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STRESZCZENIE

Celem pracy byto okreslenie wptywu ptywania ratunkowego na czesto$é skurczéw serca (HR), wentylacje ptuc (VE), pobér tlenu (VO,) i stezenia mleczanu
we krwi (LA). Ponadto oceniono czy rodzaj urzadzenia ratunkowo-wypornos$ciowego holowanego nurka ma wptyw na obcigzenie fizjologiczne ratownika
i predko$¢ holowania. Parametry wysitkowe mierzono u ratownikéw wodnych wieku 25,5 + 6,8 lat przed protokotem badan oraz bezposrednio po
przeptynigciu dystansu 50 m z osobag holowang wyposazong w sprzet nurkowy oraz bez takiego sprzetu. Nie wykazano istotnych réznic pomiedzy
protokotami holowania ratowniczego w VO,. Rodzaj protokotu holowania miat istotny wptyw na HR , VE/VO, i stezenie LA we krwi. Czas holowania
i $rednia predko$¢ holowania podczas ptywania ratowniczego roéznity sie istotnie w zaleznosci od rodzaju wyposazenia holowanego nurka. Holowanie
nurka w suchym skafandrze znacznie skraca czas holowania i predko$¢ holowania i moze mie¢ wplyw na lepszg tolerancje wysitku fizycznego i mniejsze
zmeczenie ratownika w poréwnaniu do holowania nurka w sprzecie ratunkowo-wypornosciowych.
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WSTEP

W akcji ratowniczej szanse przezycia osoby tongcej zalezne sa od wielu czynnikéw, w tym doswiadczenia
i umiejetnosci ratownika w zakresie technik ratowniczych [1,2,3]. Ratownicy wodni przechodza wszechstronne szkolenie
techniczne, ktére umozliwia im przeprowadzenie bezpiecznej i skutecznej akcji ratowniczej. Podkresla sie, ze elementem
istotnym w akcji ratowniczej w wodzie jest holowanie tongcego, ktére nie tylko trwa najdtuzej, ale tez w najwiekszym
stopniu obcigza ratownika [4,5]. Wyznacznikiem efektywnosci ptywania ratowniczego jest predko$¢ ruchu, niemniej wazna
jest wydolnos$¢ fizyczna i tolerancja zmeczenia ratownika [6,7]. Podczas akcji ratowniczej wysoka wydolnos¢ fizyczna
ratownika pozwala na szybkie dobiegniecie do miejsca gdzie odbywa sie akcja ratownicza, wysoka predkos¢ ptywania
ratowniczego i efektywno$¢ stosowanych technik resuscytacji krazeniowo-oddechowe;j.

Wprawdzie umiejetnosci techniczne i fizyczne ratownikéw wodnych zostaty opisane we wczes$niejszych
publikacjach naukowych [2,8,9] istnieje niewiele badan identyfikujacych czynniki fizjologiczne zwigzane z poprawa
wydolnosci krazeniowo-oddechowej ratownikéw wodnych. W ujeciu adaptacji fizjologicznej trening fizyczny moze zwiekszy¢
potencjat energetyczny miesni szkieletowych, poprawi¢ wydolno$¢ tlenowa organizmu a tym samym skuteczno$¢ interwencji
resuscytacji krazeniowo-oddechowej wykonywanej przez ratownika [10]. WczesSniejsze badania akcji ratowniczej, w ktérych
wykorzystano do holowania standardowy manekin, pozwolity na okreslenie czynnikéw fizjologicznych determinujacych
skuteczno$¢ akcji ratowniczej [4,8]. Wykazano, ze podczas akcji ratowniczej zwieksza sie zapotrzebowanie na tlen, rytm
pracy serca i stezenie mleczanu we krwi, co oznacza, ze wydolno$¢ tlenowa ratownika ma fundamentalne znaczenie dla
osigganych wynikoéw podczas akcji ratowniczej [10]. Dodatkowo potwierdzono w warunkach symulowanej akcji ratowniczej,
ze rozwijajace sie zmeczenie ratownika moze nie mie¢ istotnego wplywu na skuteczno$¢ prowadzonych dziatan
ratowniczych [6]. Badania prowadzono jednak w warunkach matego obcigZzenia (ciezar i opdér holowanego manekina),
w przeciwienstwie do akcji ratowniczej, w ktérej zaréwno masa ciata, a przypadku holowanego nurka-rodzaj sprzetu
nurkowego moze w znacznym stopniu wptywacé na rozwdj zmeczenia ratownika podczas ptywania ratowniczego [11,12].

Istniejg dwa gtéwne typy urzadzen ratunkowo-wypornosciowych (buogyancy control device, BCD) stosowane przez
nurkéw. Pierwsza klasyczna kamizelka nurkowa (classical dive vest, CDV), w ktoérej srodek wyporu znajduje sie na przedniej
powierzchni klatki piersiowej nurka lub do przodu od ptaszczyzny przekroju strzatkowego ciata. Funkcje ratunkowa
i wypornoSciowa tej kamizelki sg zréwnowazone. Zwiekszajac obrys nurka ten typ kamizelki stawia najwiekszy opor
hydrodynamiczny [12,13,14]. Drugi typ urzadzenia ratunkowo-wypornos$ciowych to kamizelka typu ,skrzydto” (wing dive
vest, WDV), w ktdrej $rodek wyporu znajduje sie do tylu od ptaszczyzny przekroju strzatkowego ciata. Funkcja
wyporno$ciowa dominuje w WDV a jej budowa wptywa obnizenie oporu hydrodynamicznego w poréwnaniu do CDV.
Urzadzenie kontrolujace ptywalno$¢ pozwala nurkowi kontrolowac gteboko$¢ zanurzenia i wynurzy¢ sie na powierzchnie
zachowujac wzgledna réwnowage w zakresie funkcji fizjologicznych organizmu [14]. W sytuacji zagrozenia urzadzenie
ratunkowo-wypornosciowe jest w stanie utrzymac nurka, nawet nieprzytomnego, na powierzchni z gtowa odchylona do tytu,
co zapobiega przedostaniu sie wody do drdog oddechowych, zmniejszajac ryzyko utoniecia [13]. Mozna stwierdzi¢, ze
powodzenie akcji ratowniczej w przypadku wypadku nurkowego zalezy, przynajmniej cze$ciowo od zdolnosci do utrzymania
nurka na powierzchni i predkosci odholowania nurka w bezpieczne miejsce. Z drugiej strony o powodzeniu akcji ratowniczej
decyduje sprawno$¢ fizyczna ratownika i jego umiejetnosci w zakresie technik ratowniczych. Przenoszenie poszkodowanego
nurka w Srodowisku wodnym jest jednym z najwazniejszych, ale takze najczeSciej pomijanych aspektéw ratownictwa
wodnego. Po odholowaniu do brzegu lub todzi ratowniczej kolejnym krokiem jest znalezienie sposobu i mozliwosci
wydobycia nurka z wody [5]. Manewr ten moze by¢ trudny, szczegélnie jezeli obcigzenie wynikajace z holowania
spowodowato zmeczenie ratownika [9]. Bezpieczenstwo ratownikéw wodnych powinno uwzglednia¢ zagrozenie wynikajace
ze zmeczenia, ktére moze by¢ spowodowane dodatkowym obcigzeniem sprzetem holowanego nurka. Dlatego celem badania
byto okreslenie wplywu ptywania ratunkowego na reakcje uktadu krazenia i oddychania ratownika oceniane na podstawie
czestosci rytmu serca, wentylacji ptuc, poboru tlenu i stezenia mleczanu we krwi. Ponadto oceniono czy rodzaj urzadzenia
ratunkowo-wypornos$ciowego holowanego nurka ma wptyw na obciazenie fizjologiczne ratownika i predko$¢ holowania.

MATERIAL I METODY

Do badania wlaczono jedenastu ratownikéw (7 mezczyzn i 4 kobiety) w wieku 25,5 + 6,8 lat, o masie ciala 78,3 +
19,5 kg, wysokosci ciata 177,8 + 10,2 cm i indeksie masy ciata (BMI) 24,5 + 3,7 kg/m2. Mase ciata analizowano
z wykorzystaniem impedancji bioelektrycznej (analizator In Body570, Biospace Inc. Seul, Korea Potudniowa). Wszyscy
badania posiadali aktualne kwalifikacje ratownikéw wodnych oraz aktualne badania lekarskie i nie wykazywali zadnych
przeciwwskazan do udziatu w badaniu. Przed przestapieniem do badania uzyskano zgode na udziat w badaniu. Cele badania,
procedury eksperymentalne i zwigzane ryzyko z nimi zwigzane zostaty przekazane uczestnikom. Na realizacje badan
uzyskano pozytywna opinie Komisji Etycznej, nr. 02.2022.

Badanie przeprowadzono na krytym basenie o dtugosci 25 m, w wodzie o temperaturze 26°C i w tych samych
warunkach $rodowiska. Przed przystapieniem do badan u wszystkich badanych oznaczono czestos$¢ skurczow serca (HR),
spoczynkowy i maksymalny pobér tlenu (VOz), wentylacje minutowa ptuc (VE) oraz stezenie mleczanu we krwi (LA).
Parametry wysitkowe mierzono przed protokotem badan oraz bezposrednio po zakonczeniu kazdego z dystanséw ptywania
ratowniczego. Protokoty ratownicze polegaty na przeplynieciu dystansu 50 m z osobg holowana wyposazong w sprzet
nurkowy oraz bez takiego sprzetu. Kazdy z ratownikéw wykonat cztery dystanse holowania tej samej osoby o masie ciata 84
kg, wysokosci ciata 182 cm i powierzchni ciata 2,05 m2. Technika holowania ratownika byta taka sama podczas kazdego
holowania (rys. 1, protokét badania). Osoba holowana wyposazona byta w sprzet ratunkowy o réznej konfiguracji tj.: suchy
skafander z klasyczna kamizelka nurkowa (CDV), suchy skafander z kamizelka nurkowa typu ,skrzydto” (WDV) oraz suchy
skafander (dry suit, DS) i klasyczny stréj ptywacki (swimming suit SS).
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Kolejnos¢ protokotéw holowania ustalono losowo a odstep pomiedzy kazdym protokotem wynosit co najmniej
3 dni. Rejestrowano pobér tlenu (VOz), procentowa zwarto$¢ dwutlenku wegla (VCOz) w powietrzu wydechowym,
wentylacje minutowa ptuc (VE), czestoéé¢ oddechéw (BF) i objetoéé oddechowa (TV). Wykonano obliczenia w celu okreélenia
wzglednego poboru tlenu (VOz/kg) oraz wartosci VOz w stosunku do indywidualnej wartosci maksymalnej (%V02:max).
Wyliczono wskaznik wentylacyjno- perfuzyjny (VE/VOz). Pobrano krew wtoéniczkowa do analizy stezenia mleczanu we krwi
(LA). W celu oceny efektywnosci holowania w trakcie badan mierzono czas holowania (TTime) i obliczono Srednig predkos¢
liniowg holowania (TSpeed). Wskazniki oddechowe mierzono za pomocg ergospirometru (Ergo2000M, oprogramowanie
MES Polska), wartos$ci HR rejestrowano w sposob ciagty podczas kazdego testu (POLAR HR, oprogramowanie 3.1.1., Kempele,
Finlandia). Pomiary stezenia mleczanu wykonano w krwi wtosniczkowej pobranej z opuszki palca a do oznaczenia
wykorzystano test laboratoryjny GEM Premier 3000 IQM.

Rys. 1 Protokét badania.

WYNIKI

Wyniki badan potwierdzily istotny wptyw wysitku podczas holowania na VO, (F=55.8, p<0.001, 12=0.85). Pobér
tlenu (VO,) byt istotnie wyzszy po zakonczeniu kazdego z protokotéw holowania w poréwnaniu do wartosci spoczynkowej
(p < 0.001) (Rys.2). Nie stwierdzono istotnego wptywu réznych protokotéw holowania na wydolnos¢ tlenowa badanych. Nie
byto istotnych réznic pomiedzy protokotami holowania ratowniczego zaréwno w wartoéciach bezwzglednych VO,
(ml/kg/min) jak i procentowych w odniesieniu do wartoéci maksymalnych (%V0,max) (Tabela 1). Intensywno$¢ kazdego
z protokotéw holowania ratowniczego wyrazona w procentach VO,max wynosila > 80% i wykazywala tendencje (nie istotna
statystycznie) do nizszych warto$ci podczas holowania osoby w suchym skafandrze (TDS). Rodzaj protokotu holowania miat
istotny wptyw na HR, wskaznik VE/VO, i stezenie mleczanu we krwi (LA) (p = 0.033, p = 0.038 i p < 0.001, odpowiednio)
(Tabela 1).

Czestos¢ skurczow serca zwiekszyta sie w kazdym z protokotéw holowania ale istotne réznice zaobserwowano
pomiedzy TSS (167,0 + 12,0 ud/min) i TDS (161,0 + 11,0 ud./min) (post-hoc p < 0.05). Podobnie % of HR max byt istotnie
wyzszy w TSS (87,6 + 10,2 %) w poréwnaniu do TDS (84,6 = 10,1 %) (p < 0.05). Nie wykazano istotnych réznic w (VE)
pomiedzy protokotami z istotna réznica w VE/VO, pomiedzy TDS (29,6 + 5,2 L) i TCDV (32,1 + 7,1 L) (p < 0.05). Stezenie LA
zwiekszylo sie istotnie w holowaniu osoby w TWDV w pordwnaniu do TSS (p < 0.001) (Ryc. 3). Analiza statystyczna
wykazata istotny wptyw protokotu holowania ratowniczego na czas i predko$¢ holowania (TTime i TSpeed) (F = 71.9; p <
0.000 and F = 55.3; p < 0.000, odpowiednio). TTime byt istotnie nizszy w TDS w poréwnaniu do innych rodzajéw holowania
(TSS, TCDV i TWDV) podobnie jak as TCDW byt nizszy niz TWDV (p < 0.05) (Ryc.4a.). Nie wykazano istotnych réznic
w TSpeed pomiedzy protokotami TCDV i TWDV. Predko$¢ holowania byla istotnie nizsza w warunkach holowania
w TSS w poréwnaniu do TDS (p < 0.05). (Ryc. 4b.).
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Tab. 1
Wskazniki fizjologiczne, czas holowania i predko$¢ holowania w réznych protokotach holowania ($rednia + SD).

Variable TSS TDS TCDV TWDV F p-value LE
VO, [ml/kg/min] 30.1+54 29.1+40 30.8+5.0 31.2+48 0.9 0.441 0.085
VO, max [%)] 83.0 + 13.4 81.0 + 14.7 84.7 +10.3 86.1+11.4 0.9 0.459 0.08
HR [bpm] 167.0 +12.2 161.3 +11.5 162.3 +15.0 163.1 +13.3 3.4 0.032 0.25
HR max [%] 87.6 £10.2 84.6 +10.1 85.1+£10.6 85.5 +10.7 3.3 0.033 0.25
VE [1/min] 69.1+18.0 66.8+19.1 74.7 +17.2 74.5+18.3 2.6 0.067 0.21
VE/ VO, [1] 30.0+4.4 29.6 +5.2 32171 31.2+58 3.2 0.038 0.24
LA [mmol/I] 556+1.3 71+13 7.6+1.2 8.0+1.7 10.4 <0.001 0.63
TTime [sec] 86.1+9.0 79.8+8.5 100.5 + 8.4 106.8 + 8.6* 71.9 <0.000 0.88
TSpeed [m/sec] 0.6 0.1 0.6 £0.1 0.50 + 0.1 0.47 0.0 55.3 <0.000 0.85

T- holowanie, SS - stroj ptywacki; DS - suchy skafander; CDV- klasyczna kamizelka nurkowa; WDV- kamizelka nurkowa
,Skrzydto”; VO2 - pobér minutowy tlenu; VE — wentylacja minutowa ptuc; HR- czesto$¢ skurczéw serca; LA - stezenie mleczanu;
TTime - czas holowania; TSpeed - predkos¢ holowania

* — istotnos¢ statystyczna pomiedzy TCDV i TWDV.
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REST - spoczynek, T- holowanie, SS - stroj ptywacki; DS - suchy skafander; CDV- klasyczna kamizelka nurkowa; WDV-
kamizelka nurkowa ,skrzydto”; VO2 - pob6r minutowy tlenu;
*#¥p<0.001 - istotnos¢ statystyczna pomiedzy TCDV i TWDV.

Rys. 2 Pobor tlenu w spoczynku i w odpowiedzi na rézne protokoty holowania.
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T- holowanie, SS - stroj ptywacki; DS - suchy skafander; CDV- klasyczna kamizelka nurkowa; WDV- kamizelka nurkowa
,Skrzydto”;

*p<0.05, ¥*p<0.01, i ***p<0.001 - istotnos¢ statystyczna pomiedzy réznymi protokotami holowania.

Ryc. 3 Stezenie mleczanu we krwi w spoczynku i w odpowiedzi na rézne protokoty holowania.
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TTime - czas holowania, TSpeed - predkosc holowania, T- holowanie, SS - stréj ptywacki; DS - suchy skafander; CDV- klasyczna
kamizelka nurkowa; WDV- kamizelka nurkowa ,skrzydto”;

*p<0.05, ¥*p<0.01, i ***p<0.001 - istotnos¢ statystyczna pomiedzy réznymi protokotami holowania.

Ryc. 4a i Ryc. 4b. Czas holowania (TTime) i predko$¢ holowania (TSpeed) w odpowiedzi na rézne protokoty holowania.
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DysKuUSsjA

W niniejszych badaniach oceniono wptyw holowania na dystansie 50 metréw osoby wyposazonej w sprzet
ratunkowo-wypornosciowych o roéznej konfiguracji i osoby bez takiego sprzetu na czynno$¢ uktadu krazeniowo-
oddechowego, pobér tlenu i efektywno$¢ holowania ratownikéw wodnych. Niniejsze badania majg charakter nowatorski
z uwagi na fakt, ze oceniono nie tylko obciazenie fizjologiczne ratownika podczas holowania, ale takze wplyw konfiguracji
sprzetu nurkowego na skuteczno$¢ akcji ratunkowej. Wyniki badan wykazaty, ze ratownik holujacy osobe wyposazona
w kamizelki wypornosciowe o rdznej konfiguracji ma wieksze obcigzenie uktadu krazeniowo-oddechowego
w poréwnaniu do ratownika holujacego nurka w suchym skafandrze. Do istotnych wynikéw badan nalezy wykazanie
mniejszej predkosci holowania (TSpeed) i wyzszego stezenie mleczanu we krwi w przypadku holowania w kamizelce typu
skrzydto (TWDV) w poréwnana do holowania nurka w suchym skafandrze (TDS) i klasycznej kamizelki nurkowej (TCDV).
Wyniki przeprowadzonych badan wydaja sie szczegélnie istotne w akcji ratowniczej nurkéw, w ktdrej wydolnos¢ fizyczna
ratownikow ma istotne znaczenie nie tylko dla powodzenia akcji ratowniczej, ale takze dla zmniejszenia ryzyka nagtego
incydentu sercowo-naczyniowego zwigzanego ze zmniejszeniem tolerancji zmian zmeczeniowych u holujacego ratownika
[7]- W czterech protokotach holowania z r6zna konfiguracja sprzetu wypornos$ciowego i w suchym skafandrze wykazano, ze
wartoéci wzgledne poboru tlenu (VO2) bylty poréwnywane pomiedzy protokotami. Uczestnicy badania osiagali wartosci VO
powyzej 80% wartosci maksymalnej, co wskazuje na wysokie obcigzenie wysitkowe (> 80% VO2:max). Uzyskane wartoéci
mierzone podczas testu ptywackiego okazaty sie nizsze od wskazanych we wcze$niejszych badaniach oceny przyrostu
poboru tlenu podczas testu basenowego (36,5 ml/kg/min i 45,6 ml/kg/min.) [5,8]. Wcze$niejsze badania wykazaly, ze
trening wytrzymato$ciowy zwieksza odpornos¢ ratownika na zmeczenie, ratownik holujacy nurka w sprzecie nurkowym
moze wymagac ¢wiczen o wiekszej intensywnosci dla poprawy wydolnosci i adaptacji do wysitku fizycznego [3,9,10].
Maksymalny pobér tlenu i zmiany stezenie mleczanu podczas akcji ratowniczej sa waznymi wskaznikami wytrzymato$ci.
W badania ratownikéw lepsza technika ratunkowa korelowata z wyzszym VO:max i mniejszym odczuciem zmeczenia
[15,16]. Ponadto monitorowanie zuzycia tlenu i parametrow krazeniowo-oddechowych, takich jak czesto$¢ skurczéw serca,
wentylacja minutowa ptuc i stezenie mleczanu, moze dostarczy¢ informacji o ogdlnej sprawnosci fizycznej podczas akcji
ratunkowe;j.

Kolejnym istotnym wynikiem badan niniejszej pracy jest wzrost stosunku wentylacji do perfuzji po holowaniu
w klasycznej kamizelce nurkowej i tendencja do wyzszych wartoéci VE/VO, pomiedzy TDS i TWDV (29,6 + 5,2 vs. 31,2 + 5,81,
p < 0,06), z uwagi na maty efekt (n2) trudno jest o wnioskowaniu w stosunku do ogélnej populacji. Ratownik holujacy osobe
w suchym skafandrze charakteryzowat sie najnizszymi wskaznikami krazeniowo-oddechowymi, takimi jak HR, %HRmax
i VE/VO,, co wskazuje, ze holowanie nurka w suchym skafandrze jest nie tylko najszybsza metoda holowania, ale takze
stanowi mniejsze obcigzenie fizjologicznych mechanizméw adaptacyjnych holujgcego ratownika. Podobne obserwacje
przedstawili w swojej pracy autorzy, [15], wskazujac, Ze najszybsza metodg holowania jest holowanie w suchym skafandrze.
Podwyzszenie wskaznikéw krazeniowo-oddechowych takich HR, VE i VO, obserwowane u ratownikéw wodnych
bezposrednio po dtugotrwaltym ptywaniu, byty wynikiem obcigzenia hemodynamicznego serca oraz zwiekszonego zuzycia
tlenu w celu zréwnowazenia zapotrzebowania energetycznego pracujacych miesni [17]. Przypuszcza sie, ze stres wysitkowy
podczas ptywania z osoba holowang w klasycznej kamizelce nurkowej lub kamizelka nurkowsa typu ,skrzydto” powoduje
wieksze obcigzenie i podatnos¢ na zmeczenie ratownika co moze niekorzystnie wptywaé na umiejetnosci techniczne podczas
holowania i skuteczno$¢ reanimacji. W swietle powyzszych wynikéw nalezy podkresli¢, ze odpiecie kamizelki nurkowe;j
i pozostawienie holowanego w suchym skafandrze podczas holowania na dystansie 50 metréow skraca czas holowania i jest
istotne dla obnizenia obcigzenia fizjologicznego (mniejsze stezenie LA i zakwaszenie mie$ni) ratownika. Z drugiej strony, jak
wynika z wczeéniejszych badan [18]. klasyczna kamizelka nurkowa pozwala na utrzymywanie sie nurka na plecach w pozycji
uko$nej na powierzchni wody, co jest istotne w sytuacji gdy holowanie na skutek zmeczenia ratownika moze by¢ przerwane.
Okreslenie wptywu réznej konfiguracji sprzetu ratowniczo-wypornosciowego na skutecznos¢ akcji ratowniczej w warunkach
basenowych a takze otwartych akwenéw wodnych wymaga dalszych badan. Do istotnych naleza wnioski
z przeprowadzonych badan na temat fizjologicznych uwarunkowan sprawnosci fizycznej ratownikéw wodnych.

W podsumowaniu nalezy stwierdzi¢, ze czas holowania i Srednia predkos$¢ holowania podczas ptywania
ratowniczego r6znig sie istotnie w zaleznos$ci od rodzaju wyposazenia ratunkowego holowanego nurka (konfiguracja sprzetu
wyporno$ciowego). Holowanie nurka w suchym skafandrze znacznie skraca czas holowania i predko$¢ holowania i moze
mie¢ wplyw na lepsza tolerancje wysitku fizycznego i mniejsze zmeczenie ratownika w poréwnaniu do holowania nurka
w sprzecie ratunkowo-wypornosciowych.
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