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WPLYW PODWODNE] FALI AKUSTYCZNE] NA BEZPIECZENSTWO I ZDROWIE

NURKA — UWAGI OGOLNE

Wiadomo powszechnie, iz nadmierna ekspozycja na oddziatywanie energii
akustycznej wigza¢ sie moze z szeregiem niekorzystnych nastepstw dla organizmu
cztowieka. Nie inaczej jest w przypadku oddziatywania podwodnej fali akustycznej na
nurka, przebywajgcego w zanurzeniu. Najczestszym zrédtem fal o parametrach,
mogacych zagrozi¢ zdrowiu lub zyciu nurka, sg wybuchy podwodne i sonary.

W artykule, w oparciu o przeglad wybranego pismiennictwa, scharakteryzowano
potencjalne zagrozenia dla zdrowia i Zzycia nurka, wynikajagce z oddziatywania
podwodnej fali akustycznej, generowanej przez urzgdzenia sonarowe oraz wskazano
na moZzliwosci biernej i czynnej profilaktyki w tym zakresie.

Stowa __kluczowe: podwodna fala akustyczna, sonar, nurek, nurkowanie,
bezpieczenstwo nurkowania

THE INFLUENCE OF THE UNDERWATER SOUND-WAVE ON THE SAFETY

AND THE HEALTH OF THE DIVER — GENERAL REMARKS

It is known universally, that the excessive exposition on the influence of the
acoustic energy join one can with the row of unprofitable results for the organism of the
man. Not otherwise it is in the case of the influence of the underwater sound-wave on
the diver, spending in the dip. The most frequent source of waves about parameters,
liable to threaten to the health or life of the diver, are underwater explosions and
sonars.

In the article, basing on the review of the chosen literature, author characterized
potential hazards for health and life of the diver, consequential from the influence of the
underwater sound-wave, generated by sonar devices and evidenced possibilities of the
passive and active prophylaxis in this range.
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WSTEP

Jednym z przejawdw oddziatywania energii mechanicznej na organizm nurka
jest dziatanie podwodnej fali akustycznej. DZzwiek to nic innego, jak okresowy ruch lub
zmiana cisnienia, przechodzaca przez dany osrodek (gaz, ptyn lub ciato state). W
powietrzu dzwiek przenoszony jest z szybkoscig ok. 335 m/s, podczas gdy w wodzie
(stonej) szybkos¢ ta jest ponad czterokrotnie wieksza (ok. 1550 m/s). Zakres fal,
rejestrowanych przez ucho zdrowego cziowieka jako dzwieki ogranicza sie do
przedziatu czestotliwosci pomiedzy 16 Hz i 20 kHz. Niestyszalng dolng cze$¢ pasma
czestotliwosci (do 16 Hz) okresla sie mianem infradzwiekow, natomiast gorng (powyzej
20 kHz) mianem ultradzwiekéw. Chociaz zaréwno w powietrzu, jak i w wodzie
propagacja dzwieku jest dobra, to na granicy osrodkéw powietrze/woda wiekszo$é
energii fali dzwiekowej ulega zanikowi.

Dzwiek przez wode przenosi sie jako seria fal cisnienia. Poniewaz gesto$¢

srodowiska wodnego jest wieksza, niz gazowego, zmiana stanu réwnowagi wymaga
w tym przypadku zadziatania wiekszej energii. Réwnoczesnie, dzwiek przemieszcza
sie dalej i szybciej w srodowisku o wiekszej gestosci (w wodzie).
Postrzeganie dzwieku w wodzie rézni sie od postrzegania w powietrzu; o styszeniu pod
wodga mozna moéwi¢ w przypadku, kiedy czaszka wystawiona jest na bezposredni
kontakt z woda, bez zabezpieczenia, badz w przypadku, gdy okryta jest kapturem
skafandra nurkowego typu mokrego — gtowe pod kapturem otacza wtedy ,film” wodny.
Nie dotyczy to wiec przypadkow, kiedy nurek uzywa skafandra z hetmem nurkowym,
ktérego przestrzenh jest wypetniona gazem. Styszenie pod wodg odbywa sie poprzez
tzw. przewodnictwo kostne: docierajgcy do dowolnego miejsca na czaszce impuls
dzwiekowy jest przenoszony bezposrednio do ucha wewnetrznego przez kostne
elementy strukturalne czaszki, z pominieciem ,normalnej” drogi odbioru, tj. ucha
zewnetrznego i srodkowego, jak to sie dzieje w przewodnictwie powietrznym.

1. CHARAKTERYSTYKA ZAGROZEN | SPOSOBY PROTEKCJI

Dzwiek zwigzany jest nierozerwalnie z funkcjonowaniem cziowieka w
srodowisku naturalnym; réwnoczesnie, stata i/lub nadmierna ekspozycja na
oddziatywanie energii akustycznej wigza¢ sie moze z szeregiem niekorzystnych
nastepstw dla organizmu. Wymieni¢ tu nalezy tymczasowy lub trwaty ubytek ostrosci
styszenia, zaburzenia snu, rozdraznienie, niepokdj, niekorzystny wptyw na sprawnosé
psychomotoryczng organizmu, stres, zaburzenia funkcji przedsionka, zaburzenia
sercowo-naczyniowe
i —prawdopodobnie — wiele innych [6, 7, 8]. Zwykle te niekorzystne nastepstwa
utozsamiane sg z zakresami czestotliwo$ci, rejestrowanymi przez ucho, jednakze
zarbwno ekspozycja na pasmo infra-, jak i ultradzwiekowe wigze sie z ryzykiem
wystgpienia niekorzystnych nastepstw zdrowotnych [13, 23]. Stwierdzono, ze
ekspozycja na infradzwieki generuje oczoplas u zwierzat doswiadczalnych (Swinki
morskie), co dowodzi podraznienia przedsionka [14], za$ ultradzwieki sg najczesciej
przyczyna nieprzyjemnych doznanh termicznych.

Chociaz niekorzystne nastepstwa oddziatywania fali akustycznej zalezg
bezposrednio od natezenia dzwieku w funkcji czasu ekspozycji, to w praktyce, dla
celéw poréwnawczych mierzy sie cisnienie akustyczne, wyrazone w decybelach (dB).
Decybel nie jest wartoscig absolutng, lecz zalezng od wartosci odniesienia i te
referencyjne wartosci réznig sie w zaleznosci od srodowiska, w ktorym dokonuje sie
pomiaru. W powietrzu (Srodowisku gazowym) wartoscig referencyjng jest 20 pPa,
podczas gdy w ptynach (srodowisku wodnym) jest to 1 pPa (zamiennie: 1 Pa lub
1 pbar).
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Penetrujaca z otoczenia fala akustyczna musi pokona¢ kilka przeszkéd, nim
dotrze do struktur odbiorczych w uchu wewnetrznym nurka. Zalezy to od stosowanego
rodzaju wyposazenia nurkowego, a scislej od rodzaju ostony gtowy nurka [4, 6, 15, 17].
Najtrudniejsze do sttumienia sg fale dzwiekowe niskiej czestotliwosci [9, 10]. Nurkowy
skafander neoprenowy typu mokrego stanowi efektywng bariere dla dzwiekow
o czestotliwosci powyzej 1000 Hz, a skutecznos¢ tej protekcji wzrasta wraz ze
wzrostem czestotliwosci sygnatu. Rdéwnoczesnie, wtasciwosci tlumigce neoprenu
zmniejszajg sie wraz ze wzrostem gtebokosci (wzrostem cisnienia otoczenia).
Doswiadczalnie stwierdzono, ze zastosowanie kaptura z gumy neoprenowej o grubosci
5 mm podczas ekspozycji na gtebokosci 3,5 msw podwyzsza prog styszalnosci pod
wodg o 27-59 dB w przedziale czestotliwosci 0,5-8 kHz [9, 16]. Bezposrednio pod
powierzchnig nie obserwowano Zzadnego efektu protekcyjnego dla dzwiekéw o
czestotliwosci ponizej 50 Hz, natomiast dla czestotliwosci 8 kHz prog styszalnosci ulegt
podwyzszeniu o0 >65dB [11]. Nie bez znaczenia jest tez rdéznica w impedancji
akustycznej pomiedzy srodowiskiem wodnym i gazowym; z pomiarow wynika, ze na
granicy osrodkow woda/powietrze, jak to ma miejsce w przypadku wykorzystania
sprzetu izolujgcego gtowe nurka od dostepu wody (sztywne hetmy nurkowe i/lub
kaptury suchych skafandréw nurkowych), sttumieniu ulega znaczna cze$¢ energii fali
dzwiekowej, powodujac redukcje odbieranego poziomu cisnienia akustycznego o ok.
35dB. W przypadku niektérych standardowych hetméw sztywnych i skafandréw
zmierzony wynik tgczny dawat warto$¢ redukcji bliskg 80 dB dla wybranych
czestotliwosci [11]. Rownoczesnie, zmiana sktadu atmosfery gazowej wewnatrz hetmu
nurkowego, jak to ma miejsce np. podczas oddychania przez nurka helioksem
(mieszaning helowo-tlenowg) w istotny sposéb wptywa modyfikujgco na opisane wyzej
efekty, co zwigzane jest z lepsza przewodnoscig dzwieku w atmosferze helowej [5, 21].
Warto w tym miejscu wspomnie¢, ze pewne dziatanie ochronne wykazujg tez
powszechnie stosowane aparaty nurkowe o obiegu otwartym: przepltyw czynnika
oddechowego zaburza percepcje dzwiekdéw pod wodg w mechanizmie generowania
hatasu o wysokim natezeniu w obrebie gtowy nurka oraz poprzez wytwarzanie
swoistego ekranu z pecherzykdéw powietrza, uchodzacych z automatu oddechowego,
co zmniejsza efektywny poziom ci$nienia akustycznego, oddziatujacego na nurka [22].

Fala o wysokiej wartosci ciSnienia, transmitowana ze Srodowiska wodnego
otaczajacego nurka do przestrzeni gazowych wewnatrz organizmu (uszy, zatoki,
ptuca), moze spowodowaé podwyzszenie cisnienia wewnatrz tych przestrzeni, do
wywotania urazu wigcznie. Najczestszym zrédtem fal o parametrach, mogacych
zagrozi¢ zdrowiu nurka, sg wybuchy podwodne i sonary.

2. SONARY

Sonary o niskiej intensywnosci wigzki, jak np. urzadzenia stuzace do oceny
gtebokosci pod stepka, czy echosondy do poszukiwania ryb w toni wodnej, zwykle nie
generujg cisnienia akustycznego wystarczajacego, aby stanowito zagrozenie dla nurka.
Dane z pismiennictwa wskazujg, ze zachowanie odlegtosci 30 m od transpondera
dowolnego typu sonaru cywilnego zastosowania uwazane jest za bezpieczne. Dla
nurka wyposazonego w kaptur neoprenowy albo hetm nurkowy, za bezpieczny
uwazany jest dystans 10 m [20].

Zagrozenie takie stanowi¢ jednak mogg urzadzenia, przeznaczone do celéw
militarnych, np. wykrywania okretéw podwodnych w zanurzeniu, wytwarzajgce
pulsacyjng wigzke o wysokiej intensywnosci fali cisnienia. Z tego powodu zalecanym
postepowaniem jest zawiesiC wszelkie operacje nurkowe w rejonie dziatania
transpondera sonaru 0 wysokiej mocy na czas jego pracy. Sonary wojskowe generujg
energie o poziomie wystarczajgco wysokim, by mogto to by¢ szkodliwe dla nurkéw [13],
stad np. British Sub-Aqua Club zaleca zrzeszonym czionkom utrzymywanie podczas
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nurkowania dystansu min. 457 m (500 jardow) od okretéw wojennych z sonarem duzej
mocy na poktadzie [2].

Jednakze to poziom cisnienia akustycznego SPL (ang. Sound Pressure Level),
a nie odlegtos¢ od zrodta, jest czynnikiem determinujgcym dopuszczalny limit czasu
ekspozycji PEL (ang. Permissible Exposure Limit). Dopuszczalne limity czasu
ekspozycji (PEL) przy danym poziomie ci$nienia akustycznego (SPL) w funkgciji
odlegtosci od zrédta sygnatu, dla nurkow narazonych na oddziatywanie wigzki
sonarowej urzadzen do zastosowan wojskowych mozna znalez¢ w zataczniku 1A US
Navy Diving Manual (tabele 1A-3 do 1A-6) [22]. Ujete w tabelach SPL uzyskano na
drodze matematycznej, przyjmujac do obliczen wielokierunkowg propagacje impulsu
sonarowego oraz prawa wykorzystywane w hydroakustyce. Estymacji SPL w miejscu
nurkowania mozna dokona¢ za pomocg dowolnych zmiennych, uzyskanych na drodze
wiarygodnego pomiaru, z kolei SPL uzywa sie do wyznaczenia PEL. Przeszacowanie
poziomu narazenia podczas ekspozycji nie stanowi btedu metodycznego. Jakiekolwiek
skargi ze strony nurka na nadmierny hatas, bél uszu, badz tez inne nieprzyjemne
doznania podczas ekspozycji wymagajg podjecia zdecydowanych dziatan zaradczych.

Prég wrazliwosci sensorycznej jest wykorzystywany jako wartos¢ wyjsciowa do
obliczeh minimalnej odlegtosci od transpondera sonaru, kiedy z powodu uwarunkowan
operacyjnych konieczne jest przeprowadzenie nurkowania podczas pracy sonaru. Prog
ten dla nurkdw wyposazonych w standardowy skafander neoprenowy z kapturem
wynosi ok. 175 dB (re 20 yPa), zas dla nurkéw bez skafandra lub w skafandrze bez
kaptura ok. 165 dB (re 20 yPa), jednakze badania doswiadczalne wskazujg, ze do
niebezpiecznych dla nurka efektow niepozadanych, a szczegédlnie zaburzenia (utraty)
orientacji przestrzennej, dochodzi zazwyczaj podczas ekspozycji znacznie
przekraczajgcych wymienione wartosci progowe [1, 2, 3, 9, 12, 14].
Kiedy poziom cisnienia akustycznego wzrodnie powyzej 215 dB (re 1 pPa), u nurka
wyposazonego w skafander z kapturem moze wystapi¢ nieznaczne zaburzenie pola
widzenia, prawdopodobnie zalezne od bezposredniej stymulacji kanatéw potkolistych,
jak réwniez zamglenie szyby czotowej maski nurkowej wskutek rozpylenia czasteczek
wody pod postacig pary wodnej wewnatrz przestrzeni gazowej maski. Z badan
przeprowadzonych w Naval Submarine Medical Research Laboratory wynika, iz
nurkowie, u ktorych wystapity zaburzenia podczas prowadzonych prac badawczych
zgtaszali, ze chociaz byty to doznania nieprzyjemne, to réwnoczesnie w peni
tolerowalne [6, 17, 18]. Podobnych danych brak w odniesieniu do nurkéw nie
wyposazonych w skafander z kapturem i ptywakow, cho¢ nalezy przyjaé, ze zaburzenia
pola widzenia moga u nich wystgpi¢ przy znacznie nizszych wartosciach SPL. Jezeli
istnieje uzasadniona potrzeba poddania nurkéw takim warunkom ekspozycji, powinni

oni zosta¢ odpowiednio poinstruowani o mozliwych efektach (objawach) i — jesli to
wykonalne — poddani ekspozycjom treningowym w Scisle kontrolowanych warunkach
[19, 22].

Poniewaz prawdopodobienstwo zaistnienia niekorzystnych z fizjologicznego
punktu widzenia nastepstw zwieksza sie znamiennie wraz ze wzrostem ciSnienia
akustycznego powyzej 200 dB (przy dowolnej czestotliwosci), eksponowanie nurka na
SPL > 200 dB jest zabronione, o ile nie bedzie on ubrany (minimum) w kompletny
mokry skafander nurkowy z kapturem [17, 18; 22]. Przyjmuje sie, ze nawet w pefni
zabezpieczonego nurka (kompletny mokry skafander z kapturem) nie powinno sie
poddawac ekspozycji na SPL > 215 dB (przy dowolnej czestotliwosci sygnatu).

W przypadku narazenia na oddziatywanie impulséw sonarowych o dtugim
czasie trwania impulsu (powyzej 1s) mozna zaobserwowac zaburzenia dziatania
niektérych istotnych elementow wyposazenia nurkowego, jak gtebokosciomierze
(nieprecyzyjny odczyt), czy automaty oddechowe (tendencja do swobodnego wyptywu
czynnika oddechowego), co moze by¢ posrednig przyczyng niekorzystnych nastepstw
zdrowotnych u nurkow [22].
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2.1. SONARY NISKIEJ CZESTOTLIWOSCI (160-320 Hz)

W miare mozliwosci, powinno sie unika¢ nurkowania w sgsiedztwie sonaréw
niskiej czestotliwosci (LFS — ang. Low Frequency Sonar). Sonar niskiej czestotliwosci
generuje spojny puls dzwieku o wysokiej energii, ktory moze by¢ szkodliwy przy
wyzszych poziomach mocy. Z uwagi na szerokie spektrum mozliwych doznan,
zwigzanych z narazeniem na LFS, niezbedne jest poinformowanie nurkéw
o prawdopodobienstwie ekspozycji i zapoznanie z mozliwymi efektami, ktére moga
ustysze¢ i ktoérych moga doswiadczy¢ fizykalnie. Spektrum mozliwych objawéw
niepozadanych jest szerokie: od (poczatkowo tagodnych) zawrotéw gtowy, przez
oszotomienie, mrowienie i parastezje skéry, uczucie wibrowania w gardle, do petnosci
w jamie brzusznej i nudnos$ci. Wskutek ekspozycji moze réwniez dojs¢ do zaburzenia
komunikacji gtosowej, co wymusza koniecznos¢ wczedniejszego przygotowania
zastepczego sposobu komunikacji nurka z powierzchnig. Zaburzenia komunikacji
werbalnej w mniejszym stopniu dotyczg nurkow, wyposazonych w sztywny hetm
nurkowy [1, 13, 14, 20, 22].

2.2. SONARY ULTRADZWIEKOWE (250 KHZz I WIECEJ)

Czestotliwosci uzywane w sonarach ultradzwiekowych przekraczajg prog
styszalnosci ucha ludzkiego. W przypadku tego typu sonaréw podstawowym efektem
niekorzystnego oddziatywania na organizm jest efekt termiczny. Poniewaz moc wigzki
sonaru ultradzwiekowego ulega szybkiemu zmniejszeniu w funkcji odlegtosci od zrédta,
za bezpieczny dla nurka przyjmuje sie dystans minimum ~9,1m (10 jardow) od
pracujgcego urzadzenia. Operacje nurkowe moga by¢é prowadzone w sagsiedztwie
sonaru pod warunkiem, ze nurek nie bedzie pozostawat w granicach wigzki sygnatu
ultradzwiekowego [1, 13, 20, 22].

WNIOSKI

1. Nurkowanie w strefie pracy sonaru moze stanowi¢ potencjalne zagrozenie dla
bezpieczenstwa i zdrowia nurka.

2. Zabezpieczenie nurka poprzez wyposazenie go w standardowy skafander
neoprenowy z kapturem, a szczegdlnie w skafander typu suchego z hetmem
nurkowym, wydatnie zmniejsza zagrozenie zwigzane z niekorzystnymi
nastepstwami oddziatywania podwodnej fali akustyczne;.

3. Zachowanie odlegtosci 30 m od transpondera dowolnego typu sonaru
cywilnego zastosowania uwazane jest za bezpieczne.

4. W przypadku koniecznosci przeprowadzenia nurkowania w sasiedztwie
dziatajgcego sonaru wojskowego zastosowania, kazdorazowo powinna zostac
przeprowadzona kalkulacja dopuszczalnosci takiej ekspozycji wg metodyki
opisanej w zatgczniku 1A do US Navy Diving Manual lub zachowana odlegtosé
od urzadzenia, uwazana za bezpieczng —tj. 457 m (500 jardow).
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Adiunkt w Zaktadzie Medycyny Morskiej (z siedzibg w Gdyni) Wojskowego Instytutu
Medycznego w Warszawie, specjalista chordb ptuc, medycyny morskiej i tropikalnej oraz
medycyny transportu, konsultant Wojskowej Stuzby Zdrowia w zakresie medycyny
transportu, lekarz Komisji Kwalifikacyjnej dla Nurkéw przy Urzedzie Morskim w Gdyni.
Zajmuje sie problematykg bezpieczenstwa nurkowania oraz aspektami medycznymi
technologii prac podwodnych.
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