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a la infancia. Consideracions fisiologiques
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RESUMEN: Algunes organitzacions desitgen estendre el
busseig amb escafandra als nens, amb criteris no sempre me-
dics i objectius. Els nens son més sensibles als canvis de tem-
peratura, solen tenir més dificultat que els adults per com-
pensar la pressio a les orelles. El risc d’hipoxia, de disbarisme
descompressiu, i de sindrome d’hiperpressié intratoracica
sén més elevats. El nen ha d’estar motivat i no iduit pels
adults. Cal evitar la immersié6 amb escafandra als nens de
menys de 8 anys. Entre els 8 i els 12 es pot bussejar de for-
ma esporadica. A partir dels 12 anys molts nens poden prac-
ticar activitats subaquatiques, amb equipament especifica-
ment adaptat, en immersions curtes i a fondaries de 2-3
metres. La valoracié medica d’aptitud no es pot decidir acu-
radament en una consulta medica. El metge titulat universi-
tari en medicina subaquatica prendra la decisié conjuntament
amb els pares, entrenadors, i/o adults responsables.
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ABSTRACT: Some sports/recreational diving agencies
wish to extend SCUBA diving to children, not always on
the basis of scientific medical criteria. Children are more
sensitive than adults to thermal changes, they have more
difficulty in equalizing pressure in their ears, and the risk of
decompression sickness, hypoxia, and intrathoracic hyper-
pressure syndrome are greatest. The child must be self-
motivated and not induced by adults. Diving equipment
should be specifically designed, and dives should be short
and 2-3 m deep. Children below the age of 8 years should
not SCUBA dive. Between the ages of 8 and |2 years, some
underwater activities can be sporadically performed. Over
the age of 12, many children can safely SCUBA dive. A
child's fitness to dive cannot be evaluated through a single
medical visit. Qualified diving doctors should undertake the
decision being assessed by parents, trainers and/or the res-
ponsible adults.

/

INTRODUCCIO

Les activitats subaquatiques durant molts anys han estat
restringides als adults de sexe masculi. Si bé en el busseig pro-
fessional i militar la participacié de dones és encara excepcio-
nal, en el busseig esportiu el nombre de bussejadores es va in-
crementar de forma progressiva a partir dels anys 1980, i é un
fet totalment assimilat en la actualitat’. També en els dltims
anys és parla de I'extensié del busseig en la infancia.

Alguns paisos tenen normatives especifiques que limiten la
capacitat de bussejar a una edat que sol estar al voltant dels 16
anys, alguns pocs son més tolerants, perd la majoria no han

adoptat normatives especifiques®®. Per altre banda, les escoles i

les institucions més importants relacionades amb el busseig es-
portiu i/o recreatiu pressionen perqué aquestes normatives es
deroguin i pretenen cada cop amb més insisténcia estendre les
activitats aquatiques a la infancia®. Els arguments de les admi-
nistracions solen basar-se en normatives antigues molt sobre-
protectores basades en criteris militars. Els arguments que uti-
litzen les escoles i institucions de busseig provenen en canvi de
criteris basicament comercials, atés que la introduccié del bus-
seig en la infancia implicaria un augment significatiu del nom-
bre de practicants. No és infreqiient que uns i altres utilitzin ar-
guments medics per estimular o per frenar les activitats

subaquatiques en els nens, i que uns i altres esgrimeixin crite-
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ris no sempre objectius i moltes vegades encaminats més a de-
fensar postures que no pas a dilucidar els condicionaments
cientifics i medics que limiten lactivitat subaquatica en un in-
fant.

L’objectiu d’aquest treball és revisar des d’un punt de vista
estrictament cientific la problematica inherent a la practica
d’activitats subaquatiques en els nens, prestant atencid exclusi-
vament a aspectes fisiologics i fisiopatoldgics, prescindint de
motivacions interessadament entusiastiques o conservadora-
ment esceptiques. Considerarem els tres aspectes que podrien
condicionar lactivitat subaquatica: anatomo-fisiologics, psi-
cologics 1 ergonomics. Formularem després d’aquest repas al-
gunes consideracions sobre I'aptitud medica per al busseig en
els nens, i suggerirem els criteris a adoptar per part de col-lec-

tius 1 institucions.

REQUERIMENTS ANATOMO-FISIOLOGICS
Sistema locomotor

Durant molt de temps s’ha estat argumentant que el punt
debil dels nens radicaria en el cartilag de conjuncié dels ossos
llargs, atés que per les seves especials caracteristiques circulato-
ries i la seva demanda d’oxigen podria ser un organ diana per
la formacié de bombolles extravasculars i seria especialment
sensible en el cas d’'un embolisme gasés disbaric. A hores d’ara,
aquesta afirmacid, basada solament en estimacions tedriques,
no ha estat mai verificada per estudis experimentals, ni tampoc
s’ha correlacionat amb incidents observats en la practica®. Es
més que probable que aquest risc hagi estat sobrevalorat en els
anys i que de fet I'aparell locomotor no impliqui una restriccié
important per l'activitat subaquatica en els nens, i que aquell
temor a inhibir el creixement per afectacié del cartilag de con-
juncid estigui poc fonamentat. Més important sens dubte ha de
ser, 1 aixd és de tota logica, que la limitaci locomotora rau en
la incapacitat per suportar el pes d’unes ampolles d’immersié i
altres dispositius pesats en el busseig. Els mateixos criteris han
de servir per les aletes, que no han de ser ni massa dures ni mas-
sa llargues siné adaptades als requeriments, mida, forma i capa-

citat muscular d’un infant.

Termoregulacié

Tots els pares saben ben bé que els nens sén especialment
sensibles als canvis de temperatura, tant en més com en menys,
atesa la seva limitacié en intervenir en 'equilibri termogenesi-

termolisi. La immersid en aigiies fredes haura de ser un factor
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estrictament limitant, i sigui quina sigui la temperatura de I'ai-

gua, en tots els casos caldra udilitzar sistemes de proteccié
isotérmica, prestant especial atencié a protegir el cap i el coll,
com a zones en les que la perdua de calor és en els nens més
gran que ens els adults’. Addicionalment, caldra limitar sempre
la duracié de les immersions per tal de escurcar al maxim la

magnitud de la perdua de calor.

Sistema auditiu

La patologia otorinolaringologica és més freqiient en els
nens que en els adults. Aquesta alta prevalencia pot condicio-
nar significativament les activitats aquatiques en la infancia. El
tancament de la trompa d’Eustaqui és sovint més dificil atesa
una escassa mobilitat del seu sistema muscular d’obertura®. La
valoracié otorinolaringologica, dirigida a descartar malalties o
trastorns subjacents de l'orella mitjana i a verificar la capacitat
d’adapracié a les modificacions de pressid, és per tant molt im-
portant en els nens. Cal recordar que malauradament tant el
test de compressié en cambra hiperbarica com els exercicis ma-
nometrics a pressié atmosferica poden de vegades posar de ma-
nifest alteracions adaptatives a la pressid, pero el seu valor pre-
dictiu és molt baix, de manera que no es pot en cap cas decidir
o eliminar un candidat a busseig simplement perqué ha obtin-
gut un resultat desfavorable en una prova de tolerancia a la

pressié.

Aparato cardiovascular

La circulacié sanguinia és realitza a una velocitat més eleva-
da en els nens, la qual cosa déna lloc a turbuléncies en alguns
territoris, especialment en les cavitats cardfaques i d’una forma
particular a la desembocadura de la vena cava inferior. Aquest
fet, per si sol, afavoreix I'aparicié de bombolles intravasculars
que durant la fase de descompressid en el busseig amb escafan-
dre podrien per tant assolir un nombre i un volum superior al
que s’hauria d’esperar.

La presencia de foramen oval encara permeable és en els
nens —com és logic— més freqiient que en els adults. Si bé no
s’ha establert una relacié directa entre un foramen oval perme-
able i el risc de patir un accident de descompressid, les conse-
qiiencies d’un accident disbaric en el cas de que es produeixin
s{ poden ser més greus en aquest nen portador d’una comuni-
caci$ interauricular. Assumint per tant que la formacié de
bombolles en els nens pot tenir un punt critic de sobresatura-
cié diferent dels adults, i que I'evolucié de les bombolles per al
organisme seguird també uns condicionaments diferents, esti-
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mulats per fases de circulacié turbulenta, entenem que els pro-

tocols de descompressié utilitzats per als adults podrien ser ina-
dequats per als nens. El major risc d’embolisme gasés no és per
tant menyspreable, i les seves conseqii¢ncies en un organisme

en fase de creixement podrien ser desastroses™°.

Aparell respiratori

Es ben sabut que la maduracié pulmonar es troba en fase
discontinua de progressié des de la primera infancia. A linici,
el creixement alveolar és rapid perd s’alenteix cap als 4 anys i
practicament s’atura als 8 anys. La elasticitat pulmonar és in-
versament proporcional a la edat i la plena normalitat no sas-
soleix fins als 18 anys. Paral-lelament, el volum de tancament
disminueix des dels 6 anys fins a 'adolesceéncia, implicant una
reduccié de la seva capacitat de tancament, que pot fins i tot
ser negativa en les fases inicials i limitar activament el volum
corrent'"'2. Aquests fendmens estan relacionats amb les condi-
cions circumdants de I'alveol, especialment amb la pressié
transmural i la relativa rigidesa del conducte aeri. Es a dir, el
nen pateix una manca d’elasticitat pulmonar amb augment de
la resisténcia periferica, donant lloc a fendmens d’atrapament
aeri fins i tot a pressié atmosferica'®. La freqii¢ncia respiratoria
disminueix amb la talla, perd la demanda ventilatoria és gaire-
bé identica a la de 'adult; el nen precisa doncs un flux ventila-
tori més elevat. Es a dir, els alveols estan ben perfundits perod
mal ventilats.

Sén també ben conegudes les implicacions de la immersié
en posicié erecta amb laigua fins al coll, que, per efecte de la llei
de Boyle-Mariotte, impliquen hipoventilacié en repos i hipoxia
moderada, que es compensa amb 'augment del volum sangui-
ni central, que aporta la compressié de la cavitat abdominal vers
la toracica. En el nen, aquest mecanisme es pot agreujar durant
la respiracié amb aire comprimit. Cal recordar que els regula-
dors de busseig no proporcionen laire a la mateixa pressié exac-
ta equivalent a la pressié hidrostatica que correspon a la fonda-
ria de la immersié, siné que ho fan d’una forma aproximada,
depenent de la qualitat del regulador en si mateix, de la posicié
i ubicacié de I'aparell en relacid a la caixa toracica, i de la posi-
cié relativa de l'individu a dins de I'aigua'®'®. De fet el regula-
dor proporciona l'aire de vegades en hipopressié, i d’altres en
hiperpressié, en funcié de la distancia entre la boca i la primera
etapa del regulador, i aquest problema és més important quan
més a prop esta el bussejador de la superficie. No val a argumen-
tar, doncs, que el risc és baix si la immersié és poc profunda.

Resumint, doncs, existeix un risc d’hiperinsuflacié, de mo-

derada hipoxia i d’atrapament d’aire que podria facilitar una
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sindrome d’hiperpressié intratoricica fins i tot en abséncia de
maniobres de sortida rapida o d’escapament lliure. Aquesta li-
mitacid seria absoluta fins a 'edat estimada de 7 o 8 anys. Pas-
sada aquesta edat la situacié és va normalitzant i, si bé la plena
maduresa no s’assolira fins als 18 anys, a partir dels 12 anys es
podria arribar a una situacié propera a la de la normalitat fi-
siologica de I'adult.

Tots aquests condicionaments fan pensar doncs que, abans
dels 8 anys, la immaduresa pulmonar de l'infant és dificilment
compatible amb una activitat subaquatica inndcua. Més enda-
vant aquest panorama tendeix a la normalitzacié funcional,
perd seria extremadament dificil establir el limit i formular un

criteri rigid o normatic aplicable en tots els casos.

ASPECTES PSICOLOGICS
Motivacio

Caldra en primer lloc verificar que el nen desitja fer immer-
sid, que entén el que tot aixd implica, i que no ha arribat a
aquesta situacié induit per uns pares que desitgen que els seus
nens facin immersié obeint a raons egoistes. Hauriem d’estar
segurs també de que els pares no han pres aquesta decisié coac-
cionats per una estructura comercial que només pensa en els

seus beneficis.

Capacitat de decisié

Pot ser dificil fer entendre a un nen el risc implicit en una
activitat subaquatica, i fins i tot, encara que aix{ ho aconseguis-
sim, no sempre podrem esperar que en una situacié que pugui
comprometre la seva vida o la del seu company, actui de la for-
ma més adequada. Aixd no obstant, extreure com a conclusié
general que els nens no estan capacitats per prendre decisions i
per entendre el risc del busseig adduint la seva immaduresa psi-
cologica, seria un argument tan facilment rebatible com només
recordar el fet de que tots coneixem a nens o adolescents molt
més assenyats que algunes persones adultes que realitzen en
canvi activitats aquatiques des de fa molts anys. De fet, en els
congressos internacionals de medicina del busseig hem sentit
personalitats il-lustres defensant, de vegades acaloradament, ac-
tituds contraposades en relacié a aquest aspecte.

Si bé podem concloure doncs que la valoracié i el correcte
establiment d’aquestes limitacions haurien de ser un dels objec-
tius prioritaris, i sens dubte el perfil psicoldgic hauria de mar-
car una de les limitacions per a una activitat subaquatica infan-

til, haurem d’admetre també que és extremadament dificil

35-40



definir a priori o anticipadament quina és la situacié que co-
rrespon a aquest nen. Potser els seus pares, els mestres, el seu
entrenador, fins i tot els seus companys adults, poden aportar
la dnica informacié valida en aquests casos. No disposem de
cap test psicometric —ni per nens ni per adults— del qual pu-
guem extreure d’'una manera realment valida i contundent un
criteri psicologic d’aptitud per al busseig. Exigir tests psicome-
trics en nens —o en adults— no és més que un intent d’aportar
un document que doni I'aparenca de que s’ha tingut en comp-
te aquest aspecte. Pero la realitat és que no existeix una bateria

de test psicometrics que doni resposta a aquesta dificil situacid.

ASPECTES ERGONOMICS

Amb les consideracions anteriors, 'equipament i aparellat-
ge d’un nen bussejador, haurd de tenir en compte les segiients
exigencies:

— El disseny de les mascares d’'immersié ha d’adaptar-se als re-
queriments dels nens proporcionant un volum aeri molt re-
duit per facilitar la dificultat de compensacié de la pressié a
les orelles, implicita en I'activitat subaquatica en els nens.

— Les aletes han de ser toves, curtes i lleugeres.

— El tub respiratori ha de ser curt, de petit volum perd no mas-
sa estret, per no augmentar I'espai mort respiratori ni les re-
sisténcies periferiques.

— El regulador ha d’estar tarat a la pressié d’obertura minima
necessaria. La primera etapa estard compensada i caldra si-
tuar-la ben a nivell de les cipules toraciques, amb ampolles
de poc pes, reduit volum i molt facils de col-locar, amb com-
pensadors de flotabilitat —tipus jacker— ben adaptats a la seva
talla i mida.

— Caldra utilitzar sempre sistemes de proteccié isotérmica, que
han d’incloure el cap i el coll.

— Les immersions seran sempre curtes i a molt feble profundi-
tat —optimament al voltant dels 2-3 m—, i en cap cas podran

superar els 8 m.

CRITERIS D’APTITUD PER AL BUSSEIG EN ELS NENS
RECOMANACIONS

De tots els apartats anteriors es despren que la valoracié
medica de l'aptitud per al busseig d’'un nen és extremadament
dificil, i fins i tot potser no és possible fer-ho de forma del tot
acurada. No disposem de medis objectius clarament fiables per
mesurar ['aptitud psicoldogica d’'un nen per a la immersié. No
és possible en una visita medica, ni tampoc en dues o tres, es-

tablir amb criteri absolut si aquell nen és apte per a la immer-
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si6. Podrem solament, i com a maxim, entendre que en aquell

periode aquell infant pot estar autoritzat a tenir una experi¢n-
cia subaquatica, fer una immersié o un conjunt de breus im-
mersions amb els seus pares, els seus mestres o instructors, en
unes condicions dptimes sempre en immersions de poca dura-
da i profunditats minimes que no haurien de superar els 2 a 4 m
i en cap circumstancia haurien d’estar per sota dels 8 m!¢. Re-
colzar aquesta decisid en bateries de proves fisiologiques i amb
tests psicometrics especifics no seria més que establir un parany
en el qual ocultar decisions inacurades i moltes vegades poc res-
ponsables destinades a afavorir les necessitats normatives d’al-
gunes persones o col-lectius.

L’actitud medica no serd mai presa pel pediatre o pel met-
ge de familia. Aqui, encara més que mai, la decisié corres-
pondra sempre al metge titulat universitari en medicina suba-
quatica (Master o Diploma de postgrau) que ho fard de forma
conjunta amb linstructor i el pare —o adult responsable— en
aquell cas en concret i per un perfode limitat de temps. L’expe-
riencia confirmara si aquell infant adquireix de forma progres-
siva un habit de destresa, de racionalitat i de prudencia amb el
qual l'activitat subaquatica es desenvolupi dins dels marges de

seguretat acceptables per a ell i per als seus companys.

CONCLUSIONS

Sovint se’ns demana una resposta el més categorica possible
sobre I'acceptaci6 o el rebuig dels nens en una activitat suba-
quatica programada. Si bé aquesta situacié és tan dificil com
s’ha exposat, a tall de resum les recomanacions de tipus gene-

ral serien les segiients:

— Cal desaconsellar rotundament la practica d’activitat suba-
quatica en nens de menys de 8 anys, doncs el risc de disba-
risme descompressiu 0 barotraumatic és elevat, i les conse-
qiiencies podrien ser molt greus.

— Entre els 8 1 12 anys no tenim un criteri per definir de forma
estable quins nens sén aptes o quins no ho sén. Es possible
que en alguns casos es puguin tenir algunes experiencies su-
baquatiques amb mesures extremes de seguretat i amb equi-
pament especialment dissenyat. Perd no seria prudent esta-
blir una normativa reguladora que autoritzi de forma
sistematica immersions als nens d’entre 8 i 12 anys.

— Dels 12 als 16 anys la majoria dels nens —entenedors, assen-
yats i motivats— poden estar en condicions de realitzar activi-
tats subaquatiques sense risc excessiu, sempre i quan s’adop-
tin les mesures generals de prevencié que es deriven dels
criteris exposats anteriorment: immersions curtes per evitar
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excessiva perdua de calor, a poca fondaria per evitar els risc

d’accidents disbarics, amb aparells respiratoris adequats per
evitar la hipoxia i 'augment del treball respiratori, amb siste-
mes ergondmics especialment dissenyats, i sempre acompan-

yats per adults responsables. Uns i altres hauran estat adequa-

dament entrenats, entenent i compartint el risc d’una activi-
tat que, per altre banda, podra ser altament gratificant sem-
pre i quan el nen la realitzi com a fruit de la seva decisié, de-
sitjant incorporar-se al meravellds mén subaquatic com una

de les seves activitats predilectes.
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