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1.- JUSTIFICACION.

En la actualidad la gran difusion y oferta de la practica del buceo, como
actividad ludica y con caracter de aventura, hacen que el nUmero de practicantes, de
muy diversa indole (edad, constitucion y condicion fisica, hdbitos deportivos o de vida,
actividad profesional, etc....), haya crecido de forma casi exponencial.

El buceo como actividad deportivo-recreativa (excluidos el profesional, el
deportivo-competitivo y el cientifico) no esta exenta de riesgos; unos que van a derivar
de la propia imprevisibilidad y agresividad del medio marino en el que se desarrolla, y
otros derivados de la propia idiosincrasia del individuo fuera de su ambiente vital
utilizando unos sofisticados medios técnicos.

Por estos riesgos inherentes y con el fin de minimizarlos, el buceo es la Unica
actividad deportiva que requiere una autorizacion gubernativa previa para su practica,
siendo preceptivos un reconocimiento médico especializado y unos cursos de
formacién. El reconocimiento médico de aptitud previo, cada vez mas exhaustivo y
especializado, esta encaminado a detectar patologias fisicas o psiquicas que limiten o
contraindiquen su préactica. Por otro lado, los cursos de iniciacion al buceo incluyen
una formacién, mas o menos completa de caracter: tedrico, técnico y practico; pero
como actividad fisico-deportiva, en la que se van a demandar a nuestro organismo (en
especial a algunos sistemas organicos) requerimientos fisicos poco habituales, seria
I6gico incluir ademas, la ensefianza de pautas o cuidados médico-deportivos, para que
el buceo, ademas de una actividad ludica, recreativa, deportiva, etc.... sea una
actividad saludable.

El mejorar la capacidad o aptitud fisica, o al menos de los sistemas organicos
mas directamente implicados en el buceo, para: mejorar el rendimiento de los mismos,
disminuir el cansancio, y aprender el buen mantenimiento de dichos sistemas, debe
ser considerado en la formacion inicial del buceador, con el fin de dotarlo de més
recursos ante posibles contingencias y posibilite un mayor disfrute de su practica.

En resumen, si en los cursos de iniciacion al buceo se ensefia, ademas de
fundamentos tedrico-practicos, a utilizar y a mantener en buen estado el equipo de
buceo, parece también necesario ensefiar a mejorar y mantener en buena condicion
fisica al buceador, para que esta actividad deportivo-recreativa sea ademas saludable.

2.- Exposicion.

A) Fisiologia del Buceo.

En la practica del buceo, y mas concretamente en el buceo con equipo, se van
a someter a algunos sistemas organicos a demandas, que mas que intensas, van a
ser especiales en lo que se refiere a presion, temperatura, mezcla respiratoria, etc....
en las que van a tener que desarrollar su funcion dichos sistemas.

El buceo esta clasificado, por el nivel de esfuerzo que supone, como ejercicio
de “moderadas demandas estaticas y bajas demandas dinamicas”, esta clasificacion
se realiza en funcion del tipo de contraccion muscular, que en el caso del buceo se
considera de tipo “mixto”, en el que se conjugan la actividad dinamica y estatica. En el
ejercicio dinamico (de larga duracion o resistencia y menor intensidad) predomina la
contraccion de tipo isoténico; y en el ejercicio estatico (propio de acciones motrices
mas cortas y mas intensas) predomina la contraccion de tipo isométrico. Asi mismo, el
tipo de contraccion muscular va a ser lo que determine la via metabélica predominante
para la obtencion de energia que utiliza el musculo, pudiendo ser segun el esfuerzo:
aerdbica (con oxigeno) para el ejercicio dinAmico, o anaerdbica (sin oxigeno) para el
ejercicio estatico.
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a) Aparato Respiratorio:

El aparato respiratorio es basicamente un intercambiador de O2 y de COz2 entre la
sangre y el exterior. La ventilacion consiste en la movilizacion del aire desde el
exterior, durante la inspiracibn y en sentido contrario durante la espiracion. La
capacidad ventilatoria vendra determinada por: la resistencia al flujo de las vias
aéreas, la elasticidad del parénquima pulmonar, el volumen del pulmon y de la fuerza
de los musculos respiratorios. Todos los volimenes y capacidades pulmonares, son
aproximadamente un 25% menores que en los hombres, siendo mayores en personas
mas altas y atléticas que en pequefias y asténicas.

VOLUMENES RESPIRATORIOS EN REPOSO
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En la respiracibn normal durante la inspiracion, se crea una presion negativa,
producida por la expansion de la caja toracica casi exclusivamente por la accién del
diafragma, (ayudado por los musculos intercostales externos y supracostales) que al
contraerse desplaza el contenido abdominal hacia abajo y empuja las ultimas costillas
hacia fuera; en la inspiracién forzada ademas participan los musculos accesorios
como: escalenos, esternocleidomastoideos, pectorales y serratos, entre otros, que
aumentan le expansion toracica, con lo que se aumenta la presién negativa y aumenta
el flujo de aire. La espiracibn es un proceso puramente pasivo motivado por la
elasticidad del parénquima pulmonar y de la pared toracica, que devuelve la energia
acumulada en la inspiracion, ayudadas por la contraccion de los musculos
intercostales internos; en la espiracion forzada participan ademas, los musculos
abdominales y en menor medida: serratos menores e inferiores, dorsal largo, etc....
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Durante la inmersion se producen modificaciones de la ventilacion; Asi en la
inmersion hasta el cuello aumenta la presion en la cavidad abdominal (desde -6 cm.
hasta +12 cm.) retrayéndose los musculos abdominales y elevandose al tiempo el
diafragma, esto supone que aumente el retorno venoso y que disminuya la capacidad
pulmonar a costa de la Reserva espiratoria, (estimandose hasta en un 70% 6 500-750
cc); también se aumenta (un 60% aprox.) el trabajo respiratorio. En el buceo con tubo
se produce: aumento del Espacio Muerto Anatémico, y asi mismo aumento de la
presion inspiratoria y del consiguiente trabajo respiratorio. ElI buceo con equipo se
caracteriza principalmente por ser la espiracion activa; se realiza una respiracion
especifica (més lenta, con mayor Volumen Corriente y partiendo de posiciones
toracicas mas dilatadas) con un cambio del patron ventilatorio en el que se alarga la
pausa post-inspiratoria y se aumenta el Volumen de Reserva Espiratoria a costa del
Volumen de Reserva Inspiratoria; ademas al aumentar la presion y con ella la
densidad de la mezcla respiratoria, aumenta la resistencia al flujo; entonces, el
esfuerzo respiratorio normal resulta insuficiente para procurar un volumen corriente
capaz de asegurar la oxigenacion correcta de la hemoglobina lo que se hace mas
patente en momentos de esfuerzo muscular.

Por esto, la enseflanza de los medios para llevar a cabo una ventilacion correcta,
en la que se utilicen todos los recursos de que dispone la mecéanica del aparato
respiratorio, constituye un eslabon previo-encadenado a todo ejercicio fisico o
deportivo; y mas aun en las condiciones especiales del buceo.

El acondicionamiento del aparato respiratorio para conseguir una buena funcién
respiratoria, estaran dirigidos a: mejorar la movilidad del térax y la columna dorsal y
para potenciar la musculatura respiratoria

b) Aparato Cardio-circulatorio:

En el buceo el aparato circulatorio se va a adaptar a las peculiares circunstancias
en las que desarrolla su funcién. Durante la inmersién, el frio en la zona facial es
capaz de producir bradicardia; en la apnea el estimulo de baro y quimiorreceptores
producen también un estimulo vagal bradicardizante. Se va a producir ademas, por la
presion hidrostéatica y por la alta densidad del agua del mar, un aumento del retorno
venoso ya que se aumenta la diferencia de gradientes de presion intra y
extratoracicos, aunque este efecto se ve, en cierta manera compensado, por la
compresion de los grandes troncos venosos abdominales; asi mismo, la presion hace
gue la sangre habitualmente encharcada en las venas periféricas sea exprimida hacia
el corazon; esto, ademas se ve favorecido por la vasoconstriccion periférica que trae
consigo el descenso de la temperatura ambiental. Todo ello se traduce en un aumento
de volumen de sangre a nivel central a expensas del periférico; estimandose en un
30% el aumento del débito cardiaco durante la inmersion en agua a 34° de
temperatura; asi mismo, se produce un aumento del volumen sistdlico durante la
inmersion. Por otro lado, la presion arterial varia poco. EI comportamiento del sistema
cardiovascular en el buceo supone: un predominio del tono vagal, a nivel central se
produce el aumento del retorno con el consiguiente aumento de volumen de llenado
diastolico (precarga) y del volumen sistélico, ademas de una redistribucion del flujo
(como las adaptaciones cardiocirculatorias que se producen durante el ejercicio de
caracter dinamico).

Los objetivos perseguidos, a nivel cardiovascular, con el acondicionamiento fisico
van a ser: mejorar el gasto cardiaco, disminuir la resistencia periférica al flujo, mejorar
la vascularizacion y perfusion tisulares, y redistribucion del flujo sanguineo hacia
arterias coronarias, circuito pulmonar y masculos activos.
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c) Sistema musculo-esquelético.

El buceo con equipo como ejercicio de caracter mixto (estatico y dindmico) por los
esfuerzos que conlleva, va a necesitar la participacion de diferentes tipos de fibras
musculares; estas pueden ser predominantemente: fibras tipo | (lentas o ST) y tipo || B
(intermedias o FT). Las fibras tipo | se caracterizan por: tardar en activarse por tener
pocas motoneuronas, se contraen con poca fuerza, resisten mas a la fatiga, tienen un
mayor potencial metabdlico aerdbico (tienen mas n° y tamafio mitocondrial, mayor
actividad enzimatica para la fosforilacion oxidativa, estan muy capilarizadas y
almacenan glucégeno); Las fibras tipo Il B: se activan con mas rapidez, se contraen
con mas fuerza, son menos resistentes, su potencial metabdlico es
predominantemente (glucolitico) anaerdbico-lactico (con menos n° y tamafo de las
mitocondrias, mas actividad enzimatica de glucogeno-fosforilasa para la glicélisis
anaerobica y esta menos capilarizada).
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Los grupos musculares mas implicados en el buceo podrian desglosarse segun su
participacion o implicacion en: a) musculos encargados de los desplazamientos en el
agua, principalmente se utilizan los miembros inferiores (en extensién), siendo
preferentemente los elementos motores la musculatura de la flexo-extensién de las
caderas y de los tobillos, participando en menor medida los musculos de la flexo-
extension de las rodillas; b) masculos encargados de la mecanica ventilatoria, en la
que participan el diafragma, la musculatura abdominal, los intercostales y la
musculatura dorsal y toracica; y c¢) musculos encargados de mantener la postura
(principalmente en decubito, dando la espalda a la superficie) en la que participan la
musculatura encargada de fijar la columna lumbar y pelvis, asi como la musculatura de
la pared abdominal.

Se pretende mejorar, con el entrenamiento: la resistencia y elasticidad muscular,
asi como su fuerza, ademas de la movilidad articular.

d) Metabolismo.

Durante la inmersién con mezcla respiratoria la capacidad de respuesta al esfuerzo
esta muy disminuida. Por un lado, el esfuerzo provoca, por la fatiga de la musculatura
respiratoria y la presion del aire de la mezcla, inspiraciones mas profundas y
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espiraciones mas cortas (alargamiento de la pausa post-inspiratoria) con lo que el
térax se va insuflando por el atropamiento del aire; disminuyéndose los niveles de O2y
favoreciendo la acumulacion alveolar de COz2 (intoxicacion por CO2), con lo que se
dificulta el intercambio de gases. Por otro lado, la vasoconstriccion periférica producida
por el descenso de temperatura y el aumento de presion, dificultan la circulacién en el
tejido muscular en los miembros, disminuyendo la oferta de O2 y favoreciendo el
exceso de CO2. Ademas, el descenso de la temperatura corporal interna y el
consiguiente estimulo del centro termorregulador hipotalamico bastan para determinar
un aumento del metabolismo basal que se traduce en un aumento del consumo de
oxigeno.

Al aumentar, con el esfuerzo, las necesidades de aporte de O2y de eliminacién de
CO2 en mayor proporcion que las posibilidades organicas, el trabajo muscular se va a
realizar con déficit de oxigeno (anaerobiosis); lo que comporta a nivel tisular, conforme
se alarga el esfuerzo, una deuda de O2 y una acumulacién de CO2, asi como de Acido
lactico (acidosis); causas determinantes de la aparicion de la fatiga y el agotamiento,
que en la inmersién aparece y se desarrolla rapidamente. Con entrenamiento de la
fuerza

B) Conceptos de entrenamiento.

Las cualidades fisicas basicas son el conjunto de aptitudes de la persona que la
posibilitan fisiolégica y mecanicamente para la realizacion de cualquier actividad fisica.
De forma general, se consideran cuatro cualidades fisicas basicas: Resistencia
(capacidad psicofisica para resistir la fatiga), Fuerza (capacidad de superar o
contrarrestar cargas mediante la actividad muscular), Flexibilidad (es la capacidad que,
con base en la movilidad articular, extensibilidad y elasticidad muscular, permite el
maximo recorrido articular en distintas posiciones) y Velocidad (capacidad de realizar
actividades motrices, en condiciones dadas, en el tiempo minimo); se podria afadir
una quinta capacidad, la Coordinacion. En ninguna actividad fisica estas cualidades
aparecen de forma pura y aislada, si no mas bien interrelacionadas entre si. La
evolucion y desarrollo de las mismas van a conformar en principio la condicion fisica
general de la persona.

El entrenamiento se define como un proceso planificado y complejo que, en el caso
del ejercicio, consiste en organizar la cantidad y la intensidad del mismo, para que las
cargas progresivas de trabajo estimulen los procesos fisiologicos de super-
compensacion del organismo, favorezcan el desarrollo de las diferentes capacidades y
asi mejorar el rendimiento deportivo. Es decir, el entrenamiento es igual a adaptacion
biolégica. La teoria y metodologia de entrenamiento tiene sus principios en bases
cientificas; las guias y reglas que sistematicamente dirigen el proceso global de
entrenamiento se conocen como principios de entrenamiento. En estos principios hay
varios aspectos, unos de caracter pedagodgico, y otros de caracter biolégico entre los
que se incluyen: que el nivel de estimulacion de la carga sea adecuado, que sea
tenido en cuenta la relacién entre la estimulacion y el periodo de descanso posterior, y
que exista ademas de variedad de cargas, reiteracion, continuidad, progresividad,
periodizacion, regeneracién e individualizacion de las mismas.
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C) Propuesta de Acondicionamiento fisico para iniciacion al buceo.

Antes de iniciarse en el buceo, como en cualquier actividad deportiva, es
aconsejable y en este caso preceptivo un Reconocimiento Médico de Aptitud realizado
por médicos cualificados que, ademas de detectar cualquier patologia que suponga
riesgo, nos orienten con las recomendaciones oportunas para su correccion. Una vez
en las condiciones mas optimas, seria recomendable el inicio de un programa de
acondicionamiento fisico especifico previo al buceo; una propuesta, a tal efecto, podria
ser la siguiente.

1. Objetivos: mejorar la resistencia cardiovascular, mejora de la mecanica
ventilatoria, mejora de la resistencia y fuerza muscular, asi como de la
movilidad articular.

2. Recomendaciones generales: realiza una dieta equilibrada o corrige errores
dietéticos, evita o reduce habitos toxicos (tabaco, café, alcohol u otros
excitantes...), procura un descanso adecuado, utiliza ropa y calzado adecuado
a la actividad y condiciones meteoroldgicas, entrena también la toma de agua
antes, durante y después de los entrenamientos, etc.... y en general cuida tu
cuerpo.

3. Programacion:

La duracion es de 4 semanas: las dos primeras con 3 sesiones y las dos
siguientes con 4 sesiones por semana (puede alargarse 2 sem).

LM |X |J|V |S|D
Ej. Respiratorios +l+ |+ [ +|+ |+ +
Elasticidad +* | + + +
Trote/Bici/Natacion +* | + + +
Entr. de Fuerza +* +*

(*) 32y 42 semanas.

4. Tipo/Volumen de Ejercicio:

e Ej. Respiratorios y posturales: Sesiones diarias e independientes (10-15
min.). (Anexo ).

e Ej. de Elasticidad: Estiramiento estatico (10-12 min.), antes y después
de las sesiones de actividad deportiva. (Anexo II).

e Ej. de Fuerza (opcional): se recomienda un trabajo en principio de fuerza
resistencia aerdbica seguido de un régimen de fuerza resistencia
anaerobica, de unos 20-25 min/ses compartiendo el tiempo con la
actividad deportiva de esa sesion. Se recomienda asesoramiento de un
monitor. (Anexo ).

e Actividad Deportiva: se recomiendan trote, bicicleta o natacion. Los
tiempos de actividad se iran alargando progresivamente desde unos 15
min/ses. hasta unos 35-40 min/ses., del mismo modo se puede ir
progresivamente incrementando la intensidad.

5. Intensidad: La manera mas sencilla de controlar el nivel de esfuerzo se calcula
a partir de la frecuencia cardiaca maxima, lo mas indicado es con una prueba
de esfuerzo, aunque teéricamente se puede calcular con la férmula de: FC
max. = 220-edad. La intensidad de esfuerzo (trote, pedaleo o nado) la marcara
la frecuencia cardiaca medida con un pulsimetro o tomando las pulsaciones en
el pecho o en la mufieca durante 15 segundos y multiplicando x4
(pulsaciones/minuto).

e 1-22semanas: 60-70% de FC max (*).

e 3-42semanas: 70-80% de FC max. (*). *(Natacion: -10 puls/min).
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6. Sesiones:

a) Ej. Respiratorios: se pueden realizar al inicio de las otras sesiones o de

forma independiente.

b) De Acondicionamiento: se dividirdn en tres partes
1) Calentamiento (10-15’): con estiramientos estaticos, suaves,
progresivos, sin rebote, coordinados con la respiracién y sin dolor.
2%) Actividad especifica (trote/bici/nado) (15-40’): ir aumentando
progresivamente los tiempos de actividad, segun el estado de forma y
condiciones de cada uno; controlando el pulso cada 5-10’.
3%) Vuelta a la calma (5-10’): disminuir el ritmo hasta casi normalizar la
frecuencia cardiaca y después estirar evitando enfriarse y aprovechando
para reponer agua o bebidas isotonicas.

3.- Discusion.

Con el presente trabajo se ha perseguido un triple objetivo:

1. Resaltar la importancia de realizar una correcta puesta a punto de caracter
fisico-deportivo, para iniciarse en una actividad recreativo-deportiva, el buceo
con equipo, pretendiendo hacerla un poco mas segura y saludable.

2. Analizar las peculiaridades que caracterizan el buceo con equipo y sus
repercusiones en la fisiologia de algunos sistemas organicos.

3. Plantear un programa de acondicionamiento fisico, lo mas especifico posible,
para el inicio de la practica del buceo con equipo; atendiendo a los
requerimientos especiales del buceo y a las adaptaciones fisiologicas que
produce en los sistemas organicos mas directamente implicados.
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ANEXO I.

Mecanica Ventilatoria y Postural.
a) Movilizacion del térax y de la columna dorsal: (1-9) 1: INSPIRAR, 2: ESPIRAR.

< wd\

b) Fortalecimiento de diafragma y abdominales: (10-18)
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1.- Diafragma: inspirar elevando el abdomen, inspirar mas y elevar el pecho bajando el abdomen. Espirar
descendiendo primero el pecho y luego el abdomen.
2.- En inspiracion maxima, y en espiracion maxima: pasar el aire de térax a abdomen.
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3.- Abdominales: inspirar, contraer durante 10” y espirar relajando.
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ANEXO II.
Elasticidad / Flexibilidad.
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ANEXO III.
Entrenamiento de Fuerza:
A) Fuerza-Resistencia Aerébica: B) Fuerza-Resistencia Anaerdbica:

-Carga: 50%. -Carga: 70%.
-Series: 4-6. -Series: 4-6.
-Repeticiones: 15 a 30. -Repeticiones: 8 a 15.
-Recuperacion: 1 min. -Recuperacion: 2 min.
-Vel. Ejecucion: media-lenta. -Vel. Ejecucion: media-alta
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