.




RECOMENDACIONES

Recomendaciones y cuidados

1.

Se aconseja no hacer apneas luego de un buceo scuba, dado que éste puede provocar
gue no se haya eliminado el nitrégeno residual.

Si debe hacer apnea luego de una inmersidn con equipo scuba, debe esperar 12 horas, ©
hasta que su ordenador indique que puede volar.

Nunca acepte aire de un buzo scuba mientras bucea en apnea.

Nunca suelte el aire de sus pulmones antes de salir a la superficie.

No debe apurar los movimientos en los Ultimos momentos de una apnea.
Cuide su alimentacion.

Realice ejercicios aerdbicos con frecuencia.

Dedigque unos minutos diariamente a respirar en forma completa y controlada.

Preste especial atencidn a las normas de seguridad.




=1 'Actlvidades Subacuatlcas |
e o e . =

=
i

.\1_._

O
=
"
'11

Comision de Apnea



