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CZY NURKOWANIE STWARZA WIEKSZE RYZYKO INFEKCJI DROG

ODDECHOWYCH I USZU NIZ PLYWANIE WYCZYNOWE I REKREACY]JNE ?

Przebywanie w $rodowisku wodnym (nurkowanie, ptywanie) zwieksza ryzyko
zapadalnoSci na choroby goérnego odcinka ukfadu oddechowego. Celem pracy byta
proba poréwnania czestosSci zachorowann na choroby gdornego odcinka ukfadu
oddechowego w grupie nurkdw z grupami oséb w tym samym wieku, uprawiajgcymi
plywanie wyczynowo lub sporadycznie. Uzyskane wyniki badan potwierdzity wiekszg
czestos¢ wystepowania infekcji gornych drog oddechowych w grupie nurkéw i grupie
0SOb uprawiajgcych ptywanie wyczynowo w stosunku do grupy osob uprawiajgcych
plywanie sporadycznie. Rdéznice statystycznie istotne dotyczyty stanéw zapalnych
bfony Sluzowej gardta i uposledzenia powietrznoSci zatok. Nie stwierdzono rdznic
statystycznie istotnych w czestosci wystepowania tych chorob miedzy nurkami
i ptywakami wyczynowymi z wyjatkiem urazu cisnieniowego zatok.

Stowa kluczowe: Choroby gérnego odcinka ukfadu oddechowego, nurkowanie,
plywanie wyczynowe, ptywanie sporadyczne.

DOES DIVING PRESENT AN INCREASED RISK OF UPPER RESPIRATORY
TRACT AND EAR INFECTION WHEN COMPARED WITH THE ACTIVITY OF

RECREATIONAL OR PROFESSIONAL SWIMMING?

Water sports such as diving and swimming increase the risk of upper
respiratory tract illnesses. The aim of this paper is to compare the frequency of the
upper respiratory tract morbidity in a group of divers with groups of persons of the
same age that swim professionally or sporadically. The results obtained confirmed
that infections of upper respiratory tract occur more frequently in the group of divers
and professional swimmers than in the group of sporadic swimmers. The statistically
significant differences concerned pharyngitis and impaired sinus aeration.

There were no statistically significant differences concerning the incidence of
those illnesses among divers and professional swimmers, except for sinus
barotrauma.

Key words: upper respiratory tract illnesses, divers, professional swimmers, sporadic
swimmers.
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WPROWADZENIE

Nurkowanie nalezy do waznych dziedzin sportu. Na poczatku XXI wieku liczba
0s6b nurkujgcych w Stanach Zjednoczonych wynosita 8,5 miliona [1 ]. Poza funkcjg
rekreacyjna, spetnia ono réwniez wazne zadania w gospodarce narodowej i wojsku.
Obok korzysci wynikajacych z uprawiania nurkowania do ktérych naleza:
zmniejszenie masy ciata, zmniejszenie liczby wypalanych papierosow niesie ono
w sobie szereg zagrozen, wynikajgcych z przebywania pod wodg. Problem ten jest
mniejszy w przypadku ludzi miodych, natomiast narasta po 40 roku zycia, kiedy
wystepujg dodatkowe obcigzenia ze strony uktadu krgzenia i oddychania [ 2 ,3,4].

Podczas przebywania nurka i ptetwonurka pod woda, na jego organizm
oddziatuje szereg czynnikdw. Sg to gtébwnie warunki klimatyczne, hipotermia,
hiperbaria, mikroklimat lokalny i stres powodujacy duze obcigzenie fizyczne
i psychiczne, ogdlnie czynniki biotyczne i abiotyczne [5]. Czynniki te mogg przyczyni¢
sie do zwiekszonej zapadalnosci na choroby drog oddechowych i uszu, a takze
chordb specyficznych potgczonych z nurkowaniem, jak urazy cisnieniowe. Inna
dziedzing sportu, ktdra wigze sie rowniez ze srodowiskiem wodnym jest ptywanie.
W przypadku osob uprawiajgcych ptywanie, zwtaszcza wyczynowe, specyficzne
wiasciwosci fizyko-chemiczne wody wymagajg przystosowania sie ustroju i mogg
stwarza¢ warunki do wiekszej zapadalnosci na choroby drég oddechowych i uszu.
Celem pracy byta ocena czestosci wystepowania infekcji drog oddechowych
i uszu u nurkow i ptetwonurkdéw w porownaniu z czestoscig wystepowania takich
infekcji u studentéw Wychowania Fizycznego uprawiajacych pilywanie wyczynowo
oraz studentow Wydziatu Nauk o Zdrowiu uprawiajgcych ptywanie sporadycznie.

MATERIAL | METODA
MATERIAL

Badany materiat stanowito 156 nurkéw i ptetwonurkéw z Osrodka Nurkéw
i Ptetwonurkéw WP wybranych losowo w wieku 20 - 25 lat- $rednia 22,3. Sredni czas
przebywania pod wodg w podwyzszonym cisnieniu wynosit 70 godzin. Grupy
poréwnawcze stanowili studenci Wydziatu Wychowania Fizycznego
i Sportu w Gdansku (AWF i S) oraz Wydziatu Nauki o Zdrowiu Akademii Pomorskiej
w Stupsku.

Grupa pierwsza obejmowata 31 mezczyzn w wieku 20 — 24 lata (Srednia 21-
34), ktérzy uprawiali ptywanie wyczynowo. Staz ptywania to od 1 do 5lat. Plan
szkolenia tych plywakéw obejmowat dwa cykle. W kazdym cyklu wystepowaty
3 okresy przystosowawcze. Plan treningu ptywackiego opracowywany przez trenera
obejmowat indywidualnie kazdego zawodnika. llos¢ treningdw nie byta mniejsza niz
trzy w tygodniu. Drugg grupe stanowito 35 mezczyzn, réwniez studentdéw
pochodzacych z Wydziatu Nauk o Zdrowiu Akademii Pomorskiej w Stupsku, ktorzy
uprawiali ptywanie nie czesciej niz 1 raz w miesigcu.

METODA

W analizie zachorowalnosci nurkéw i pletwonurkéw postuzono sie
dokumentacjag medyczng Wojskowej Komisji Morsko — Lekarskiej, ktéra orzeka
0 zdolnosci do nurkowania nurkéw i ptetwonurkow wojskowych, jak réwniez ich
dokumentacjg wtasna.
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INTRODUCTION

Diving is one of the major sports. At the beginning of the 21% century, the

number of divers in the United States was 8.5 million [1]. In addition to its recreational
function, diving also plays an important role in the national economy and the army.
In addition to the benefits of diving, which include losing weight or reducing the
number of cigarettes smoked, it also involves a humber of risks arising from staying
under water. This problem is not that big in the case of young people, but it starts
getting more serious at the age of 40, when there are additional strains on the
cardiovascular and respiratory systems [2, 3.4].

When a diver (referring here specifically to commercial or military personnel)

or a scuba diver (referring here specifically to recreational Scuba divers) stays under
water, his body is affected by a number of factors. These are mainly climatic
conditions, hypothermia, hyperbaric conditions, local microclimate and stress causing
high physical and mental strain, generally biotic and abiotic factors [5]. These factors
may contribute to an increased incidence of respiratory and ear infection, as well as
specific infection connected with diving, such as barotraumas. Another area of sport,
which is also associated with the aquatic environment, is swimming. In the case of
persons engaged in swimming, especially competitive swimming, the specific physical
and chemical properties of water require some adaption of the organism and may
create conditions for greater incidence of respiratory and ear infection.
The aim of the study was to assess the incidence of respiratory and ear infections of
divers and scuba divers, compared with the incidence of such infections among
Physical Education students practicing swimming competitively and students of the
Faculty of Health Sciences practicing swimming occasionally.

MATERIAL AND METHOD
MATERIAL

The study group consisted of 156 divers and scuba divers from the Polish
Army Training Centre of Divers and SCUBA Divers, selected randomly, aged 20 — 25
(22.3 on average). The average length of time spent under water at an increased
pressure was 70 hours. The control groups consisted of students from the Faculty of
Physical Education at the Academy of Physical Education and Sport in Gdansk and
the Faculty of Health Sciences at the Pomeranian Academy in Stupsk.

The first group consisted of 31 men aged 20 - 24 who had been practicing
swimming competitively for 1 to 5 years. The training plan for these individuals
included two cycles. In each cycle, there were 3 adaptation periods. The plan
developed by the coach treated each swimmer individually. The number of in-water
training sessions was not less than three a week. The second group consisted of 35
men, also students from the Faculty of Health Sciences of the Pomeranian Academy
in Stupsk, who practised swimming not more often than a once a month.

METHOD

In the analysis of morbidity of divers and scuba divers, the medical records of
the Military Maritime-Medical Commission (which adjudicates on the fitness of both
military divers and scuba divers to carry out their activities), as well as our own
documentation, were used.
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Przed uzyskaniem orzeczenia o zdolnosci do nurkowania, badani mieli
zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Obrony Narodowej z 1992 roku wymagane
badania kliniczne, w tym specjalistyczne, konsultacyjne i radiologiczne. W ostatnim
dziesiecioleciu posiadali réwniez badania spirometryczne i echokardiograficzne,
a takze inne w zaleznosci od potrzeby.

Zawarte w dokumentach informacje, byly podstawg do skonstruowania ankiety
zawierajgcej 31 pytan ogolnych i szczegdotowych w aspekcie infekcji drog
oddechowych i uszu. W przypadku grup poréwnawczych, wykonane byty badania
potwierdzajace istnienie infekcji.

Uzyskane wyniki badan poddano analizie statystycznej przy uzyciu testu chi kwadrat.

WYNIKI BADAN

Wyniki badan zostaty przedstawione w tabelach 1 — 3.

Tabela 1
Charakterystyka badanego materiatu.
Badana grupa Liczba oséb Sredni wiek Liczba godzin
nurkowania,
Ptywania
Nurkowie 156 22,39 70 godz. na roik
Grupa poréwnawcza 31 21,34 3 x w tyg. i wiecej
pierwsza
Grupa poréwnawcza druga | 35 22,33 1 X w miesigcu. i rzadziej

Badane grupy nie réznity sie wiekowo, natomiast ptywakow uprawiajgcych ptywanie
wyczynowo, roznita znaczgco od pozostatych ilos¢ godzin spedzonych
w srodowisku wodnym.

Tabela 2.

Czestos¢ wystepowania infekcji drég oddechowych i uszu grupy badanej w poréwnaniu
Z pierwsza grupg kontrolna.

Rodzaj Badana grupa Grupa poréwnawcza Istotnosé
schorzenia pierwsza statystyczn
a
Liczba Procent Liczba Procent N
S
Zapalenie btony 24 15,38 5 16,12 N
Sluzowej gardta S
Choroby ucha 4 2,56 2 6,45 N
srodkowego S
Przewlekte 4 2,56 2 6,45 N
zapalenie krtani S
Uposledzenie 11 7,05 1 3,22 N
powietrznosci S
zatok
Uraz 5 3,20 _ _ N
cisnieniowy S
zatok
Przewlekte 2 1,28 2 6,45 N
zapalenie S
oskrzeli
Nadreaktywnos$ 2 1,28 1 3,22 N
¢ oskrzeli S
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Since 1992, prior to obtaining a decision on their fithess to dive, in accordance
with the regulation of the Minister of National Defence, prospective divers have been
required to undergo clinical examinations, including specialist, consultative and
In the last decade, they have also had spirometric and
echocardiographic tests and, if needed, some others.

The information contained in these documents was the basis for constructing
a questionnaire containing 31 questions of general of and specific nature (specific in
terms of respiratory and ear infections).
In the case of the control groups, additional studies were conducted to confirm the
existence of infections.

radiological ones.

The results were analyzed statistically using chi-squared test.

RESULTS

The results of the study are presented in tables 1-3.

Study group characteristics.

Table

1.

Study group No of people Average age Number
of diving/swimming
hours
Divers 156 22.39 70 hours a year
First control group 31 21.34 3 times a week or
more
Second control | 35 22.33 Once a month or
group less

The study groups did not differ in age; however, the number of hours spent by
competitive swimmers in the aquatic environment differed significantly from the rest.

Table 2.

The incidence of respiratory and ear infections of the study group compared to the first control

group.
Disease Study group First control group Statistical
significance
Number Percent Number Percent N
S
Pharyngitis 24 15.38 5 16.12 N
S
Middle ear 4 2.56 2 6.45 N
infections S
Chronic laryngitis 4 2.56 2 6.45 N
S
Impaired aeration 11 7.05 1 3.22 N
of sinuses S
Aerosinusitis 5 3.20 _ _ N
S
Chronic bronchitis 2 1.28 2 6.45 N
S
Bronchial 2 1.28 1 3.22 N
hyperresponsiven S
ess
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Tabela 3.

Czestos¢ wystepowania infekcji drég oddechowych i uszu badanej grupy nurkow
i ptetwonurkéw w poréwnaniu z drugg grupa kontrolna.

Rodzaj Badana grupa Grupa poréwnawcza Istotnosé

schorzenia druga statystyczna
Liczba Procent Liczba Procent P > 0,05

Zapalenie btony 24 15,38 4 11,43 N x

Sluzowej gardta S

Choroby ucha 4 2,56 1 2,08 N

Srodkowego S

Przewlekte 4 2,56 1 2,08 N

zapalenie krtani S

Uposledzenie 11 7,05 1 2,08

powietrznosci P > 0,05

zatok

Uraz 5 3,20 _ _ N

cisnieniowy S

zatok

Przewlekte 2 1,28 2 571 N

zapalenie S

oskrzeli

Nadreaktywnosc¢ 2 1.28 2 571 N

oskrzeli S

X - NS - nie znamienne statystycznie

OMOWIENIE WYNIKOW BADAN

Z doniesieh w pismiennictwie wynika, ze osoby majgce czesty kontakt ze

srodowiskiem wodnym czesciej zapadajg na infekcje drég oddechowych. Dotyczy to
nie tylko nurkow i ptetwonurkow, ale takze osob uprawiajacych ptywanie wyczynowe
[6,7,8]. Przedstawione wyniki badan wifasnych potwierdzajg wiekszg czestosc
wystepowania infekcji drég oddechowych u o0s6b uprawiajgcych ptywanie
wyczynowo, w stosunku do osob uprawiajacych ptywanie sporadycznie [7,8].
W badanym materiale, obserwowane roznice statystycznie znamienne wystepowaty
jedynie w zapadalnosci na zapalenie btony Sluzowej gardta i uposledzonej
powietrznosci zatok. Ta ostatnia przyczyna niezdolnosci do nurkowania, jest istotng
przyczyng niezdolnosci do nurkowania u nurkow z diuzszym stazem [ 9 ].

Przyjmuje sie, ze tendencja do infekcji gornych drog oddechowych u nurkéow
i ptetwonurkéw, a takze uprawiajgcych ptywanie wyczynowo moze byé powigzana
z uposledzeniem czynnosci aparatu rzeskowego gérnych drég oddechowych, na jakie
jest on narazony w Srodowisku wodnym, co powoduje uposledzenie transportu
Sluzowo-rzeskowego. Przyjmuje sie, ze czynnikami sprzyjajagcymi uposledzenie
takiego transportu sg czynniki srodowiskowe, w tym mikro -Srodowiskowe, a takze
czynniki mechaniczne. W potgczeniu z duzym wysitkiem fizycznym, a takze udziatem
stresu przyczyniajg sie do szeregu zmian fizjologicznych i immunologicznych
w organizmie, ktérych efektem jest stres oksydacyjny i zwiekszona produkcja wolnych
rodnikéw tlenowych odpowiedzialnych za wiele niekorzystnych proceséw w ustroju
sprzyjajacych infekcji gérnych drég oddechowych.[10,11].
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Table 3.

The incidence of respiratory and ear infections of the test group compared to the second
control group.

Disease Study group Second control group Statistical
significance
Number Percent Number Percent P >0.05
Pharyngitis 24 15.38 4 11.43 N X
S
Middle ear infections 4 2.56 1 2.08 N
S
Chronic laryngitis 4 2.56 1 2.08 N
S
Impaired sinus 11 7.05 1 2.08
aeration P >0.05
Aerosinusitis 5 3.20 _ _ N
S
Chronic bronchitis 2 1.28 2 571 N
S
Bronchial 2 1.28 2 5.71 N
hyperresponsiveness S
X - NS - not significant statistically
DISCUSSION

From the documented reports, it appears that people who have frequent
contact with the aquatic environment often develop respiratory infections. This applies
not only to divers and scuba divers, but also to competitive swimmers [6,7,8].

The results presented confirm the increased incidence of respiratory infections among
people practising swimming competitively, compared to people practising swimming
occasionally [7,8].

In the study group, the statistically significant differences were observed only

in the incidence of pharyngitis and impaired sinus aeration, the latter being the main
reason for an inability to dive among divers with more experience [9].
It is assumed that the tendency to catch upper respiratory tract infections among
divers and scuba divers, as well as competitive swimmers, may be linked to the
impairment of the ciliary apparatus of the upper respiratory tract. It is exposed to
many infections in the aquatic environment, which results in an impairment of
mucous-ciliary transport. It is assumed that the factors contributing to impairing such
a transport are environmental ones, including micro-environmental and mechanical
factors. In conjunction with intense physical exercise and stress, they contribute to
a number of physiological and immunological changes in the body. These changes
result in oxidative stress and an increased production of oxygen free radicals
responsible for many of the negative processes, enhancing the risk of upper
respiratory tract infections [10,11]. It is particularly important to capture the states with
impaired sinus aeration in the case of divers and scuba divers as they can trigger
sinus barotrauma (aerosinusitis) [9].
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Szczegolnie  istotne  jest zwlaszcza w  przypadku  nurkowania
i ptetwonurkowania uchwycenie stanéw przebiegajacych z uposledzeniem
powietrznosci zatok obocznych nosa, gdyz przyczyni¢ sie to moze do powstania
urazu cisnieniowego zatok[9].

Do podobnych wnioskéw doszedt Ostrowski C. badajgc kandydatéw na
nurkow i ptetwonurkéow. Na jego materiale, infekcje drog oddechowych i uszu byty
gtdbwnym czynnikiem niezdolnosci do nurkowania [7]. Natomiast w przypadku osob
uprawiajacych ptywanie wyczynowo Szyszko-Maziuk D. stwierdzita, ze osoby te
czeséciej chorujg na infekcje gérnych drég oddechowych niz osoby ptywajace
rekreacyjnie. Dominujg u nich choroby nosa zatok i uszu, przy czym staz ptywania ma
znaczacy wptyw na pojawienie sie tych schorzen, na poszczegodlnych etapach
treningu w okresie przygotowawczym.

W pismiennictwie brak jest doniesieh poréwnujacych zapadalnos¢ nurkéw
i ptetwonurkéw na infekcje drég oddechowych i uszu z osobami uprawiajagcym
ptywanie wyczynowo i sporadycznie.

WNIOSKI

1. Nurkowanie sprzyja infekcjom gérnych oddechowych, w szczegdlnosci
zapaleniom gardta i uposledzonej powietrznosci zatok,

2. Woystepujace réznice w czestosci tych chordb dotyczg grupy poréwnawczej
0s6b uprawiajgcych ptywanie sporadycznie,

3. Brak jest roznic statystycznie znamiennych w zapadalnosci na choroby
gornych drég oddechowych miedzy grupg nurkéw, a grup osob uprawiajacych
ptywanie wyczynowo.
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Ostrowski came to a similar conclusion when he examined candidatedivers
and scuba divers. In his material, respiratory and ear infections were a major factor
influencing the incapacity to dive [7]. However, in the case of competitive swimmers,
Szyszko-Maziuk stated that they suffer from upper respiratory tract infections more
frequently than those swimming recreationally. They mostly suffer from nasal, sinus,
and ear diseases, and their swimming experience has a significant impact on the
emergence of these diseases, at various stages of training during the preparatory
period.

In the literature, there are no reports comparing the incidence of divers and
scuba divers suffering from respiratory and ear infections to people who swim
competitively and sporadically.

CONCLUSIONS

4. Diving increases the likelihood of developing upper respiratory tract infections,
especially throat inflammations and impaired sinus aeration,

5. The differences in the incidence of these diseases occur in the control group
of persons swimming occasionally,

6. There are no statistically significant differences in the incidence of upper
respiratory tract illnesses between the group of divers and groups of
competitive swimmers.
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