Model RGBM w komputerach SUUNTO

Komputer Suunto wykonup obliczenia wg zadanego modelu matematycznego RGBM
(Reduced Gradient Buble Model). Proces ten ugdrgh absorpgji uwalnianie azotu
podczas nurkowania, przerwy na powierzchni i nurkola powtérzeniowe. Komputer
wykonuje w sposob agty obliczanie nasycania i odsycania azotu z tkaneka. Pgdkosé
rozpuszczania siazotu zaley od rodzaju tkanki, w ktérej gazesiozpuszcza. Komputer
analizuje 9 tkanek, ktore posiaglagas potowicznego wysycenia od 2,5 min do 480 minu
oraz uwzgtdnia nastpujace parametry:

+ gfebokas¢,

« ilos¢ azotu rozpuszczonego w tkankach w trakcie nurkaayan
+ ilo$¢ azotu pozostatego w tkankach z poprzedniego nuakcy
« czas dekompresji zerowej dla aktualnejglkasci,

« przedziat wysokgci lub wspétczynnik bezpiecastwa.

Méwiac bardzo skrotowo model uwzghia nie tylko faz ciekla gazu obgajtnego (nie tylko
to co rozpuszczone w tkankach) alez@mkaz gazows (pecherzyki gazowe), ktora bardzo
zaburza normalneliminacg gazu rozpuszczonego z tkanek. W praktyce nurkoamgcza
to, ze RGBM znacznie lepiej (prawdziwiej) modeluje syfjean ktorych gpcherzyki gazowe
sa obecne w tkankach nurka. Niektére z takich syiuargtaty okrélone empirycznie
badaniami dopplerowskimi ago migdzy innymi :

- wykonywanie nurkowa powtérzeniowych,
- szybkie wynurzania w jakiejkolwiek fazie nurkowa,
- nurkowania o profilu odwrotnym (najpierw ptytieopotem giboko),

- wykonywanie serii nurkowa(nawet tylko jedno nurkowanie dziennie ale prziizakdni
pod rad)

Praktycznie kade powaniejsze (dtasze lub gtbsze) nurkowanie powoduje powstanie w
tkankach nurka fazy gazowejeherzykow).

Model RGBM w komputerach nurkowych SUUNTO

Ponizej znajdziecie tekst opisige podstawy dekompresiji, podstawowe zafoa |
praktycznie zastosowanie modelu RGBM w komputeragkowych SUUNTO. Jest to
ttumaczenie broszury "SUUNTO Reduced Gradient Baidbbdel” rozprowadzanej wraz z
innymi materiatami reklamowymi tej firmy. Broszungadta mi kiedy w rece i
stwierdzitemze warto by 4 przettumacz§, bo ch@ méwi o podstawach, robi to bardzo
prosto i zrozumiale, a zamieszczone w niej rysyaknagag lepiej zrozumié zachodace w
organizmie procesy. Czytdj ja, pamttajcie,ze dekompresja nie jest jednak na&ista i ze
nie wszystkie zawarte w niej informacgzgodne z aktualnym stanem wiedzy (np. o
nurkowaniach powtorzeniowych).



UWAGA

Tekst zostat przettumaczony i umieszczony na straaizgod firmy SUUNTO i jej
oficjalnego dystrybutora w Polsce, Techniki PodwedRrosimy o nie wykorzystywanie
tekstu do celéw komercyjnych (prowadzenia szkphez zgody dystrybutora i ttumacza.

Powietrze sktada sw przyblizeniu z okoto 78% azotu (N2), 21% tlenu (O2) i lagonu
(Ar), dwutlenku wegla (CO2) i innych gazééladowych. Podczas nurkowania
metabolizujemy tlen, ale azot, ktéry jest gazemjebgm, gromadzony jest w organizmie w
podobny sposéb jak niewidoczny gaz rozpuszczonyievotwartej butelce wody mineralnej.

Wszystko zaczynasiw ptucach, gdzie azot przenika poprzez btony kdode

pecherzykéw ptucnych i nachywitosowatych i rozpuszczaesive krwi. Krew z
rozpuszczonym w niej azotem jest rasie transportowanathicami do ranych tkanek
organizmu. Nazywamy to nasycaniem tkanek. Dla cetawielowania dekompresji, zamiast
o tkankach mowimy o przedziatach tkankowych. Igbgdj i diuzej nurkujemy, tym wgcej
azotu rozpuszczaesw organizmie i poszczegoélnych tkankachda momentu, gdy tkanka
osiagnie stan petnego nasycenia.

Podczas nurkowania tkanki nasycsg azotem z réna predkoscia. Zalezy to od ilasci krwi
przeptywajicej przez damtkanke. Na przykiad mozg jest bardzo dobrze ukrwiony i
klasyfikowany jest jako tzw. tkanka ,szybka”; stawg 53 stabo ukrwione i w zvazku z tym
klasyfikowane g jako tkanka ,wolna”. Oczywicie, jest jeszcze wiele innych tkanek o
szybkdaci nasycania pomdzy t, wkasciwa dla krwi i dla stawdw. Czas po jakim tkanka
podczas nurkowania nasyca i 50% nazywany jest potokresem nasycenia tkanki i
zazwyczaj mierzony jest w minutach. Podczas wyemiezsg proces przebiega odwrotnie —
tkanki ,oddaj” gaz z powrotem do krwiylnej. Krewzylna pompowana jest przez serce do
ptuc, w ktérych nadmiar N2 i CO2 przenika przezherzyki ptucne do ptuc i jest
wydychany. Proces ten nazywany jest ,odsycaniem”, Wwysycaniem”. Czynnikiem, od



ktérego zaley stopieh wysycania tkanek jest xaica cénien (roznica pomedzy preznoscia
gazu w tkankach a@iieniem otoczenia). Dochodzi do tego jeszcze duagny czynnik
zwany ,,okienkiem tlenowym”. Jest to oliehie peznosci gazu zachodge w tkankach i
krazeniuzylnym w poréwnaniu do g&nosci gazu w ptucach i kzeniu gtniczym.
Pozostawia to przestnzella gazu zwikszapcego swoje énienie w wyniku wynurzania i
spadku dinienia otoczenia — ni@ on opkci¢ tkanki nie przekraczag cisnienia otoczenia
pod warunkiemze nie zostanie przekroczona odpowiednigkos¢ wynurzania. Zalecana
przez Suunto pdkos¢ wynurzania 10 m na mingpozwala w petni wykorzyséao
zjawisko.

Algorytm RGBM Suunto #iywa do obliczania nasycania tkanek azotem krzywej
wyktadniczej. Jednak z racji na wptyw mikkginerzykow, ktére ograniczayysycanie
azotu, do obliczania wysycania wykorzystywana gssimetryczna krzywa eliminacji azotu,
obliczona przez Dr. Merrilla Spencera. System égie|j chroni nurka przed chorpb
dekompresyjai jest jednym ze stosowanych w RGBM Suurtodkéw uwzgédniajacych
tworzenie s mikropecherzykéw. Dodatkowo algorytm przyjmujegpiominutowe
op&nienie na powierzchni przed rozpgciem procesu wysycania.

Choroba dekompresyjna m®wystpi¢ miedzy innymi, gdy podczas wynurzanidrdenie
otoczenia spada zbyt szybko i §zeozpuszczonego w tkankach nadmiarowego azotujeosta
uwolniona do postaciggherzykowej. Bcherzyki te mog zaktéca& normalne

funkcjonowanie organizmu upledzapc przeptyw krwi i powodujc uszkodzenie tkanek i
nerwow.

Objawy choroby dekompresyjnej mpgystapic juz pod wod jak rownie kilka lub
kilkanascie godzin po wynurzeniu. W niektorych przypadkabawy mog wystpi¢ nawet
po kilku dniach.

PRAKTYCZNE ZASTOSOWANIE ALGORYTMU SUUNTO RGBM

Reduced Gradient Bubble Model Suunto jest zaawaaispar nowoczesnym algorytmem
dekompresyjny, uwzgtiniapjcym zarbwno gaz rozpuszczony i gaz w formjehgrzykow na
wszystkich etapach ich rozwoju w tkankach i krwikau

Jest to znacey postp w stosunku do klasycznych Haldanowskich modedodepresyjnych,
ktore nie uwzgidniajg gazu w formie wolnej (mikragcherzykéw). Zalet modelu Suunto
RGBM jest lepsze odzwierciedlenie proceséw zachogh w organizmie nurka di
mozliwosci dostosowania modelu do wielwzrgych sytuaciji.



RGBM Suunto uwzgldnia wiele sytuacji, jakie magvystpi¢ podczas nurkowania -
nieuwzgkdnianych wczéniej przez modele, ktore braty pod uwggdynie gaz w formie
rozpuszczonej. Sytuacje te to:

« wielodniowe nurkowania powtdrzeniowe

« nurkowania powtdrzeniowe z kratlprzerwa powierzchniow

« nurkowania powtdrzeniowe giisze od poprzednich

« szybkie wynurzenia powodige powstanie digj ilosci mikropecherzykow

W zaleznosci do profilu wykonywanego
nurkowania i ewentualnych przekroéze
predkosci wynurzania, dodawane galecane i
obowiazkowe przystanki bezpieczstwa.

Komputery dag nurkowi maliwosé
samodzielnego korygowania algorytmu
uzywanego przez komputer. Miowve jest
ustawienie opcji preferencji osobistych,
wysokaci nad poziomem morza |
wspoitczynnika wykorzystania efektu RGBM.

( A drvn i

Ustawienie wspotczynnika efektu RGBM
pozwala déwiadczony nurkom wybia
standardowy model RGBM albo model
tagodniejszy ograniczagy efekt RGBM.

W Ao iy e I

J&li model RGBM Suunto przewidujee po
nurkowania powstata zbyt da ilos¢
pecherzykdw, na ekranie wwietlony zostanie
znak ostrzegawczy informagy o zaleceniu
przedhienia przerwy powierzchniowej.

Algorytm Suunto RGBM automatycznie dostosowuje pidgwan dekompresj do
skutkow powodowanych przez powstaniejulosci mikropecherzykow i niekorzystnych
profili nurkowania w bieacej serii nurkowa. Obliczenia te &da dodatkowo modyfikowane
zgodnie opcjami osobistymi, ktore nurekazasamodzielnie ustadi

Dla kazdego przedziatu tkankowego w modelu dekompresyjngtazone jest pewne
maksymalne dopuszczaln&rmenie przesycenia, oldlane jako warté¢ M. W zaleznosci od
zachowania nurka podczas nurkowania oraz ustawigtg osobistych, model Suunto
RGBM odpowiednio zmniejsza wakm M, aby chront nurka przed konsekwencjami
pecherzykéw gazu.

W zaleznosci od okoliczndci, korekty wprowadzane przez model Suunto RGBMmobwvat
Mo :

« dodatnie obowizkowych przystankow bezpieamdwa,
« skrocenie czaséw bezdekompresyjnych,

- przedhizone czasy przystankow dekompresyjnych,
« dostosowanie czasu przerwy powierzchniowej .



Niektére praktyki nurkowe, powodugwiekszenie ryzyka wysgpienia choroby
dekompresyjnej — mago by¢: nurkowania powtoérzeniowe po krotkiej przerwie
powierzchniowej, nurkowania powtdrzenioweligze od poprzednich, wielokrotne
wynurzenia i wielodniowe nurkowania powtorzeniowe.

OPCJE OSOBISTYCH USTAWIEN W KOMPUTERACH SUUNTO
POZWALAJ A NA ZWI EKSZENIE DOKLADNO SCI OBLICZE N

Algorytm Suunto RGBM dostosowuje wyniki obligzawzgkdniajac skutki zwekszania
ilosci mikropecherzykow i niekorzystnych profili nurkowania w aguserii nurkowa.
Wszystkie komputery nurkowe Suunto sprzedawaredomyinym ustawieniem
zapewnigjca peta ochrore oferowan przez algorytm Suunto RGBM.

Jednak bardziej dwiadczeni nurkowie magzdecydowa, ze nie chg korzysta z petnej
ochrony oferowanej przez model Suunto RGBM i dlategkomputerze Sunnto VYTEC
wprowadzono madiwos¢ zmiany algorytmu na tagodniejszy model RGBM, ktogyanicza
efekty dziatania modelu RGBM do 50%.

Tak jak maliwe jest ograniczenie efektow modelu RGBM, e jest take stopniowe
wybieranie coraz bardziej konserwatywnych parametbliczen dekompresji, w przypadku,
gdy wystpuja niekorzystne warunki zwkane z osabnurka. Najwaniejsze czynniki, ktore
powiazane § ze zwitkszonym prawdopodohistwem wysipienia choroby dekompresyjnej
to: kondycja fizyczna, wiek — w szczegddobu nurkow powyej 50 lat -, niska temperatura
wody, ktéra mae powodowa obkurczenie obwodowych naazigrwionasnych w celu
utrzymania temperatury naja@iejszych narzdow wewrgtrznych, wysitek przed
nurkowaniem, ktory mie przyczyné sic do powstania nowychger gazowych, wysitek
podczas nurkowania, ktéry powoduje, krew transportuje wtej rozpuszczonego azotu do
tkanek m¢sni, wysitek po nurkowaniu, ktory me spowodowazwickszony przeptyw
przesyconej gazem oletpym krwi przez naczynia krwiosoe, zbyt obdile dopasowany
sprzt, ktory maze spowodowabdle w stawachdalace postaa choroby dekompresyjnej —
tam gdzie kaczyna uciskana jest przez skafanderagemprysznice, dpiele i opalanie gipo
nurkowaniu, mogce podniéc temperatug skory i spowodowaobnizenie zdolnéci skory do
przechowywania azotu w formie rozpuszczonej ordeaanienie powodage updledzenie
mikrokrazenia - ograniczag w ten sposéb wysycanie azotu po nurkowaniu.

DEKOMPRESJA CIAGLA OPTYMALIZUJE PROCES ODSYCANIA |
OGRANICZA WIELKO SC PECHERZYKOW




Komputery nurkowe Sunnto, jako jedne z nielicznyghBwietlaja nie tylko gérny ale i dolny
putap dekompresji. Tak dtugo jak nurek pozostajeize) dolnego putapu dekompresii, tzn,
ciagle nasyca sigazem obajtnym, wyswietlana jest strzatka skierowana w gdPo
przekroczeniu dolnego putapu i rozpecizi wysycania tkanek strzatka skierowana do gory
znika. Optymalna dekompresja zachodzi w strefimgg@o putapu — o agjnieci tej strefy
komputer informuje wéwietlajac jednoczénie strzatk skierowam w gor i w dot. W
przypadku przekroczenia gérnego putapu, skierowadét strzatka i alarm zvigkowy
zakomunikug nurkowi, ze powinien wrdai z powrotem do strefy gérnego putapu
dekompresji.

Tradycyjnie, od czasu opracowania przez Haldaradsaltdekompresyjnych w 1908 roku,
dekompresja realizowana byta stopniowo, w przysaahkna ustalonej ¢ghokasci np., 15, 12,
9,61 3 m. Ta praktyczna metoda zostata wprowadza dtugo zanim zagp stosowé
komputery nurkowe. Jednadw rzeczywistéci podczas wynurzania nurek odbywa
dekompresj w postaci serii wielostopniowych mini przystankdekompresyjnych, co daje
w rezultacie tagodniejazkrzywa dekompresiji.

Coraz weksza moc obliczeniowa mikroprocesorow pozwolitai@aowna stworzenie
doktadniejszego modelu zachowania dekompresyjnegtmienie cagtej dekompresji
zostato uwzgldnione przez Suunto podczas pracy nad RGBM.

Wiadomo jestze podczas wynurzaniasme gradient ginienia we wszystkich tkankach.
Oznacza toze cknienie gazu rozpuszczonego w danej tkance wzrostwsunku do spadku
cisnienia otoczenia. 3k dopusci sie, by gradient ten wzrést zbyt wysoko, ieadofé¢ do
powstawania mikrogcherzykow, subklinicznych objawéw choroby dekomppesj lub
choroby dekompresyjnej. W fazie wynurzania kompuatekowy stosuje zawarte w
algorytmie informacje, ktore pozwadapa lepsze kontrolowanie i ograniczanie gradientow
cisnien. Wiasnie konieczné¢ ograniczenia gradientowsaien data nazw modelowi
dekompresyjnemu znanemu jako RGBM czyli Reducedii@na Buble Model.

Jednak wraz re wrrosiey

napigeiv powiortchniows Sl
pecierzyk amoke Fatwic] rwipkszac swoj
rozmiar,

Podstawowym zaleniem modelu RGBM jest maksymalizacja wewpnego cinienia
jakichkolwiek gcherzykow w odniesieniu do gmnosci gazu w tkankach, aby rozfmic

tworzacy pecherzyki gaz z powrotem w tkankach. Spowoduje¢oy kizeniuzylnym w

ptucach ledzie mniej mikrogcherzykow, dzaiki czemu procedura odsycania na przystankach
dekompresyjnych magych eliminow& gaz w formie rozpuszczonej jest bardziej skuteczna



Model dekompresiji aigte]
stosowany przez
komputery Suunto daje
tagodniejsz i bardziej
naturalr krzywa
dekompresji ni tradycyjne
metody z ustalonymi
gtebokasciami gérnego
putapu dla poszczegoélnych
etapoéw dekompresiji.
Nurek mae jednak
odbyw& dekompresj w
sposob tradycyjny na

..... Teadnioast Foved Stops = it i Decomprassion Curvs przystankach o oké®onej
gtebokdsci, jesli taka jest
jego preferowana metoda
dekompresji.

Podczas kadego wynurzenia z formalnymi przystankami dekomyrasni komputery
nurkowe Suunto obliczajpunkt, przy ktorym przedzialy tkankowe o najsgym
dopuszczalnym nadgiieniu przekraczajlini¢ cisnienia otoczenia (czyli w chwili, gdy
preznos¢ gazu w tkankach jest wksza od @inienia otoczenia) i zaczyna groces
odsycania. Punkt ten olétany jest jako dolny putap dekompresji. Pawlygkbokasci

dolnego putapu dekompres;ji i paaj gérnego putapu znajduje;strefa dekompresji. Zakres
strefy dekompresiji jest #ly, w zalenosci od profilu nurkowania.
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Odsycanie w najszybszej tkance na dolnym putagkerderesji lub w jego pobtu bexdzie
wolne poniewa gradient zewgtrzny jest niewielki. Wolniejsze tkanki magi¢ ciagle

nasycé i jesli da sk im wystarczajco dwo czasu, czas obosakowej dekompresji mie
rosm¢, goérny putap dekompresji olnat sig, a dolny podnosi Jednak pozostanie na dolnym
putapie przed prz&giem w kierunku gérnego putapu ograniczy wzrostropkcherzykow,
utrzymupc je w zastanej wielkei, Dolny putap dekompres;ji jest miejscem, w ktary
algorytm Suunto RGBM staragstmaksymalizowékompress mikropecherzykéw, podczas.
gdy na putapie gérnym maksymalizuje edsycanie.



Dodatkowa zalet posiadania informacji o dolnym i gornym putapikai@presji jestze w
wodach o diaym falowaniu mae by trudno utrzymé doktadr giebokas¢ zapewniajca
optymalry, dekompresj. Jednak utrzymag giebokas¢ pomiedzy dolnym a gérnym putapem,
nurek ciagle odsyca siz gazu obajtnego - ché nieco wolniej - ograniczag jednoczeénie
ryzyko, ze zostanie wyniesiony przez fale pawygornego putapu. Stosowana przez Suunto
krzywa ciagtej dekompresji daje rownidagodniejszy i dzo bardziej naturalny profil
dekompresji ni tradycyjna dekompresja stopniowa.

INSTRUKTORZY NARA ZENI SA NA WYSTAPIENIE ODLEGLYCH
NASTEPSTW NURKOWANIA, POMIMO BRAKU SYMPTOMOW
BEZPOSREDNIO PO NURKOWANIACH

Nauka o dekompresji jest procesem ewolucyjnymy caés si rozwija. Podstawowe
przyczyny wystpowania choroby dekompresyjnej ustalonoyw1908 roku. W latach 70
rozwdj technologii Dopplera pozwolit naukowcom ngknywanie gcherzykow tworzcych
sie¢ w ciele nurka. Badanie wygtowania gcherzykow metogl Dopplera polegato na
odczytywaniu sygnatu ultraaiickowego odbijanego odepherzykdéw w ciele badanego.
Odbity sygnat otrzymywany przez adzenie rejestrgce aparatu Dopplera odtwarzany byt
w formie trzeszcgeych diwickow. llos¢ trzaskow wskazywata na #6 pecherzykow .
Badanie pozwolito stwierdéj ze pewna ilé¢ matych gcherzykow, tzw. mikrogcherzykow
obecna jest po kdym nurkowaniu, mimaze nurkowie nie wykazajpraktyczniezadnych
objawéw choroby dekompresyjnej. Do niedawna niesweledziano na temat zachowania
mikropecherzykow, poza faktem ich istnienia, wykazanymaaldmiach Dopplera.

Ustalono take, ze gdy gcherzyki juz powstan, zachoww sie bardzo niestabilnie. Posiadaj
zdolna¢ przychgania rozpuszczonego gazu z otagaaih tkanek, a midiwos¢ wzrostu lub
zapadngcia sk mikropecherzyka zaley od wielu czynnikow. Czynniki te to nayie
powierzchniowe na powierzchn¢gherzyka, dnienie wewatrz pecherzyka i cinienie
otoczenia wzgidem cénienia w gcherzyku.

Wiadomo jestze u nurka wykonuagego kilka nurkowa w ciagu jednego dnia lub seri
nukrowa w przecagu kilku dni mae dop¢ do nagromadzenia wkszej ilasci
mikropecherzykéw. Nurek takidulzie miat weksz predyspozyej do zachorowania na
choroly dekompresyjaw przypadku dalszych nurkowaWiadomo take, ze



mikropecherzyki mog powodowa diugoterminowe negatywne nggsstwa, takie jak zmiany
neurologiczne.

Dotyczy to w szczegOlriai osOb uprawiajcych nurkowanie zawodowo, np., instruktorow,
ktérzy wykonuj serie nurkowa powtdrzeniowych, esto z wieloma wynurzeniami w
trakcie jednej lekcji.

Wiemy réwniez, ze mikrogcherzyki mog zbier& sie w pecherzykach ptucnych,
przeszkadzag w wymianie gazowej i spowalnigj proces odsycania.

Nurkowania powtorzeniowe — F1 w
trackie przerwy powierzchniowej guzy
nurkowaniami mikropcherzyki mog

T [ e : pojawi sie w krazeniuzylnym. Wraz z

s i e for 100 hours krwia przenoszoneasdo filtra ptucnego, w
o ktoéry mog ograniczé powierzchng

wymiany gazowej i spowalntavysycanie.

Efekt ten kedzie s¢ utrzymywa do czasu,

# gdy ustanie powstawanie nowych

1] L O S | mikropecherzykéw, a gcherzyki w ptucach
g Aot noin il rozpadnm sig. Algorytm RGBM Suunto

_ oblicza wspétczynnik korygagy,
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Kolejnos¢ giebokosci — F2 W serii
nurkowan RGBM Suunto uwzgldnia fakt,
ze nurkowania powtdrzeniowegtpsze od
poprzednich stymulajmirkojadra
pecherzykowe do wzrostu. Podczas przerwy
powierzchniowej po takim gbszym
nurkowaniu RGBM Suunto przelicza
dekompregj dla kolejnych nurkowa
uwzgkdniajc fakt,ze gkbokas¢ ostatniego
nurkowania byta wiksza od gibokasci
poprzedzajcego go nurkowania.

Nurkowanie wielodniowe — F3 Stan energii istniegych w organizmie mikragder
pecherzykowych rénie wraz z ilécia nurkowa w serii (Spgzanie i rozpgzanie).
Zaktada si, ze z uptywem czasu (dni) wragapyne do swojego normalnego stanu
energetycznego. Algorytm RGBM Suunto uwgllia ten fakt, wprowadzag
odpowiednie korektydledzc przerwe powierzchniow przez okres 100 godzin.

Kombinacja czynnikow korygagych stosowana jest do przigjch w Sunnto RGBM
wartasci M, ograniczajc dopuszczalny gradient przesycenia i dostosgwuj
odpowiednio obowizkowa dekompresj.

Oprocz tego, w odpowiednich okoliczatach mikrogcherzyki mog urosra¢ do wigkszych
rozmiarow, tworzc duwze pzcherzyki powodujce chorob dekompresyja

>W zwiazku z tym stwierdzonae konieczne jest kontrolowanie §to i wzrostu
mikropecherzykow. Miedzy innymi, niektorzy producenci komgréw wykorzystali bardziej



konserwatywne modele dekompresji, uvetgliajace tworzenie gi mikropecherzykow.
Przygte przez Suunto rozazanie majce na celu kontrglmikropecherzykéw opiera gina
mierzeniu wielu czynnikow, ktorgdznie mag wptyw na tworzenie gj wzrostu i rozpadu
mikropecherzykéw, w zalenosci od zachowania nurka.. Czynniki tersastpnie
wykorzystywane do korygowania w czasie rzeczywisliynitow przesycenia
poszczegolnych tkanek przyych dla podstawowego modelu dekompresyjnego woiypar
faktyczne profile nurkowa Jeli zachodzi taka potrzeba, komputer proponujesite
przystanki bezpiecistwa lub przedtzenie przerwy powierzchniowej,

e - A PP "'mf "
Rysunek ten przedstawia mozliwy efekt
wzrostu mikropecherzyka w mozgu
cziowieka. Synapsa to polaczenie pomigdzy
zakonczeniem nerwu a nastepny m Neuronsm
w diugim lancuchu neuroncow,
Mikropecherzy ki moga lokowad sig w tych
pofgczeniach i uniemozliwiac
przawodnictwo elektryczne, powodujac
diugotrwale urazy neurclogiczne, Odcinajgec
doplyw krwi mikropgcherzyki mogg takEe
powodowad obumieranie tkanek, np.
wrazliwe] siatkdwki oka,
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Efektywnas¢ wynurzania z prdkoscia 10 m na minut wyraznie wida na niniejszym
wykresie przedstawiggym jak znacgzco ogranicza gipromiex pecherzyka przy zwolnieniu
tempa wychodzenia. Wykres pochodzi z : Basic Decesgoon Theroy and Application,
Bruce Weinke, strona 56.

W ostatnich latach, zastosowanie mikroskopéw ebekiwych pozwolito badaczom zobaézy
mikrojadra gcherzykow, kdace ich zadzkami . Mikrojadra gcherzykowe majsrednic;
zaledwie kilku mikronéw.



Odkrycie to pozwolito badaczom na lepsze zrozuneigaisad tworzeniagsi zachowania
mikropecherzykdw. Zrozumienie tworzenigsidynamiki mikrogcherzykow, sposobdéw ich
ograniczenia i kontrolowania byto gtbwnym tematestatnich prac prowadzonych przez
zespot techniczny Suunto.

Model RGBM Suunto potrafi kontrolowaachowanie mikragherzykéw, zanim
przeksztatg sig one w gcherzyki powodujce chorok dekompresyja. Nurkowie, ktorzy
wiasciwe $ledz zalecania komputera nurkowego wykorzystego model RGBM Suunto,
moa ograniczy u siebie ryzyko wygpienia choroby dekompresyjnej i w przypadku
wigkszasci nurkowa nie kedzie wymagato to skrocenia czasu dennego.

KONTROLOWANIE POWSTAWANIA MIKROP ECHERZYKOW PRZY
JEDNOCZESNEJ MAKSYMALIZACJI PROCESU WYSYCANIA
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Wykres ten przedstawia wptyw przystankow bezpiéstea na tworzenie si
mikropecherzykéw. ,A” to ilaé¢ pecherzykow liczona w czasie po nurkowaniu na 36 m z
czasem 25 minut. ,B” to dane dla takiego samega&owania po dodaniu dwuminutowego
przystanku na 3m. ,,C” to ggle dane dla tego samego nurkowania ale z jedndovimym
przystankiem na 6 m i czterominutowym na 3k wWalac, ilos¢ pecherzykdw zostata
ograniczona 4 do 6 razy. Wnioski: zastosowaniggtenkow bezpieczstwa daje bardzo
znacace ograniczenie fazy wolnejdgherzykowej) w kazeniu ptucnym. Wykres pochodzi z
bada Pilmanis A.A z 1976 r: Intravenous Gas Emboli iafvafter compressed Air Ocean
Diving.

Woczesne modele Haldanowskie przyjaug istnienie gazu jedynie w formie rozpuszczonej
zaktadalyze dla odbycia dekompresji nurek powinien, tak spyjalk to maliwe, wynurzy
si¢ na piytka glebokas¢, by zmaksymalizow@proces wysycania tkanek. Jednak szybkie
wynurzenie si na niewielkie gibokasci maze samo z siebie doprowadzio powstania
mikropecherzykow. W najlepszym przypadku maamne utrudri i spowolnt wysycanie, a w
najgorszym spowodowauszkodzenia tkanek. Dlatego konieczne jest zapgabie tworzeniu
sie¢ mikropecherzykow wokot mikrajder gcherzykowych oraz utrzymanie jak najmniejszego
rozmiaru istniejcych juz mikropecherzykdw poprzez stosowanie odpowiedniej procedury
wynurzania. Jdi nurek zatrzyma gina gebokdsci, na ktorej mikropcherzyki g jeszcze
bardzo male, wysokie nagie powierzchniowe ponie@ zmniejszy rozmiar gcherzyka lub
spowoduje jego rozpad. Jednak, aby tkanki mogtygsyca& ciagle konieczna jest
utrzymanie jak najwikszego mealiwego gradientu énien. Dlatego model RGBM Suunto
bierze pod uwagoba te czynniki. Dla gazu rozpuszczonego nurek ancaksymalizowa
gradient cinien ale dla mikropcherzykéw konieczne jest utrzymanie wysokiegmienia
otoczenia, co mma uzyské pozostajc gikboko. Suunto RGBM staraggpogodzé te dwa,



sprzeczne ze salwymagania poprzez pmzenie wolnego tempa wynurzania i krzywej
ciagtej dekompresiji.

Wszystko to sprowadzaesilo wiaciwego kontrolowania wzrostu ¢mosci gazu obajtnego

podczas wynurzania. Dlatego whee Suunto przyjmuje 10m/min za maksymgimedkosé¢
wynurzania.

Tiumaczenie : Robert Klein



