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»»»}] SCIEHZA DELLO SPORT

I pericoli delle ascensioni
in alta montagna
di Vincenzo Liguori

Dicono che la cima del Monte Bianco
ormai sia affollata come piazza Rifor-
ma di Lugano durante l'Estival jazz.
Le escursioni in alta montagna sono
ormai alia portata del turista medio.
Proliferano le agenzie che offrono il

brivido dei 5000 metri e lo sei oltre i

3000; i trekking alle pendici dell'Eve-
rest sono ormai diventati un «must»
per gli appassionati della montagna.
C'è poi lo sei d'alta quota, fuori pista,
con pelli di foca. Ma la passione per le
vette più alte puô portare a sottovalu-
tare il pericolo ed il rischio. Le conse-
guenze sono rispecchiate nelle crude
cifre del 1988 che registrano 173
morti per incidenti in montagna. La
causa principale è rappresentata dalle

cadute da pareti rocciose o sui
ghiacciai, ma non mancano i casi di
persone precipitate nei pendii erbosi
o nelle pietraie, magari per voler co-
gliere fiori o funghi. Ne sanno qualco-
sa i soccorritori della REGA Ticino,
spesso costretti ad intervenire per re-
cuperare con I'argano feriti caduti nei
crepacci o avventuratisi fuori pista.
Le norme di prudenza prescrivono di
non avventurarsi in piste ed itinerari
non adatti aile proprie condizioni di
forma, di curare I'abbigliamento (so-
prattutto equipagiamento adatto),
l'alimentazione e la forma fisica. Un
occhio anche alle previsioni meteoro-
logiche (in montagna, si sa, i cambia-
menti di tempo sono talora repentini).
Per le escursioni difficili farsi accom-
pagnare da persone esperte e, in ogni
caso, non avventurarsi da soli in re-
gioni difficilmente accessibili.

II mal di montagna
Uno degli aspetti meno noti a chi pra-
tica l'escursionismo e lo sei in alta
montagna è la nozione che, al di sopra
dei 2000 metri di altezza, I'organismo
umano va incontro a dei cambiamenti
fisiologici che ne limitano le presta-
zioni. Causa prima è I'ipossia, dovuta
al fatto che in quota I'aria inspirata

contiene sempre meno ossigeno. Se
a livello del mare la saturazione arte-
riosa di ossigeno è del 95%, questa
scende all'85% a 3300-3600 metri
in condizioni di riposo, ma puô ulte-
riormente abbassarsi fino al 69% sot-
to sforzo.

Per compensare questa situazione,
I'organismo nécessita di tempo. È

quello che si chiama acclimatazione.
Se I'ascesa in quota è troppo rapida
(per esempio in funivia si possono in
pochi minuti superare dislivelli di
1000 metri), possono insorçjere di-
sturbi di gravità crescente. E quello
che si chiama mal di montagna. Ini-
zialmente si avverte mal di testa, poi
in fase acuta nausea, vomito debo-
lezza, mancanza di appetito, irritabilité

ed insonnia. Nelle fasi più avanzate
possono intervenire I'edema polmo-

Evitare I'ascesa troppo rapida.
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nare e l'edema cerebrale d'alta quota,
due condizioni gravissime che posso-
no portare rapidamente a morte.
Ai primi sintomi di insorgenza del mal
di montagna acuto, il primo provvedi-
mento da adottare è scendere rapidamente

di quota. Soprattutto in pre-
senza di dispnea, cioè sensazione di
mancanza d'aria e respiro corto ed af-
fannoso, occorre riportarsi in fretta a

valle. Anche le persone più preparate
fisicamente, come gli alpinisti, non
sono indenni da questo disturbo. Più
intensa è l'attività fisica in alta quota,
come è il caso dello sei fuori pista, più
probabili sono i rischi di andare incon-
tro al mal di montagna.
Gli anziani sono gli individui maggior-
mente a rischio, ma anche i bambini
da 1 a 2 anni, che sono molto attivi,
hanno probabilité di sviluppare taie
sintomatologia. II consiglio che si puô
dare è quello di evitare, al di sopra dei
2700 metri, salite rapide di quota di
più di 300 metri. Altro accorgimento
è quello di «sciare in alto e dormire in
basso». Una notte passata a quote in-
torno ai 2000-2500 metri renderà più
tollerabile l'ascesa su quote oltre i

3000 durante il giorno. Un'attenzio-
ne particolare va riservata agli spo-
stamenti in aereo, che prevedono
passaggi da città situate a livello del
mare a localité di alta quota. È il clas-
sico circuito del Sud America che pre-
vede ad esempio, un volo da Rio de
Janeiro, sul mare, ai 4400 metri di La
Paz in Bolivia. Respirare ossigeno puô
aiutare nella fase acuta dei disturbi,
ma se non si scende di quota di fronte
a sintomi di una certa gravita si puô ri-
schiare la vita.

Praticare
sport,

ma sieuro!

Il mal di montagna puô colpire anche persone alienate.

e intanto c'è chi sfida il deserto
i drogati délia corsa
di Vincenzo Liguori

bfu
bpa
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Ottomila chilometri da coprire, cor-
rendo a piedi, in tappe forzate di 300
km non-stop al giorno nel tempo di un
mese. Si passa dalle strade asfaltate
di Parigi (partenza, neanche a dirlo,
sotto la torre Eiffel), al pavé délia pro-
vincia francese, aile piste di sassi e

terra battuta del Marocco e dell'Alge-
ria, per finire con le carovaniere del
deserto del Mali e, finalmente, il tra-
guardo in Senegal. È questa l'«altra
Parigi-Dakar», la corsa più folle e più
infernale del mondo, corne è stata de-
finita.
La partenza è stata data a meté di-
cembre, arrivo previsto (per quelli che
riusciranno a concludere la corsa) per
meté gennaio. Natale e Capodanno i

partecipanti lo festeggeranno corren-
do nel deserto, giorno e notte, perché
la corsa non si ferma mai. Le squadre
sono composte da dieci a dodici con-
correnti, ognuno dei quali deve per-
correre un tratto di 20 km nel tempo
massimo di un'ora e mezza, poi passa
il testimone ad un'altro staffettista e
si riposa (per modo di dire) su un'au-
tovettura al seguito, pronto a ripren-
dere il suo turno. Se qualcuno si fa
male o non ha più forze sono gli altri
che devono correre la sua tappa.
Trenta giorni con temperature che di
giorno arrivano a superare i 50 gradi,
neU'immensitè del deserto, dove puô
capitare di non incontrare né villaggi
né pozzi per 600 chilometri, con prove

speciali dove ci si orienta attraver-
so la bussola.

Gli organizzatori promettono a tutti
fatica, sofferenza, lacrime; in cambio
una coppa di latta argentata per il vin-
citore e neanche la notoriété e il dena-
ro che premiano i più coccolati e fa-
mosi partecipanti délia Parigi-Dakar
per autovetture e moto. Eppure ogni
anno non mancano gli appassionati
disposti a sfidare i limiti dell'organi-
smo umano, immemori delle vesci-
che ai piedi, delle tendiniti, dello sfini-
mento, dei collassi da colpo di calore,
dei traumi che i mille trabocchetti del
percorso accidentato preparano. Tra
questi anche una squadra svizzera,
più precisamente di Neuchâtel, ormai
divenuti habituée délia Parigi-Dakar,
comprese due ragazze che si sono al-
lineate alla partenza. Li abbiamo in-
contrati per cercare di capire le moti-
vazioni di questi appassionati e ci è

giunta la conferma di alcune teorie
medico-sportive.

La corsa diventa come una droga, di
cui si sente la mancanza fisica, corne
da una crisi di astinenza. Si sa che
correndo si generano endorfine, che
sono niente altro che delle sostanze
che producono quella sensazione di
benessere che si prova dopo aver por-
tato a termine uno sforzo fisico. E al-
lora più si corre e più si ha voglia di
correre, fino alio sfinimento, per frui-
re di questa droga endogena. Del re-
sto anche le corse popolari délia do-
menica sono affollate di appassionati
in crisi di astinenza.

MACOLIN 12/89


	I pericoli delle ascensioni in alta montagna

