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STRESZCZENIE

Dotychczas nie w petni poznane sg reakcje fizjologiczne, ktére wptywajg na zdolno$¢ utrzymania sie w warunkach zanurzenia w wodzie nurkéw w sytuacji
zagrozenia. Sugeruje sie, ze zdolnosci przystosowawcze do diugotrwatego obcigzenia organizmu podczas utrzymywania sie w pozycji pionowej na
powierzchni mogg wynika¢ z indywidualnych predyspozycji nurka i stosowanych urzgdzen ratunkowo-wypornosciowych. Celem badan byta ocena
obcigzenia fizjologicznego nurka w sprzecie lekkim podczas utrzymywania sie w pozycji pionowej na powierzchni w zaleznosci od wykorzystywanego
urzadzenia ratunkowo — wypornosciowego. W badanej grupie nurkdéw zmierzono wskazniki fizjologiczne podczas zanurzenia w wodzie w pozycji pionowej
z utrzymaniem twarzy na powierzchni w dwoéch réznych kamizelkach ratunkowo — wypornosciowych fj.: klasycznej i typu skrzydio. Wigksze
zapotrzebowania na tlen, przyspieszenie rytmu pracy i wieksze ryzyko obnizenia dostepnosci tlenu po trzydziestu minutach utrzymywania sie na
powierzchni wody stwierdzono w kamizelce typu skrzydio w poréwnaniu do kamizelki klasycznej. Wyniki badan niniejszej pracy potwierdzajag mozliwo$é
wykorzystania wskaznikéw fizjologicznych do oceny funkcji ratunkowej urzadzen wypornosciowo-ratunkowych u nurkéw.
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WSTEP

W latach 80-ych XX wieku powstaly pierwsze urzadzenia ratunkowo - wypornos$ciowe przeznaczone dla nurkéw.
Z braku innych wzorcdw konstrukcje oparto na kamizelkach ratunkowych a konkretnie na typie stosowanym u pilotéw
samolotéw wojskowych. W ten sposéb powstata pierwsza kamizelka w Polsce nazywana ,chomgtem”. Dos¢ szybko kamizelka
przede wszystkim ratunkowa wyewoluowata do faktycznej (réwniez z wygladu) kamizelki, ktéra polaczyta funkcje
ratunkowe i wypornosciowe z funkcja noszaka do butli. Pierwsze modele byly dotaczone do noszaka, pdézniejsze (az do dzi$)
sg rownoczesnie noszakami. Na przednich powierzchniach kamizelki zaczety pojawiac sie zaczepy, D-ringi i inne urzadzenia
do przyczepiania dodatkowego sprzetu. Dla wygody postugiwania sie tymze ramiona kamizelki przestaty by¢ (jak
w ,chomgcie”) nadmuchiwane. Dalsza ewolucja zlikwidowata wszystkie elementy wypornosciowe z przodu nurka,
zostawiajac jedynie podkowiastego ksztattu worek za jego plecami. Powstata kamizelka typu ,skrzydto”- obecnie
najmodniejsza.

Funkcja ratunkowa stosowanych kamizelek jest stosunkowo dobrze poznana. Napetniona powietrzem czy innym
gazem kamizelka ma za zadanie utrzymac na powierzchni wody nurka przez dowolng ilo$¢ czasu - az do przybycia pomocy.
Dotyczy to réwniez nurka nieprzytomnego. Druga czescig funkcji ratunkowej jest mozliwo$¢ wyniesienia nurka z gtebi na
skutek zwiekszenia ptywalnosci poprzez dodanie gazu do wnetrza kamizelki zwiekszajac jej objetos¢ a tym samym wypor.
Funkcja wypornos$ciowa (w pierwotnym zatozeniu funkcja pomocnicza) umozliwia podjecie w krotkim czasie akcji
ratunkowej. Dodawanie i upuszczanie gazu z wnetrza kamizelki pozwala na utrzymanie ptywalnos$ci zerowej niezaleznie od
gtebokos$ci. Zastosowanie urzadzenia ratunkowo-wypornos$ciowego moze w pewnym zakresie determinowa¢ mozliwosci
podjecia skutecznej akcji ratowniczej w przypadku konieczno$ci utrzymania na powierzchni i holowania nurka. Waznym
z punktu widzenia podjetej akcji ratowniczej jest stan funkcjonalny nurka, ktory jest zalezny od czasu narazenia na
niedotlenienie (uraz ciSnieniowy) oraz obnizenie wydolnosci oddechowo-krazeniowej [1,2].

WSsrod obecnie stosowanych urzadzen ratunkowo-wypornosciowych wymieni¢ nalezy [1]:

e  kamizelki typu ,chomgqto”, w ktérych Srodek wyporu znajduje sie przed goérng czescig klatki piersiowej nurka.
Kamizelka tego typu spetnia gtéwnie funkcje ratunkowa w mniejszym stopniu wypornos$ciowa. Brak funkcji fiksacji
elementéw wyposazenia nurka. Obecnie prawie niespotykane w praktyce.

o  kamizelki klasyczne, w ktérych Srodek wyporu znajduje sie na przedniej powierzchni Klatki piersiowej lub do
przodu od ptaszczyzny przekroju strzatkowego ciata. Funkcja ratunkowa i wypornosciowa s3 zréwnowazone.
Funkcja noszaka i montaz elementéw sprzetu.

e  kamizelki typu ,skrzydto”, w ktérych $rodek wyporu znajduje sie do tylu od ptaszczyzny przekroju strzatkowego
ciata, w niektérych modelach za ciatem nurka. Funkcja wyporno$ciowa dominuje, funkcja ratunkowa
watpliwa. Wygodny noszak i mocowanie elementéw sprzetu.

W wiekszosci krajow sSwiata w tym w Polsce istnieje obowigzek nurkowania z uzyciem urzadzen ratunkowo -
wyporno$ciowych. Duzg cze$¢ programéw szkolen ptetwonurkéw - amatoréw zajmuje nauka obstugi kamizelki. Programy
szkoleniowe obejmuja obstuge kamizelki jako urzadzenia wypornosciowego, ewentualnie innych jej mozliwosci (zaczepy na
sprzet), natomiast nie jest poruszana tematyka funkcji ratowniczej a szczegoélnie dtugotrwatego utrzymywania sie nurka w
pozycji pionowej na powierzchni [3].

Wydaje sie, ze doboér odpowiedniego sprzetu ratunkowego jest waznym czynnikiem decydujacym o adaptacji
fizjologicznej nurka, dodatkowo narazonego na ryzyko obnizenia tolerancji wysitkowej zwigzanej z dlugotrwatlym
przebywaniem w wodzie, utrzymywaniem sie na powierzchni w zmiennych warunkach srodowiska zewnetrznego [4]. Do
najbardziej istotnych czynnikdéw ryzyka zwigzanych z dtugotrwatym przebywaniem w wodzie naleza: obnizona adaptacja
uktadu krazeniowo-oddechowego, bradykardia, zmniejszenie tempa reakcji metabolicznych dla zréwnowazenia
zapotrzebowania energetycznego miesni szkieletowych, hipotermia [4, 5]. Optymalna adaptacja do zmiennych warunkéw
termicznych, obnizenie zdolnosci do podejmowania racjonalnych decyzji w sytuacji stresu (percepcja zagrozenia), lek
i narastajgce zmeczenie. Dotychczas nie w pelni poznane s3 reakcje fizjologiczne, ktére wptywajg na zdolno$¢ utrzymania sie
w warunkach zanurzenia w wodzie oraz zwiekszenie rezerwy czynnosciowej organizmu u nurkéw w sytuacji zagrozenia.
Sugeruje sie, ze pewien wptyw na zdolnosci przystosowawcze do dtugotrwatego obcigzenia uktadu oddechowego i sercowo-
naczyniowego moga wynika¢ z indywidualnych predyspozycji zawodnika i stosowanych urzadzen ratunkowo-
wyporno$ciowych [6].

Dlatego celem badan byta ocena obcigzenia fizjologicznego nurka w sprzecie lekkim podczas utrzymywania sie
w pozycji pionowej na powierzchni w zaleznosci od wykorzystywanego urzadzenia (kamizelki) ratunkowo -
wypornosciowego.

MATERIAL I METODY

Badania przeprowadzono na krytej ptywalni Akademii Wychowania Fizycznego w Katowicach, w wodzie
o temperaturze 26°C w warunkach bezwietrznych i przy dziennym Swietle. W badaniach uczestniczyto 20 mezczyzn i 14
kobiet w zblizonym przedziale wiekowym rekreacyjnie uprawiajacych nurkowanie. Wiek badanych wynosit 21,7 + 5,9 lat,
masa ciata 70,6 + 14,4 kg, wysokos¢ ciata 174,8 £ 9,6 cm, BMI 22,9 + 3,3 i zawarto$c¢ tkanki ttuszczowej 15,2 + 6,4 %. Sktad
ciata zostat oceniony technikg impedancji elektrycznej z wykorzystaniem analizatora In Body570 Biospace Inc., Seoul, Korea.
Przed przystapieniem do wiasciwego protokotu badan u wszystkich badanych zmierzono czestos¢ skurczow (HR), ci$nienie
tetnicze krwi, wykonano badania spirometryczne i pomiar spoczynkowy zuzycia tlenu (VOz). Dokonano pomiaru wysycenie
hemoglobiny tlenem (Sat02).

Wszyscy badani uczestniczyli w dwoch protokotach badan w celu okreslenia wskaznikow fizjologicznych podczas
zanurzenia w wodzie w pozycji pionowej z utrzymaniem twarzy na powierzchni w dwéch réznych kamizelkach ratunkowo -
wypornos$ciowego tj.:
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klasycznej (KK) i typu skrzydto (KS). Kolejnos¢ wykonania préoby ustalono losowo a udzial w drugiej probie nastapit nie
wczesniej niz po 3 dniach od pierwszego badania.

Pomiar wskaznikéw fizjologicznych wykonano w spoczynku przed kazdym badaniem oraz powtérzono w 10, 20
i 30 minucie po tescie w kazdym protokole badan (KK vs KS). Zmierzono zuzycie tlenu (VO2) i objetos¢ dwutlenku wegla
w wydychanym powietrzu (VCO2). W trakcie badania mierzone byty: wentylacja ptuc (VE), czesto$¢ oddechéw (BF) i objetos¢
oddechowa (TV). Wyliczono wskaznik wzgledny poboru tlenu (VO2/kg), metaboliczny réwnowaznik tlenu (MET) oraz
wskaZnik wentylacyjno-perfuzyjny (VE/VOz). Do oceny wskaznikéw oddechowych podczas wysitku fizycznego wykorzystano
ergospirometr (Ergo2000M software MES, Polska). Dokonano pomiaru wysycenie hemoglobiny tlenem (SatOz)
z zastosowaniem pulsoksymetru (Konica Minolta PULSOX-300i, Japan). Podczas trwania badania w sposéb ciagly
rejestrowano rytm pracy serca (HR) (POLAR H10 HearRate opr. 3.1.1 Kempele, Finlandia). Ci$nienie tetnicze (DBP, SBP)
zmierzono przed i bezposrednio po prébie ci$nieniomierzem (OMRON M2, Japonia). Wszyscy badani zostali poinformowani
o celu i przebiegu badan i wyrazili pisemna zgode na udziat w badaniach. Protokét badania przedstawiono na rycinie 1.

Ocena w spoczynku przed zanurzeniem Grupa n = 34

¥

Ocena w podczas zanurzenia w wodzie w kamizelkach Grupa n=34

Typu skrzydto KS Typu klasycznego KK.

4

Zmienne w spoczynku i 10, 20 i 30
minucie badania:

VO2restvs VO2 10, 20, 30
HR restvs HR 10, 20, 30
SpO2restvs.Sp02 10, 20, 30
MET rest vs. MET10, 20, 30

Rys.1 Protokét badan.

Dokonano analizy statystycznej uzyskanych wynikéw. Wyznaczono podstawowe charakterystyki statystyki
opisowej parametrow ocenianych w skali przedziatowej (Srednia, odchylenie standardowe - SD, blad standardowy $redniej -
SEM, przedzial ufnos$ci, sko$no$¢ i kurtoze). Dla kazdego ocenianego parametru przeprowadzono test Shapiro-Wilka
sprawdzajac zgodno$¢ jego rozktadu z rozkladem normalnym. Wartos$ci zostaty przedstawione jako $rednie i odchylenia
standardowe (%, SD). W drugim etapie istotnos$¢ statystyczng przyjeto na poziomie p < 0,05. Wykorzystano analize wariancji
z powtarzalnym pomiarem poprzedzong testem Levene’a sprawdzajacym jednorodno$¢ wariancji. Badano wptyw
nastepujacych czynnikéw: rodzaju kamizelki (KK vs KS) i czas trwania préby (sp vs 10°, 20’ i 30’) na analizowane zmienne.
Baze danych opracowano przy wykorzystaniu arkusza kalkulacyjnego Excel v.2019 z pakietu Microsoft Office. Do analizy
statystycznej wykorzystano program statystyczny Statistica v. 13.3 firmy StatSoft.

WYNIKI

Osoby bioragce udziat w badaniach byly w podobnym wieku, charakteryzowatly sie podobnymi wskaznikami
somatycznymi a wszystkie wyniki spoczynkowe znajdowaty sie w zakresie wartosci referencyjnych (Tabela 1).

W badanej grupie przeprowadzone zostato badanie spoczynkowe podczas zanurzenia w wodzie w kamizelce
ratunkowo- wypornosciowej Kklasycznej (KK) i typu skrzydto (KS). Wyniki tego badania przedstawiono w tabeli 1 dla
warto$ci spoczynkowych i tabeli 2 dla warto$ci mierzonych podczas préb utrzymania pozycji pionowej z twarza nad
powierzchnig wody. Dwuczynnikowa analiza wariancji wykazata istotny wptyw rodzaju zastosowanej kamizelki (KK vs KS)
na zuzycie tlenu podczas préb (F=9,80 p<0,001) i istotnie wieksze zuzycie tlenu (VO2 [ml/min/kg]) w 10’, 20’, i 30 minucie
zanurzenia w kamizelce typu skrzydto w poréwnaniu do kamizelki klasycznej (p<0,001) (Tabela 2). W odniesieniu do VO:
w spoczynku w badaniu KS obserwowano istotny wzrost zuzycia tlenu w poréwnaniu do wartosci przed proba (p<0,001).
Podobne zalezno$ci stwierdzono w oceni wskaznikéw oddechowych i istotny wplyw rodzaju kamizelki na (VCO2)
i wentylacje minutowa ptuc (VE). Rodzaj stosowanej kamizelki nie mial istotnego wptywu na wentylacje minutowa ptuc
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przypadajaca na objetos$¢ pobieranego tlenu w (VE/VOz). Pomimo braku istotnych réznic pomiedzy protokotami badan,
zaobserwowano tendencje do wiekszej objetosci oddechowej (VT) i mniejszej SatO2 w badaniu w kamizelce typu ,skrzydto”
w poréwnaniu do klasycznej. Istotne obnizenie wysycenia hemoglobiny tlenu zaobserwowano w 30 minucie badania w KS
w porownaniu do SatOz przed badaniem (p<0,05). Rytm pracy serca mierzony w badaniu w KK nie réznit sie istotnie
w poréwnaniu do wartosci spoczynkowej (p>0,05). Istotnie réznice zaobserwowano w badaniu w kamizelce typu skrzydto
KS w poréwnaniu do wartosci spoczynkowej (p<0,01) oraz do badania w KK w kolejnych pomiarach (F= 5,38; p<0,01)
(Tabela 2). W przypadku ci$nienia tetniczego krwi (SBP, DBP) nieznacznie nizsze wartosci zostaly uzyskane w badaniu KK
niz w KS. Wyniki te nie byty istotne statystycznie.

Tab 1.

Wskazniki fizjologiczne w spoczynku w grupie badanej w kamizelce ratunkowo- wypornosciowej Klasycznej (KK) i typu Skrzydto (KS) ($rednia + SD).

Wskaznik KK KS P

VO2 [ml kg-1 min-1] 6.8+2.0 6.7+1.5 Ns
VE [l min-1] 16.3+6.6 154+ 45 Ns
HR [bpm] 72.0 £16.0 71.0 £15.0 Ns
SBP [mm Hg] 119.0 £+ 13.4 118.0 £12.2 Ns
DBP[mm Hg] 78.0 £8.1 80.0 £8.2 Ns
VE/VO: [1] 32.6 £6.6 31.4+5.2 Ns
MET 1.9+0.6 1.9+0.4 Ns
SatOz [%] 97.8+13 98.2+0.9 Ns

VO2 - pobér tlenu; VE-wentylacja minutowa ptuc; HR- rytm pracy serca; SDP/DBP -systoliczne i diastoliczne ci$nienie krwi
MET- metaboliczny ekwiwalent, SatO2-wysycenie hemoglobiny tlenem; ns- nie istotne statystcznie
P - istotno$¢ statystyczna pomiedzy grupami.

Tab 2.

Wskazniki fizjologiczne podczas zanurzenia w wodzie w kamizelce ratunkowo- wypornosciowej Klasycznej (KK) i typu Skrzydto (KS) ($rednia + SD).

Efekt
Zmiany wskaznikow w czasie ?gg:s)llfo{u Post hock
Wskaznik .
pomiaru.
. . . Post hoc Post hoc Post hoc
Po10min. Po20min. Po 30 min F P 10 KKvs 20’ KK vs 30" KK vs
KS KS KS
VO:[mlkgiminikKk ~ O**24 81223 8025 9(’)8 O’fo 0,000 0,000 0,001
V02 [ml kgt min1]KS  11,2+3,9 11.0+3,6 10,8+3,0
VCO: [l min1]KK 05£02 05201 0501 9(’)8 O’fo 0,000 0,000 0,001
VCO:2 [l min-1]KS 0,7+0,3 0,7+0,3 0,6+0,2
VE [ min1]KK 17,3+49 16,6 +48 16,3+4,7 8é9 0,;)0 0,000 0,000 0,019
VE [I min-1]KS 21,676 208%77 20,171
HR [bpm]KK 79,0+17,0 75,0+150 73,0+16,0 5é3 0,01 ns 0,006 0,004
HR [bpm]KS 88,0+16,0 89,0+17,0 88,0+15,0
MET KK 2,4+0,7 2,3+0,7 23407 9(,)8 0,;)0 0,000 0,000 0,001
MET KS 32+1,1 3,1+1,0 3,0+0,9
SatO2 [%]KK 978+10 980%12 982+11 0,2 ns ns ns ns
SatO2 [%]KS 97,8+1,1 97,5+1,3 97,7+
1,2
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DyYSKUSJA

Uzyskane wyniki badan charakteryzujacych obcigzenie uktadu krazeniowo-oddechowego w odpowiedzi na
dtugotrwate utrzymanie pozycji pionowej na powierzchni wody potwierdzaja zrdéznicowanie funkcji ratunkowych
stosowanych kamizelek ratunkowo-wypornosciowych [1,6]. Do najbardziej istotnych obserwacji nalezy zwiekszenie
zapotrzebowania na tlen, przyspieszenie rytmu pracy i wieksze ryzyko obnizenia dostepnosci tlenu po trzydziestu minutach
utrzymywania sie na powierzchni wody w kamizelce typu ,skrzydto” w poréwnaniu do kamizelki klasycznej.

Napeliona kamizelka klasyczna utrzymuje nie wykonujaca zadnych ruchéw osobe na powierzchni wody
w utozeniu sko$nym na grzbiecie. Najwyzej potozong cze$cig ciala jest twarz, najnizej znajduja sie stopy (Rys. 2).

Rys. 2 Dziatanie sity wyporu i sity cigzenia w kamizelce klasyczne;j.

Napeliona kamizelka typy ,skrzydto” utrzymuje nie wykonujaca zadnych ruchdéw osobe na powierzchni wody
w pozycji kolankowo - tokciowej (na brzuchu). Najwyzej potozong czescig ciata jest okolica posladkowa, najnizej znajduja sie
stopy. Twarz zawsze jest gteboko zanurzona (Rys. 3.)

Rys. 3 Dziatanie sity wyporu i sity cigzenia w kamizelce typu ,skrzydto”.

W celu przeciwdziatania niekorzystnemu dla bezpieczenstwa nurka utozeniu ciata konieczne jest wiaczenie pracy
miesni szkieletowych i aktywacja mechanizmdéw adaptacyjnych zwiekszajacych transport tlenu do pracujacych miesni [7,8].
Wyniki przeprowadzonych badan potwierdzity, ze zastosowanie kamizelki wypornosciowo-ratunkowej typu skrzydto (KS)
wplywa na istotne zwiekszenie rytmu pracy serca podczas utrzymania pozycji pionowej na powierzchni wody w poréwnaniu
do wartosci spoczynkowej a takze w poréwnaniu do badania z zastosowaniem klasycznej kamizelki wypornosciowej (KK).
Wysitek fizyczny zwigzany z utrzymaniem pozycji pionowej w kamizelce typu skrzydio istotnie zwieksza wentylacje
minutowg ptuc, MET i pobér tlenu w poréwnaniu do wartosci spoczynkowych a takze w poréwnaniu do wynikow
w badaniu z zastosowaniem klasycznej kamizelki. Obnizenie wysycenia hemoglobiny tlenem jest istotnie nizsze w 30 minucie
proby w kamizelce typu skrzydto w poréwnaniu do wartosci spoczynkowe;.

Stosunkowo niewielki wzrost analizowanych wskaznikéw fizjologicznych w przeprowadzonym badaniu moze
wskazywac, ze dla osoby przebywajacej pod woda podczas ditugotrwatego nurkowania, obcigzenie fizjologiczne w sytuacji
utrzymywania sie na powierzchni wody bedzie znacznie wieksze. Wyrédznia sie cztery czynniki, ktore stanowia o wysokim
obcigzeniu fizjologicznym organizmu podczas przebywania pod woda na wstrzymanym oddechu. S3 to: wytwarzanie
i gromadzenie sie COz; narastajacy deficyt tlenowy; wptyw wysokiego ci$nienia na powierzchnie ciata, zwlaszcza na klatke
piersiowa oraz powstawanie pecherzykow azotu we krwi i tkankach podczas wynurzania sie z wody [2,5,9].

Wyréznia sie kilka mechanizméw adaptacyjnych, ktére zwiekszaja rezerwy tlenu podczas nurkowania swobodnego
i gtebinowego oraz zabezpieczajg nurkow przed nagtg utratg przytomnosci. Oddychanie w warunkach obnizonej dostepnosci
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tlenu wptywa na obniZenie ci$nienie parcjalne Oz (pO2) w ptucach, krew jest co raz mniej natlenowana a saturacja (Sp02)
powoli sie obniza. Odruchy z chemoreceptoréw zmieniaja dystrybucje krwi zabezpieczajac przed hipoksja mdzg i serce, co
w pewnym zakresie kompensuje obnizone wysycenie krwi tlenem. Przedtuzony bezdech wywotuje bradykardie serca,
obnizenie przeptywu mie$niowego krwi a pobudzenie mechanoreceptoréw ptuc w warunkach zwiekszonego ci$nienia
wewnatrzpecherzykowego i nadci$nienia w naczyniach ptucnych uruchamia mechanizmy obronne, ktore zabezpieczaja
przed niedotleniem i kompresja ptuc. Ponadto poprawa parametréw hemodynamicznych w uktadzie naczyniowym poprzez
wazokonstrykcje naczyn krwionos$nych, wykorzystanie rezerw krwi wysyconej tlenem (tzw. odruch nurkowy) oraz
zwolnienie metabolizmu s3 istotnymi mechanizmami adaptacji organizmu do dtugiego wstrzymania oddechu [5,10].

Zanurzenie ciata powoduje zmiane dynamiki powrotu zylnego w kierunku klatki piersiowej. Zwiekszony przeptyw
w klatce piersiowej spowodowany jest zmniejszeniem przeptywu krwi w zytach obwodowych [11,12]. Zmiany ci$nienia
i dostepnosci 02 w uktadzie oddechowym oraz zwiekszenie eliminacji CO2 s3 przyczyna zmian w ukladzie sercowo
naczyniowym. Nastepuje rozszerzenie lub zwezenie naczyn co prowadzi do zmiany oporu obwodowego co w konsekwencji
do obnizenia lub podwyzszenia BP [11,12]. U trenujacych nurkéw zachodza mechanizmy adaptacyjne, ktére chronia przed
rozwijajaca sie podczas bezdechu hiperkapnia. Celem tych mechanizméw, jest zwiekszenie dostepnych zasobdw tlenu,
spowolnienie przemian metabolicznych a tym samym wydtuzenie czasu bezdechu [11].

Wyniki badan przeprowadzonych w warunkach eksperymentalnych (basen) niniejszej pracy potwierdzaja
mozliwos¢ wykorzystania wskaznikow fizjologicznych do oceny funkcji ratunkowej urzadzen wypornosciowo-ratunkowych
u nurkow.

WNIOSKI

Na podstawie wynikéw badan sformutowano nastepujace wnioski:

1. Kamizelka typu “skrzydto” nie chroni nieprzytomnego nurka lub nurka, ktéry nie moze poruszac konczynami a w
pozostatych przypadkach czas jej dziatania ochronnego jest ograniczony wydolnoscia fizyczna.

2. Kamizela klasyczna moze chroni¢ nieprzytomnego nurka przez dtuzszy czas.

3. Wskazane s3 dalsze badania w warunkach blizszych rzeczywistym (falowanie, niska temperatura wody).
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