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Le cavita aventi parti ossee — seni frontali
e orecchie — sono dotate di condotti che le
collegano alle vie respiratorie, seguendone
automaticamente, a mezzo dell’aria, le va-
riazioni di pressione che consentono loro di
raggiungere I'equilibrio.

I seni frontali non soffrono durante le
immersioni, a meno che il «sub » non soffra
di sinussite o semplicemente di raffreddore
di testa (in tal caso & meglio astenersi dalle
immersioni).

L’orecchio, viceversa, ¢ pin sensibile per.
ché il condotto che lo collega alle vie respi-
ratorie (tromba di Eustachio) lascia passare
PParia solo lentamente: il timpano, sottopo-
«to sulla sua superficie esterna alla pressione
dell’acqua, non riceve sulla superficie interna
I'indispensabile contropressione che lenta-
mente e progressivamente, in relazione alla
apertura della tromba di Eustachio. Tale
apertura, che pud richiedere un certo tempo.
& facilitata dall'intervento volontario del
«sub »: sia soffiando attraverso il naso dei

piceoli getti d'aria nella maschera. e <ia, -o-
prattutto, effettuando numerosi movimenti di
deglutizione.

E’ d’uopo notare che la discesa o la sa-
lita di una certa entita & molto piu sensibile
alle piccole che non alle grandi profonuita
perché la variazione relativa della pressione
diminuisce quando la profondita aumen-
ta. Per esempio: scendendo da 2 a 8 m
la pressione assoluta passa da kg 12 a kg 1.8
per emq: essa ¢ dunque aumentata del 509%.
Scendendo invece da 50 a 56 m la pressione
assoluta passa da kg 6 a kg 6.6 per emq, non
segnando che un aumento del 10%.

Riassumendo, i dolori alle orecchie pos-
sono essere intollerabili durante le immer-
sioni libere, perché il « sub » non ha il tempo
di equilibrare i timpani. Con T'autorespizato-
re questi problemi diventano secondari poi-
ché il «sub ». liberato dalle preoccupazioni
respiratorie, pud regolare la velocita di di-
scesa al grado di allenamento delle proprie
orecchie.

Se si incontrano difficolta in questo cam-
po durante la prima immersione, non sco-

raggiarsi; esse possono scomparire gia all’in-
domani.

Non tentate di proteggere le vostre orec-
chie mediante tappi di cera o conchiglie ri-
gide ed ermetiche: i timpani. non sottoposti
alla pressione dal lato della loro superficie
esterna. lo sarebbero inevitabilmente dal lato
di quella interna rischiando di scoppiare ver-
so I'esterno.

La sovrapressione alla risalita.

Incidente grave ma del tutto ecceziona-
le, potrebbe verificarsi nel caso in cui il « sub »
bloccasse la propria respirazione durante una
risalita molto rapida: l'aria contenuta nei
<uoi polmoni aumentando di volume in rap-
porto alla diminuzione di pressione esterna,
genererebbe una pericolosa sovrapressione
nei polmoni.

Percid non contrarsi mai. lasciare sem-
pre libera l'espirazione durante la risalita e
frenare I'ascensione durante gli ultimi metri.

I disturbi di decompressione,

Dei vari gas che compongono l'aria (o0s-
sigeno, azoto, anidride carbonica) solo "azoto
<i scioglie nel sangue in quantita notevole. La
quantita di azoto assorbita dal corpo nel cor-
«0 di una immersione, & proporzionale alla
profondita raggiunta ed alla durata di per-
manenza a tale profondita. Se dopo una lun-
ga permanenza a grande profondita, il «sub»
risale rapidamente alla superficie, I'azoto di-
sciolto si libera in ogni parte del corpo sotto
forma di bollicine (come avviene quando si
<tura una bottiglia di spumante). Tali bolli-
cine, aumentando di volume, possono provo-
care dei disturbi come prurito e crampi, e
perfino lesioni di alcuni tessuti.

Spesso si dimentica che i due fattori
« profondita raggiunta »'%« durata di perma-
nenza » NON POsONO essere mai presi sepa-
ratamente e cid spiega il gran numero di
concetti errati che vengono diffusi nei ri-
guardi dei disturbi dovuti alla decompres-




