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Introduccio

|.'exercici de la natacié és considerat com un dels
esports més complets que hi ha, perqué estimula el
desenvolupament i I'enfortimen de tota I'anatomia de
I'ésser huma. La natacié representa a més a més un
exercici molt especial, ja que al fet que el pes del cos
sigui practicament anul-lat s'hi contraposa I'existén-
cia d'una resistencia més gran a I'avangament. Aixd
explica que, per a una velocitat igual, la despesa
energetica sigui més gran durant la natacié que
durant la marxa o la correguda. La relacié que hi ha
entre la despesa d'energia i la velocitat de progressio
a 'aigua depén també de |'estil emprat. En craw! o
estil lliure, el cost energétic és, de mitjana, proporcio-
nal al quadrat de la velocitat, mentre que en els altres
estils de natacid, I'exponent és superior a dos.

Tanmateix, aquest no és pas I'Unic problema que
té l'esport de la natacio, ja que freqlentar les pisci-
nes implica un risc per a la salut a causa de ['expo-
sicié al clor. Per aix0 es pot afirmar que el nedador
amb una activitat esportiva intensa, al qual podriem
anomenar nedador d'élit, és un exposat professio-
nal al clor.

En efecte, en el nedador d'élit hi concorren tres
circumstancies que contribueixen especialment a
la seva exposicié al clor: en primer lioc, la presén-
cia de clor a l'aire ambient de les piscines; en
segon lloc, el fet de romandre moltes hores a la
piscina (en époque d'entrenament intens fins a sis
hores), i, en tercer lloc, la realitzacié d'un exercici
fisic en el qual utilitza, en certs periodes curts, el
maxim de la seva capacitat toracica.
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Pels motius exposats, s'ha dut a terme un estudi
per a valorar els indexs de clor a |'aire ambient pro-
per al nedador i les seves variacions en situacions
diferents.

Objectius

L'objectiu del treball era la deteccié de concen-
tracions elevades de clor que, inhalades pels neda-
dors, podrien causar-ios problemes respiratoris. En
principi, la preséncia d'aquestes concentracions a
I'aire de les piscines és atribuible a dos factors:
desprendiment en excés del clor dissolt a I'aigua,
generat per a desinfectar, i una ventilacié inade-
quada o insuficient. El primer cas és afectat, a més
ameés, per la temperatura de I'aigua, pel tipus d'ac-
tivitat que es fa a la piscina i pel sistema de genera-
cié del clor.

Antecedents

Pel que fa a I'exposicié cronica dels nedadors al
clor, s'havia observat una prevalenca d'asma en els
nedadors espanyols gue preparaven la seva parti-
cipacié a les olimpiades de 1992, i es feia evident la
preséncia d'un nombre més gran d'asmatics i d'hi-
perreactius davant I'estimulacié amb metacolina,
per comparacié als practicants d'altres esports de
competicidé. Com que es disposava d'aquesta in-
formacié i es coneixia per mitja de mesures preses
amb anterioritat que era habitual la preséncia de
clor a I'aire de les piscines cobertes, es va conside-
rar interessant disposar d'informacié més completa
sobre les concentracions de clor existents en dife-
rents piscines i la seva relacié amb les seves dife-
rents variables.

Desinfeccio6 de I'aigua del vas de les
piscines

A manca d'un tractament quimic adequat, l'aigua
de les piscines pot transformar-se en un medi de
cultiu per a bacteris i fongs, responsables de diver-
ses malalties infeccioses (dermatitis, otitis, afec-
cions de |'aparell respiratori o del sistema digestiu).
Per tal que l'aigua de la piscina mantingui de mane-
ra constant i latent un determinat poder microbioci-
da i desinfectant per a combatre la contaminacio i
garantir microbiologicament correcta I'aigua, es
recorre a I'Gs d'alguns productes quimics.

Una possibilitat, tot i que és el que menys es fa,
és fer servir 0zé. D'acord amb l'actual normativa
vigent, el dispositiu d'ozonitzacié ha d'estar un
temps minim (quatre minuts) de contacte amb I'ai-
gua del vas de les pisicines, i no ha de quedar 0z6
residual lliure.

La cloracié és el tractament desinfectant emprat
majoritariament, i el seu objectiu és mantenir la
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preséncia d'un cert nivell de clor lliure actiu per a
actuar com a oxidant-desinfectant contra la conta-
minacié provocada basicament pels mateixos ban-
yistes. El clor, segons el ph, es combina amb les
subtancies organiques aportades pels mateixos
nedadors i origina aixi la formacié de cloramines
{clor combinat o compost). La cloracié de I'aigua es
produeix per la reaccié de ions hipoclorit I clorur.
Per addicid de quantitats adequades d'hipoclorit i
clorhidric es regula la reaccié i s'obté la quantitat
de clor desitjada.

Efectes del clor sobre I'organisme

El clor com a agent irritant

El clor és un gas irritant de les mucoses i de l'a-
parell respiratori, que pot produir hiperreactivitat
bronquial en individus susceptibles. El primer simp-
toma d'exposicio és la irritacié de les mucoses
oculars, del nas i de la gola, gque augmenta fins a
produir un dolor agut. La irritacié també afecta les
vies respiratories inferiors i produeix una tos reflexa
que pot provocar el vomit i en casos extrems ede-
ma pulmonar. Les persones exposades durant
periodes llargs de temps a concentracions baixes
de clor poden presentar una erupcié coneguda
com a cloracne.

L'exposicié a concentracions de clor de 45
mg/m?® provoca irritacié de les membranes muco-
ses de l'ull i del nas i, especialment, de la gola i els
pulmons. Concentracions de 150 mg/m?® o més son
perilloses fins i tot en exposicions de poca durada.
Les exposicions agudes a concentracions altes
poden provocar inflamacié als pulmons amb acu-
mulacié de liquid. Aquests simptomes poden mani-
festar-se amb retard fins i tot dos dies després de
'exposicié al gas. L'edema pulmonar es desenvo-
lupa més rapidament en les persones que fan un
treball més intens. El contacte del clor amb la pell
també produeix cremades. El nivell més baix en el
qual se'n detecten els efectes (NOEL) s'associa
habitualment al seu llindar olfactiu {(<0,3 mg/m?).

Prevalenca de I'asma i hiperreactivitat
bronquial en els esportistes

L'asma és una malaltia freqtent, no solament
entre la poblacid infantil i juvenil, sino també en la
poblacié adulta. Hi ha referéncies abundants en la
literatura que demostren que la realitzacié d'un
exercici fisic, de manera regular i pautada, millora
la qualitat de vida i I'adaptaci6 fisica i psiquica del
pacient asmatic a la seva malaltia. En conseqién-
cia, és un fet habitual en els Ultims decennis que
individus amb asma reconegut de diversos anys
d'evolucid siguin esportistes d'alt nivell, la qual
cosa . demostra que la seva malaltia no és cap
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impediment per a poder rendir fisicament al cent
per cent de |les seves possibilitats.

D'altra banda, s'ha evidenciat que entre els es-
portistes d'alt nivell, amb una prevalenca similar
d'asma a la de la poblacié general del mateix rang
d'edat, hi ha una prevalenga d'hiperreactivitat
bronquial molt més elevada, especialment entre els
qui practiquen esports aquatics (natacio, waterpolo
i natacié sincronitzada).

La preséncia d'hiperreactivitat bronquial, tot i
gue no indica I'existéncia d'asma, indica que hi ha
una tendéencia dels bronquis a respondre més facil-
ment davant d'un estimul extern mitjancant una
broncoconstriccio. Encara que els esportistes no-
asmatics que tenien I'esmentada hiperreactivitat no
tenien cap simptoma en condicions normals, si que
en tenien quan entrenaven en ambients amb una
preséncia elevada de clor ambiental. El nexe d'unio
entre I'asma, la hiperreactivitat bronquial i les con-
centracions de clor ambiental és I'accié irritant, que
ja s'ha comentat, que té el clor.

Concepte d'hiperreactivitat de les vies aéries

Les estructures dinamiques de les vies aéries can-
vien de diametre com a resposta a una gran varietat
d'estimuls. Quan cal mobilitzar una gran quantitat
d'aire, com passa durant I'exercici fisic, es produeix
una broncodilatacié i, en canvi, quan es pretén limitar
aquesta aportacié d'aire, si hi ha una exposicié a
gasos irritants, apareix la tos i la broncoconstriccio.

En l'individu que pateix asma, la resposta de les
vies aéries és marcadament augmentada. Els bron-
guis responen exageradament a petits estimuls
fisics, guimics o farmacologics, a diferéncia del que
passa amb els individus sans. Aquest fenomen s'a-
nomena hiperreactivitat bronquial i es pot definir amb
més facilitat com un estrenyiment exagerat de les
vies aéries.

La broncoconstriccié no es limita a les vies
aéries dels asmatics; els bronquis dels individus
sans també es contrauen si I'estimul és prou
intens. La diferéncia entre uns i altres és la facilitat
de resposta que tenen els individus asmatics.

Asma d'esfor¢

Pel que fa a la majoria de persones que pateixen
asma, és inevitable parlar de I'asma d'esfor¢, que
és aguell asma en el qual |'origen de la crisi és
degut a la realitzacié d'un exercici fisic de més o
menys intensitat i durada.

La primera noticia sobre I'asma originat per I'es-
forg coincideix amb la que donara nom a la malal-
tia. El segle Il d.C., un metge capadoci, Arateus,
escriu: “si corrent, fent gimnastica o qualsevol altre
treball la respiracio es fa dificil, aixd s'anomena
asma...” Al cap de mil cinc-cents anys, el 1698, un
metge anglés, Sir John G. Floyer, va observar que
durant la realitzacié d'exercicis violents la respira-

—108 — APUNTS - 1995 — Vol. XXXl




cié de I'asmatic minva. En el cas que tractem, en
estudis posteriors, s'ha comprovat gue la natacié
causa menys broncoconstriccié que, per exemple,
la correguda a l'aire lliure.

Efectes del clor en els nedadors d'alt nivell

La sensacié que expliquen els esportistes i les
proves de provocacio bronquial fetes fan plantejar
dues possibles hipotesis. La primera és que molt
d'entrenament (diversos anys), amb la conseglient
hiperventilacid, i, per tant, la introduccié de grans
guantitats de clor a I'arbre respiratori provoca en
determinats subjectes una alteracié de la mucosa
bronquial que és la causa d'aquesta hiperresposta;
aixo fa que en condicions ambientals al limit de la
normalitat, els esportistes pateixin simptomes lleus
i una disminucié del rendiment esportiu. La segona
hipotesis, que tot i ser menys probable no es pot
descartar, és que els esportistes aquatics ja tenen
una certa tendéncia a patir hiperreactivitat bron-
quial i han arribat a la natacié perque és l'esport en
el qual estan més bé; de fet, és I'esport que reuneix
les millors condicions per ser practicat per |'indivi-
du amb asma. Pel que fa a aquesta segona hipote-
si caldria un estudi prospectiu de la hiperreactivitat
bronquial dels nens i adolescents que s'inicien en
la natacio, fer-ne el seguiment durant els anys
d'entrenament.

En certa manera, hi ha els factors necessaris per
a considerar la preséncia d'aquesta hiperreactivitat
com a forma possible d'asma de caracter acupa-
cional.

Normatives i criteris de valoracio

Valors de referéncia en higiene industrial

Els nivells de clor ambiental que s'empren com a
referéncia en estudis higienics es refereixen a
ambients industrials amb risc de presencia de clor.
La American Conference of Governmental Industrial
Hygienist (ACGIH) estableix un valor llindar limit (TLV)
per al clor d'1,5 mg/m® pel que fa a exposicions de
vuit hores dia i quaranta hores a la setmana (TWA) i
2,9 mg/m? pel que fa a periodes curts d'exposicid
(TLV-STEL). Aquest valor de referéncia és el més
usat en higiene industrial, i els alires valors emprats
com a referéncia o establerts com a normatives no
presenten diferéncies especialment significatives.

D'altra banda, cal indicar que el nivell més baix
en el qual se'n detecten els efectes (NOEL) s'asso-
cia habitualment al seu llindar olfactiu (<0,3 mg/m3).

Reglament sanitari de piscines d'ls col-lectiu

L'Ordre de 31 de maig de 1960 del Butfleti Oficial
de ['Estat determina en l'article 17: quan la depura-
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ci6é de l'aigua es faci per procediments que impli-
quin la utilitzacié del clor o dels seus derivats, la
quantitat de clor lliure que contingui I'aigua no
excedira mai de 0,20 a 0,60 mil-ligrams per litre.

Reglament sanitari de piscines per a s
col-lectiu (DOGC)

El Decret 193/1987, de 19 de maig, del diari Ofi-
cial de la Generalitat de Catalunya, per mitja del
qual s'aprova el Reglament sanitari de piscines per
a Us col-lectiu, determina, en l'article 33.1 que els
limits autoritzats a I'aigua del vas, pel que fa als
productes emprats per a la desinfeccid de I'aigua
seran: “De 0,5 mg/! de clor residual lliure. El clor
total no excedira en més de 0,6 mg/l el nivell mitja
de clor residual lliure. Valors expressats en clor”.

Quant a la temperatura i ventilacio, els article 13 i
26 indiguen que: “Les piscines cobertes disposa-
ran de les instal-lacions que assegurin la renovacié
constant de ['aire del recinte, una temperatura
superior de 2° a 4° C a la de l'aigua de la piscina i
una humitat relativa del 60% al 70%. La temperatu-
ra a les piscines cobertes sera d'entre 24°i30° C i
es fixara d'acord amb I'Us del vas”.

Reglament d'instal-lacions de calefaccio,
climatitzacié i aigua calenta sanitaria

A la Instruccié técnica complementaria (ITC) del
Reglament ) Ordre de 16 de juliol de 1981, Pres. BO,
de 13 d'agost, R. 1963), s'hi estableix que als locals
per a l'esport, a la zona de practica, el requeriment
d'aire de ventilacié en dm®s ha de ser entre 10 i 14,
amb l'advertiment que, per a piscines, s'hauran
d'estudiar, a més a més, les condensacions.

Desenvolupament de I'estudi

El treball es va plantejar des de dos punts de vis-
ta. D'una banda, es va planificar I'estudi d'un grup
de quatres piscines (que anomenarem A, B, C i D),
que reunien unes condicions diferents pel que fa a
dimensid, estructura, antiguitat i activitats, i en les
guals nedaven els nedadors que hem anomenat
d'élit. Ales figures 1, 2, 34 es presenten esquemes
d'aquestes piscines a escala. S'hi va duu a terme
I'estudi de 'exposicié cronica al clor. D'altra banda,
es va aplegar |'experiéncia disponible dels casos
constatats d'episodis d'exposicié aguda al clor que
van ser comunicats i en els quals va ser possible
efectuar mesures ambientals de clor. Aixd va passar
en tres piscines, que anomenarem X, Y i Z.

A les set piscines investigades, s'hi van efectuar
determinacions de clor en aire, en hores diferents,
als quatre cantons de cadascuna, al més a prop
possible de I'aigua. A les piscines A, B, C i D, s'hi
van valorar les concentracions ambiental de clor
durant tota la jornada laboral, cinc dies diferents
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escollits aleatoriament; es van prendre cap a 80
mostres en cadascuna.

Metodologia analitica

Hi ha diversos métodes analitics descrits per a la
determinacié de clor en aire, entre els quals desta-
quen els métodes colorimetrics (o-toluidina, ata-
ronjat de metil, iodur potassic), que sén rapids,
sensibles i simples, si bé presenten problemes per
les interferéncies d'altres gasos oxidants o reduc-
tors i per la poca estabilitat de les mostres un cop
preses, la qual cosa implica la seva analisi imme-
diata. En aquest estudi s'ha fet servir el métode del
jodur potassic, que es basa en la oxidacié del iodur
potassic, pel clor present en una solucid, a iode,
que es mesura espectrofotométricament en la
mateixa solucié.

Presa de mostres i analisi

Les mostres es van agafar a la vora de la piscina,
al més a prop possible de {'aigua, a un cabal de
0,2-1 I/min., i es va fer passar |'aire a través de dos
borbollejadors disposats en série amb 10 ml de
solucié absorbent de Kl a'1% a ph 3,5, durant el
temps necessari per a mostrejar entre 15 i 30 litres
d'aire. El iode format es va mesurar en un espec-
trofotdmetre UV-Vis a 352 nm, | es va comparar
amb una corba de calibratge de iode preparada
amb aquesta finalitat. Les mesures es van efectuar
a la vora de l'aigua.

Es van prendre les dades ambientals i del vas de
les piscines, que en tots els casos complien el
Reglament sanitari de piscines per a Us col-lectiu
(5.2).

Resultats

A la Figura 5 es presenten de manera resumida
els valors mitjans obtinguts a les piscines A, B, C i
D amb les desviacions estandard corresponents.

Amb el conjunt dels resultats obtinguts s'ha dut
a terme un estudi estadistic en el qual s'han corre-
lacionat com a variables el nombre de nedadors, el
tipus de moviment (recreatiu, manteniment i espor-
tiu), la posicié de sortida (generacid) del clor, la
seva concentracié mitjana i la dimensid/volum de la
piscina.

Les correlacions més rellevants obtingudes van
ser la dimensié/volum de la piscina i la concentra-
ci6 de clor i entre aquesta i el nombre de nedadors.
També, tot i que amb menys claredad, s'ha obtin-
gut una correlacié positiva entre la concentracié de
clor ambiental | I'activitat realitzada; els casos de
natacié esportiva i recreativa sén els que s'asso-
cien a una concentracié més gran. '

Els resultats obtinguts a les piscines X, Yi Z es
comenten a continuacio.
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Piscina X

Les visites a aguesta piscina* es van fer amb pos-
terioritat a la detecci6 de casos de nausees i vomits
atribuits a la preséncia d'excés de clor al vas de la
piscina, i es presenten a la Figura 6.

La primera visita es va fer dos dies després de I'a-
paricié dels simptomes i es van prendre mostres de
clor ambiental. Durant el temps transcorregut entre
I'aparicié dels simptomes i les primeres mesures
s'havia renovat un minim de quatre vegades ['aigua
del vas de la piscina. Quan es va fer la visita, el sis-
tema de cloracié no funcionava i la piscina era tan-
cada al public.

La segona visita es va fer quan ja funcionava el
sistema de cloracié automatic, aproximadament
vint-i-quatre hores després de la seva posada en
funcionament. La concentracié mitjana de clor, tot i
que era superior a la de la primera visita, va ser rela-
tivament baixa, probablement a causa del fet que la
piscina no estava en condicions normals de funcio-
nament (no hi havia nedadors).

La tercera visita es va fer unes hores després
d'una nova aparicié de simptomatologia respiratd-
ria en waterpolistes que havien iniciat el seu entre-
nament a les vuit del mati. Aquesta presa de mos-
tra es va fer en el que es podrien anomenar
“condicions normals”, amb el dosificador automa-
tic en funcionament i amb un entrenament intens
de nedadors de waterpolo.

Tot i que les concentracions mesurades no eren
excessivament altes, eren suficients per a provocar
la simptomatologia descrita en haver-hi un esforg
important. Cal tenir en compte també que, durante
el temps transcorregut des de l'inici (unes dues
hores) s'havien fet maniobres destinades a la reno-
vacio de |'aire ambiental. Es va suggerir augmentar
el nombre de renovacions de I'aire de la piscina.

La quarta visita es va fer a fi de valorar els canvis
realitzats en el sistema de ventilacié de la piscina;
es van prendre mostires de clor ambiental en el
moment de maxima activitat. Amb les mesures es
va observar un augment de la concentracié de clor
(fins a 1,30 mg/m® en un punt concret de la piscina.

Es va recomenar fer un estudi per a esbrinar els
motius de I'augment de la concentracié ambiental
de clor, especialment en el lloc referenciat.

PiscinaY

Les visites? es van fer perqué s'havien presentat
casos de nausees i vomits i un cas d'accés asmatic
a causa, probablement, de la preséncia d'excés de
clor a I'aire de la piscina. Els resultats obtinguts es
presenten a la Figura 7.

Les visistes es van fer quan ja havien passat
alguns dies des de I'aparicié de la simptomatologia
aguda. En els casos hi havia el mateix nombre de
nedadors, tot i que el seu entrenament no era del
mateix tipus. Durant la primera visita s'estava fent

Figura 5.
Figura 5.

Piscina D
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un entrenament tipus “manteniment” (amb escassa
agitacié de I'aigua). En canvi, durant la segona visi-
ta I'entrenament era molt intens i hi havia una agita-
cié important de ['aigua.

Un altre aspecte a remarcar és que la segona
visita es va fer a la tarde, i s'ha observat al llarg d'a-
quest treball que a les tarde hi ha més acumulacio
de clor a I'ambient que durant els matins. En
aquest cas concret, hi havia, a més a més, la possi-
bilitat d'un funcionament inadequat del sistema de
cloracié.

Es va recomenar un augment de la ventilacié i un
control sistematic del funcionament del sistema de
cloracié amb controls freqiients de clor de I'aigua
del vas de la piscina.

1.69
1.44
1.24

0.84
0.64
0.44
0.24

[
VISITA

Figura 7. Piscina “Y”.
-Figura 7. Piscina “Y”.

Piscina Z

Les visites? es van fer perqué, de la mateixa
manera gue en casos anteriors, hi havia hagut epi-
sodis de nausees, i també picors a la pell deguts,
probablement, a la preséncia d'excés de clor en el
vas de la piscina. Els resultats obtinguts es presen-
ten a la Figura 8.

En aquest cas, va ser durant la primera visita que
s'estava fent un entrenament intens, mentre que
durant la segona era de tipus manteniment, la qual
cosa corroboraria el que s'ha comentat en el cas
anterior i observat en l'estudi general sobre la
influéncia del tipus de natacié efectuada en la con-
centracié ambiental de clor de la piscina. En aquest
cas concret es va poder comprovar també que la
circulacio d'aire era escassa, que el contingut de
clor a l'aigua, tot i que d'acord amb la normativa,
era alt (fins a 1,84 mg/l) i que la temperatura
ambiental i de I'aigua era de 28° C, sense complir
I'exigéncia normativa de dos graus de diferéncia
entre la temperatura ambiental i la el vas de la pis-
cina. Per aix0 es va recomenar una millora de la
ventilacid, una reduccié de la preséncia de clor a
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Figura 6. Piscina “X”.
Figura 6. Piscina “X”.




l'aigua del vas i un ajust de les temperatures de I'ai-
gua i l'aire de la piscina.
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Figura 8. Piscina “Z”.
Figura 8. Piscina “Z”.

Conclusions generals

A part d'alguns aspectes concrets comentats al
llarg d'aquest treball es poden establir les conclu-
sions generals seglients:

1. Les causes de la preséncia de concentracions
elevades de clor a I'aire de la piscina sén dues:
mal funcionamente del sistema de cloracié au-
tomatic i ventilacié inadequada.

2. Encara que, en general, les piscines acostumen
a complir els limits de concentracié de clor lliure
en |'aigua del vas de la piscina, la majoria d'into-
xicacions agudes s6n degudes al mal funciona-
ment puntual de l'aparell de cloracié automatic
per manca de control i manteniment, per la qual
cosa els responsables técnics de les piscines
haurien de seguir al peu de la lletra la normativa
existent sobre control del clor lliure i residual de
les piscines.

3. La majoria de piscines tenen una ventilacié amb
renovacio insuficient, que explica I'augment de
la concentracié ambiental al llarg del dia. Les
causes s‘han de buscar en I'elevat cost energé-
tic de la climatitzacio-ventilacié i en el fet que els
corrents d'aire existents han de ser tan minsos
com sigui possible per raons de confort.

4. L'ocupacid i I'activitat dels nedadors presents
sén molt variables, i estan directament relaciona-
des amb la preséncia de clor ambiental. Seria
convenient ajustar la renovacié de |'aire a aques-
tes circumstancies a fi de mantenir la concentra-
ci6 de clor ambiental com més baixa possible.

5. Els nivells de clor ambiental als quals son expo-
sats els nedador sén inferiors als valors TLV per
a vuit hores/dia esmentats abans, entre el 10 i el
40%. Amb tot, el ritme respiratori que mantenen
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els nedadors, waterpolistes o nedadors que
practiquen natacioé sincronitzada, és molt supe-
rior al d'un treballador fent un “treball moderat”,
que és, en principi, el suposit per a I'establiment
del TLV. Segons les dades disponibles, la venti-
lacio respiratoria pot arribar, durant periodes
llargs, fins a 120 I/min., mentre que per a un tre-
ball moderat es consideren de 20 a 30 i per a un
treball intens fins a 50 I/min. Pel que fa la temps
d'exposicid, la majoria dels nedadors fan un
minim de dos entrenaments diaris de dues hores
de durada cada un, la qual cosa significa quatre
hores diaries a la piscina. Tenint en compte el
que hem exposat i considerant a més a més que
el nedador és troba immers en el mateix focus
d'emissio de clor, és propable que hi hagi una
exposicié propera als valors TLV per a vuit hores
i per a periodes d'exposicid curts. Aquesta expo-
sicio dels nedadors d'élit pot ser perjudicial per a
la salut, no solament d'una manera aguda, amb
disminucio del rendiment i simptomes respirato-
ris i oculo-naso-faringis, sin6é d'una manera cro-
nica, afectant la mucosa de I'arbre respiratori del
practicant d’aquest esport.

6. A part dels nedadors, també els monitors, els
técnics de manteniment i altres empleats de les
piscines sOn exposats a un ambient amb una
concentracié de clor relativament elevada, per la
qual cosa també poden ser afectats de manera
cronica pels efectes perjudicials del clor.
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