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CZYNNOSC PLUC NURKOW PO POWIETRZNYCH
EKSPOZYCJACH HIPERBARYCZNYCH

W czasie nurkowania na uktad oddechowy nurka zacpgdziatywd szereg czynni-
kow mogcych modyfikowa prace ptuc. Te czynnikiggwskazywane jako zaburzag prawi-
diowg prace ptuc w czasie nurkowania, a t&kpo wynurzeniuNieprawidtowdci utrzymugce
sie po pobycie w warunkach podiggzonego Ghienia i dziatania pozostatych czynnikéw stre-
sowych, mag przyczynia sie do zmniejszenia efektywiod dziatania nurka po powrocie do
warunkow normobarii. Istotne jest i okreslenie czy, i ewentualnie jak diugo takie zmiary Si
utrzymuj oraz jakie g8 maliwosci ich minimalizowania.

W badaniach uczestniczyto 19 oséb w wieku 22,1t5t,3Nszystkie ekspozycije hiper-
baryczne odbywaly siw komorze hiperbarycznej Zakladu Technologii Nw&oia i Prac
Podwodnych Akademii Marynarki Wojennej w Gdyni. &8sdosoby byly sptane w komorze
hiperbarycznej dwukrotnie: dostiienia 2 atmosfer (10 metrow) oraz dénienia 3 atmosfer
(20 metrow). Czas pobytu na zadanyctbgkaiciach wynosit 20 minut. W przypadku obu eks-
pozycji jako mieszangnoddechow wykorzystano sptone powietrze.

Sprawnd¢ uktadu oddechowego, okfano wykonuic badanie spirometryczne z wyko-
rzystaniem spirometru MicroLab ML3500 (Micro Medjc®ielka Brytania). Przed kdym
pobytem w komorze hiperbarycznej wykonywano badatezynkowe oraz badanie po ekspo-
zycji hiperbaryczne;.

Analizupc wyniki, ména zauwaydé, ze wysze wartéci prawie wszystkich parametrow
zostaty uzyskane w pomiarach wykonanych po polydiemorze hiperbaryczndf.otwierdza
to brak negatywnych zmian w funkcji ptuc po jedaoreej ekspozycji hiperbarycznej. Porow-
nanie wart@dci badanych parametréw spirometrycznych z waitomi naleénymi wskazujeze
pozostay one pordej lub na granicy norm, céwiadczy o wygpowaniu umiarkowanych zmian
obturacyjnych w olabie srednich i matych oskrzeli. Potwierdza te, nieistotne zmiany w pra-
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CZYNNOSC PLUC NURKOW PO POWIETRZNYCH EKSPOZYCJACH HERBARYCZNYCH

cy ptuc obserwowane po jednorazowym nurkowaniu,gmogvyniku cestych i wielokrotnych
nurkowa: ulega® pogkbianiu i utrwalaniu, prowadz do uszkodzeobturacyjnych dolnych
drog oddechowych

Stowa kluczoweekspozycja hiperbaryczna, spirometria, wentyladjg pnurek, nurkowanie,
podwyszone ainienie

WSTEP

W czasie nurkowania na uklad oddechowy nurka zacogddziatywa szereg
czynnikbw mogcych modyfikow& prag ptuc. Samo zanurzenie w wodzie (wzrost
cisnienia hydrostatycznego), stres podczas dekompmeigkszone dnienie castko-
we tlenu (hiperoksja), mechaniczne opory oddechaparatu nurkowego, oddychanie
mieszanin oddechow (sucha i zimna) oraz wzrastaga g:stas¢ gazow oddechowych
sa wskazywane jako czynniki zaburzeg prawidtows prag ptuc w czasie nurkowania,
a take po wynurzeniu. Przede wszystkim tego typu odgiahie zwiazane jest z nur-
kowaniami g¢bokimi oraz saturowanymi [1], [9] i [14]. W przypladl ekspozycji hiper-
barycznych ,suchych” na ¢gbokasci do 30 metréw mina zatayc¢, ze jedynie cinienie
(zmiany) ma wptyw na funkcje uktadu oddechowego.

Opinie autorow odrimie zmian w pracy ptuc po jednorazowym nurkowarniu s
podzielone. Cg¢ autoréw potwierdza znagze obnienie pojemngci i przeptywdw
oddechowych po nurkowaniu w morzu, Zsanych z wyej wymienionymi czynnikami
[8], natomiast inni autorzy nie zaobserwowali zmiarpracy ptuc po symulowanym
nurkowaniu w suchej komorze hiperbarycznej [4] 3][1Tetzlaff i wsp. [11] poddali
nurkdéw symulowanym nurkowaniom zaréwno w suchejijakmokrej komorze hiper-
barycznej. W czasie tych badaie zaobserwowali znagzych zmian w pracy ptuc po
nurkowaniach sugerag, ze nie samo zanurzenie iggbkas¢ nurkowania powoduyj
zaburzenia wentylacyjne.

Od prawidtowych funkcji ptuc ddzie zaleata zdolné¢ do podejmowania wy-
sitkéw fizycznych oraz sprawidé organizmu nurka. Nieprawidtowo utrzymupce sé
po pobycie w warunkach pod#szonego @énienia i dziatania pozostatych czynnikow
stresowych, mag przyczynid sic do zmniejszenia efektywla dziatania nurka po
powrocie do warunkéw normobarii. Istotne jestevokrelenie czy, i ewentualnie jak
diugo takie zmiany sgiutrzymup, oraz jakie $ mozliwosci ich minimalizowania.

1. OSOBY BADANE | PROCEDURY BADAWCZE
1.1. Osoby badane

W badaniach uczestniczyto 19 osob w wieku 22,144t 3bedacych studentami
WSOWL we Wroctawiu. Charakteryzowatyesone srednia mag, ciata 75,5+12,6 kg,
orazsredni wysokdcia ciata 177,7+8,1 cm. Wszystkie badane osoby changkbwaty
si¢ dobrym stanem zdrowia oraz posiadaty aktualneczer@a lekarskie dopuszczeg
do nurkowania. Dodatkowo kda z nich bezpwednio przed wé&giem do komory hi-
perbarycznej podlegata rutynowej kontroli lekargkiéadna z badanych oséb w prze-
szidici nie przebyta urazu @ieniowego ucharodkowego lub urazu émieniowego
ptuc (PBT), oraz nie wysgpity inne schorzenia czy urazy zwane z wypadkami nur-
kowymi.
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Przed przysipieniem do bada wszyscy badani wyrazili piseranzgod: na
uczestnictwo w badaniach. Na prowadzenie badayskano zgog Komisji ds. Etyki
Bada Naukowych przy Akademii Wychowania Fizycznego weo@awiu.

1.2. Charakterystyka przeprowadzonych ekspozyciji lgerbarycznych

Wszystkie ekspozycje hiperbaryczne odbywaty wi komorze hiperbarycznej
»Dzwoniec” wchodacej w skiad déwiadczalnego gbokowodnego kompleksu nur-
kowego DGKN-120 znajdagego st na terenie Zakladu Technologii Nurkowania
I Prac Podwodnych Akademii Marynarki Wojennej w @dyWszyscy ochotnicy
uczestniczcy w badaniach byli cztonkami Sekcji Ptetwonurkovea8tudium Wycho-
wania Fizycznego WSOWL we Wroctawiu.

Badane osoby byly sgrane w komorze hiperbarycznej dwukrotnie: dmignia
2 atmosfer symulagego pobyt na gbokasci 10 metrow (N) oraz do dnienia 3 at-
mosfer symulujcego pobyt na gbokas¢ 20 metrow (N). Czas pobytu na zadanych
giebokasciach byt jednakowy i wynosit 20 minut. W przypadkbu ekspozycji jako
mieszaniR oddechow wykorzystano sgrzone powietrze. W czasie nurkofvev habi-
tacie panowatdérednia temperatura 22,5 2,0 °&ednia wilgotné¢ 45,4 £7,7 %.

Wszystkie ekspozycje hiperbaryczne przeprowadzoedhvg tabel dekompre-
syjnych Marynarki Wojennej [10]. Odpowiednio przksiona obstuga kompleksu
DGKN-120 czuwata nad prawidtowoia przebiegu nurkowa W czasie ekspozycji nie
wystapity zadne problemy techniczne ani problemy natury meugjcd) zadnej z bada-
nych oséb nie wysgpity objawy choroby dekompresyjnej po wykonanychspizy-
cjach.

1.3. Metody badawcze

Sprawna¢ uktadu oddechowego okitano, wykonujc badanie spirometryczne
Zz wykorzystaniem spirometru MicroLab ML3500 (MicMedical, Wielka Brytania).
Wszystkie proby badani wykonywali w pozycji siadgj. Podczas testéw badany oddy-
chat przez ustnik patzony z turbin spirometru. W celu zapewnienia catkowitego
przeptywu powietrza przez ustnik badanym na nosadako klips. W czasie kdego
testu badany wykonywat kilka (od 3 do 5) spokojnystkli oddechowych, nagbnie
wykonywat maksymalny wdech, a po nim rg@giwat jak najszybszy i najdiej trwajp-
cy maksymalny wydech. Przedstawdqerocedug badany powtarzat trzykrotnie. Anali-
zie statystycznej poddawany byt najlepszy uzyskaggik. Wszystkie pomiary spiro-
metryczne byly wykonywane zgodnie z zaleceniamiofean Respiratory Society
[2], [5]. Przed kadym pomiarem badany byt doktadnie instruowany, éddieprocedu-
ry badawczej. W czasie kdego badania dokonywano pomiaréw i obliczeastpuja-
cych parametrow:

* FVC (forced vital capacity) — ngtona pojemng&t zyciowa,

* FEV1 (forced expiratory volume in 1 second) —¢pnaha obgtos¢ wydecho-
wa pierwszosekundowa,

* PEF (peak expiratory flow) — szczytowy przeptyw \wgtowy,

* FEV1/FVC% (Tiffeneau index) — wskaik Tiffenau,

* FEF25-75% (average flow 25%-75% of the forced \Gggbacity) — natzony
przeptyw wydechowy wrodku nagzonego wydechu,
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» MEF75% (maximal expiratory flow at 75% of the fodceital capacity) —
maksymalny przeptyw wydechowy przy 50% qi@inej pojemnéci zy-
ciowej,

» MEF50% (maximal expiratory flow at 50% of the fodceital capacity) —
maksymalny przeptyw wydechowy przy 50% qi@ine] pojemnéci zy-
ciowej,

» MEF25% (maximal expiratory flow at 25% of the fodceital capacity) —
maksymalny przeptyw wydechowy przy 25% gi@inej pojemnéci zy-
ciowej.

1.4. Procedura badawcza

Kazda z badanych osob odbyta dwa $e& do komory hiperbarycznej, podczas
ktorych symulowane byly warunkigiienia panujcego na gibokasci 10 i 20 metrow.
Czas trwania pobytu na symulowanychbgtkasciach w obydwu przypadkach wynosit
20 minut. W czasie pobytu w komorze hiperbarycazrajane osoby nie wykonywaty
dodatkowej aktywngri fizycznej, przebywaly w niej w pozycji siegtzj. Wszyscy
badani podlegali tej samej procedurze badawczepdkadym pobytem w komorze
hiperbarycznej wykonywano badanie spoczynkowe (8R)Foraz badanie po ekspozy-
cji hiperbarycznej (SPIRO2). Wszystkie testy popaiycjach hiperbarycznych wyko-
nywane byly w czasie do 15 minut od zakpenia pobytu badanych os6b w komorze
hiperbaryczne,.

1.5. Analiza statystyczna
Wyniki uzyskane w trakcie baflazostaly przedstawione w postaci wadio

srednich (X) oraz ich odchyke standardowych (+SD). Do poréwnania wadigoparame-
trow badanych przed i po wykonanych ekspozycjagenhiarycznych wykorzystano
nieparametryczny test kolejm par Wilcoxona (Statistica 8.0, StatSoft, USAR Z
istotne statystycznie uznano wadbna poziomie p<0,05.

2. WYNIKI BADA N

Poréwnanie wartxi badanych parametrow, uzyskanych podczas badgoia
czynkowego (SPIRO1) i wykonanego begmaolnio po ekspozycji hiperbarycznej
(SPIRO2) na ghbokas¢ 10 metrow, wykazato istotne statystycznieniGe pomé¢dzy
wskaznikiem Tiffenau (FEV1/FVC%), natonym przeptywem wydechowym svodku
natzonego wydechu (FEE.75¢9 Ooraz maksymalnym przeptywem wydechowym przy
25% natzonej pojemnéci zyciowej (MEF,sy)(tabela 1).

Tabela 1Srednie wartéci (+SD) badanych parametréw oddechowych uzyskamybadaniu
wykonanym przed (SPIRO1) i po (SPIRO2) ekspozyigietbarycznej na gbokas¢ 10 metrow
(Ny). (* - p<0,05)

PARAMETR FVC | FEV, | PEF | FEV,/FVC% FEFas. MEF 750, | MEF 500, | MEF 2504
1 1l [I/s] [%] [7”55/] [I/s] [I/s] [I/s]
56 |43 8,8 3,8
SPIRO1 ) 108 |+1.7 78,2 +5,5 0.9 7 41,3 44411 | 1,9+05
55 |44 8,8 4
SPIRO2 ") 108 |+L9 79,8 +5,7* +0.9* 71+15 | 46+1,1| 2+05*

Zrédto: Opracowanie wiasne
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Mozna zauway¢, ze wartdci wszystkich badanych parametréw (poza FVC)
wzrosty w badaniu SPIRO2 w poréwnaniu do watiepoczynkowych. Wskazuje to na
poprawe w zakresie natzonych przeptywow ptucnych (tabela 1).

Analiza wyliczonych procentowych wakm naleenych dla badanych parame-
trow uzyskanych przed i po ekspozycji nabgikas¢ 10 metrow (N) rowniez wykazata
obecna¢ istotnych statystycznie zdic pomedzy FERs.750, I MEF,s5, (tabela 2).
Oczywiscie rowniez | w tym przypadku po nurkowaniu wielke procentowe warkwei
naleznych wszystkich parametrow (poza %FVC) uleglyeksizeniu (tabela 2).

Tabela 2Srednie procentowych waa naleznych wyliczone dla badanych parametréw odde-
chowych uzyskanych w badaniu przed (SPIRO1) i RIR®2) ekspozycji hiperbarycznej na
gtebokas¢ 10 metrow (N). (* - p<0,05)

%FVC | %FEV, | %PEF | %FEF,5 | %MEF 750 | %MEF 5005 | Y%MEF 150,

PARAMETR | ™ 0] U] | 25 [UVS] [Us] [1s] [Vs]

1094 1008 92,2 77,5 85,7 £14,2 80,7 £19,2 72,3 17,3

SPIRO1 97 | #11,2 | #11,3 | 416,7

108 101,4 91,9 81,1

SPIRO2 +8,8 +10,3 +14,6 | +16,8*

87,2142 84,5 £18,7 76 £19,8*

Zrédio: Opracowanie wiasne

W tabeli 3 przedstawiongrednie wartéci badanych parametréw oddechowych
uzyskanych w czasie SPIRO1 i SPIRO2 po ekspozypgrbarycznej na gbokas¢ 20
metrow (N). Jak mana zaobserwowapomidzy wigkszdcia parametrow wyapity
istotne statystycznie #aice (tabela 3). W przypadku parametru FVC po nwekau
uzyskano istotne statystycznie atmmie s¢ badanej warti. Wartagci wskanika
Tiffeneau (FEV1/FVC%) uzyskane w badaniu wykonanympobycie na gbokaici
20 metréw (SPIRO2) byly istotnie statystyczniezeze od uzyskanych w badaniu spo-
czynkowym (SPIRO1) (tabela 3). Istotne statystyezadtnice zaobserwowano rowtie
w trakcie analizy wartei parametréw ME§yy, MEF:s0, i FEF:5.750o ZMiany byty cha-
rakterystyczne dla wszystkich parametrow i vagglty podobnie jak w przypadku pa-
rametru FEV1/FVC%, czyli warfoi uzyskane w trakcie SPIRO2 byly wsze od uzy-
skanych w trakcie SPIRO1 (tabela 3).

Wskazuje to na istognstatystycznie popraww zakresie wyszczegolnionych
wskaznikdw natzonego przeptywu ptucnego, ngstijaca po ekspozycji hiperbarycznej
na gebokas¢ 20 metréw. Zmiany teaspodobne, cho bardziej nasilone, do tych uzy-
skanych w badaniach wykonanych pa N

Tabela 3Srednie wartéci (+SD) badanych parametréw oddechowych uzyskamybadaniu
wykonanym przed (SPIRO1) i po (SPIRO2) ekspozyigetbarycznej na gbokas¢ 20 metrow
(N2). (* - p<0,05)

FVC | FEV,; | PEF | FEV{/FVC% FEF.s. | MEF 750, | MEF 5004 MEF 550,
PARAMETR | "m™ | m | ws] %] s lUS] | [Us] [1/s] [i/s]
sPiROL | 28| 42 | 87| e 4i71 | 3641| 68415 42412 1.7 +0.6
il 10,8 11,5 3 — b b — H — 1y b — b b — 1
54 4,2 8,8 . * 4.4 %
SPIRO2 +1% +0.8 | +1.6 78,6 6,5 3,81 6,9 +1,6 +1 1% 1,949,6

Zrédto: Opracowanie wiasne
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W tabeli 4 przedstawiono procentowe widlkiowyliczonych wartéci nalez-
nych dla parametréw oddechowych badanych przedRGP) i po (SPIRO2) ekspozy-
cji hiperbarycznej na gbokas¢ 20 metréw (N). Jak mana byto przypuszcza wiel-
kos¢ procentowa wartei naleznej dla parametru %FVC ulegtfa istothemu statystigczn
obnizeniu po pobycie na gbokasci 20 metréw. Istotne statystycznieznice zaobser-
wowano réwnie pomidzy badaniem spoczynkowym (SPIRO1) a wykonanymkse e
pozycji N, (SPIRO2) dla wielkéci procentowych wartei naleznych dla parametrow
maksymalnego przeptywu wydechowego przy 50%cawatej pojemnéci zyciowej
(%MEFRs0y), maksymalnego przeptywu wydechowego przy 25%zoaej pojemnéci
zyciowej (MERsy) oraz natzonego przeptywu wydechowego wodku nagzonego
wydechu (FEBs.7s¢9 ( tabela 4).

Wielkosci procentowe wartei naleznych byly wyzsze dla wart€ci wyszcze-
golnionych parametrow uzyskanych w czasie SPIR@2e(a 4). Zmiany teagpodobne
jak w przypadku poréwmadokonywanych pomdzy parametrami uzyskanymi przed
i po ekspozycji hiperbarycznej naggbkas¢ 10 metrow (N) (tabela 2).

Tabela 4Srednie procentowych wara naleznych wyliczone dla badanych parametréw odde-
chowych uzyskanych w badaniu przed (SPIRO1) i RRIR®2) ekspozycji hiperbarycznej na
gtebokas¢ 20 metréw (N). (* - p<0,05)

%FVC | WFEV, | WPEF | %FEF 5. | %MEF 750, | YMEF 500 | YMEF 2504

PARAMETR | ", 0 s] | e [VS] [V/s] [l/s] [i/s]

109,7 98,8 91,1 72,4

SPIRO1 +8.7 +11.9 +10.7 +18.9 83,6 £15,3 76,1 21,3 66,8 £20,7
106,8 98,8 92,7 5
SPIRO2 18,7* +10,6 | +11.6* 76,9 +18* 86,1 +16 79,9 £19,27 72,3 £21%
Zrédio: Opracowanie wlasne
3. DYSKUSJA

Analizujac wyniki bada spirometrycznych uzyskanych przed i po ekspozycjac
hiperbarycznych, mana zauway¢, ze nieznacznie wasze wartéci prawie wszystkich
parametrow zostaty uzyskane w pomiarach wykonamgipobycie w komorze hiper-
barycznej. Potwierdza to doniesienia autorow, ktarie zaobserwowali negatywnych
zmian w funkgcji ptuc po jednorazowej ekspozycjidmiparycznej [4], [11] i [13]. Wyda-
je sk, ze istotne statystycznie mdice w badanych parametrach przed i po nurkowaniu
wskazujce na popraw funkcji ptuc, przede wszystkimg spowodowane zbyt krotkim
czasem pobytu na zadanychklgkosciach (do 20 minut w komorze hiperbarycznej).
Dodatkowo, mae wynika z niewielkich g¢bokasci (do 20 metréw), na jakich prze-
bywali badani nurkowie. Badania prowadzone przezlaga i wsp [11], [12] wskazu-
ja, ze wraz ze wzrostem gdokasci nurkowania nasilajsic niepazadane objawy i reak-
cje ze strony uktadu oddechowego, manifestljs¢ jako nadreaktywni drog odde-
chowych powodujca zmiany w pracy ptuc. Brak istotnych statystyeazniznic sugeru-
jacych pogorszenie sisprawndci ptuc, a nawet nieznaczna poprawa w zakresieuwiel
z badanych parametréw wydajie potwierdz& powyzsze doniesienia.

Warto jeszcze zwrO€iuwag: na istotm zaleznos¢. Poréwnanie wartei bada-
nych parametrow spirometrycznych z wadami nalenymi wskazujezze parametry
FEF5.7500 MEFsow I MEF250, pozostag ponizej lub na granicy normy (80% natee]
wartasci). Te zaobserwowane spoczynkowe wartgojemndci i przeptywow phuc-
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nych, nizsze od wyliczanej normy, w niektérych przypadkasiiypie nieznacznie prze-
kraczaj dopuszczalp norme (ponizej 80% nalenej wartgci). Mozna zauway¢, ze
wartasci parametrow PEF, FRE7s0s MEFsow i MEF250, plasuj sie w granicach mo-
wiacych o wysgpowaniu umiarkowanych zmian obturacyjnych w gie srednich

i matych oskrzeli. Potwierdza to doniesienia innyehorow [3], [6], [7] i [16],ze nie-
istotne zmiany w pracy ptuc obserwowane po jedrawgm nurkowaniu, mogw wy-
niku czstych i wielokrotnych nurkowaulega& pogkbianiu i utrwalaniu, prowadz do
uszkodzé obturacyjnych drobnych drég oddechowych [15].

PODSUMOWANIE

Wyniki bada wiasnych wskazgjna niebezpieczstwo zwihzane z powtarza-
niem w dlugim okresie ekspozycji hiperbarycznycbhwBtawanie dysfunkcji drobnych
drég oddechowych nmie prowadzt do nieprawidtowéci w funkcji ptuc i w konse-
kwencji do nawet znacznego uWexzenia wydolngci fizycznej nurka. Nakey wiec
poszukiwg mazliwosci przeciwdziatania tym zmianom, az@i juz si¢ pojawh to mi-
nimalizowania ich skutkow.

Potrzebne g dalsze badania, nad metodami niwelowania negatywmgtywu

powtarzanych ekspozycji hiperbarycznych na orgarizfowieka, w tym na ukfad od-
dechowy.
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DIVERS' PULMONARY FUNCTION FOLLOWING AIR HYPERBARIC
EXPOSURES

Summary

During diving a number of factors capable of affiegtpulmonary function begin to influence

a diver's respiratory system. These factors arenshas disrupting the proper functioning of

lungs during diving as well as after surfacing. Tegative effects that extend their influence
beyond the stay in an increased pressure enviroharehother stress factors may contribute to
lowering the effectiveness of a diver's functiorafigr that person returns to normal pressure
conditions. It is, therefore, imperative to detammiwhether and for how long such changes
endure, and to seek ways to minimize their effects.

Nineteen subjects participated in the study, withean age of 22.1 +1.3 years. All of
the hyperbaric exposures took place in a hyperbahamber at The Department of Diving
Technology and Underwater Works at the Naval Acgdensdynia, Poland. The subjects were
exposed to increased pressure twice: in one sessitime pressure of 2 atmospheres (10 me-
ters), and in the other session to the pressur@ aimospheres (20 meters). The stay lasted 20
minutes. In both cases, compressed air was usegbpsatory substance.

The efficiency of the respiratory system was evatlthrough a spirometric examina-
tion with a MicroLab ML3500 (Micro Medical, GreatiBin) spirometer. Before each session
in the hyperbaric chamber, a control examinationsweerformed. Another examination was
conducted after an increased pressure exposure.

It can be observed from the results that the higls#ues of virtually every parameter
were obtained during the examination performedréatte hyperbaric chamber sessions. This
confirms the fact that there are no negative chariggoulmonary function after a single hyper-
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baric exposure. The juxtaposition of the examin@tbmetric parameters with the due values
indicates that they remain below or at normal levdlis, in turn, suggests the presence of mod-
erate constrictions in the medium and small brondtiiese results confirm that insignificant
changes in pulmonary function observed after alsigving may increase and become more
permanent as a result of frequent divings, leadingonstriction damage of the lower respira-
tory tract.

Key wordshyperbaric exposure, spirometry, lung ventilatidiver, diving, increased pressure
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