


Fabbisogno	calorico	giornaliero	

Mediamente compreso tra 2000 e 2500 Kcal 



Glucidi	

•  Di	 origine	 quasi	 esclusivamente	 vegetale	 (cereali,	
fru5a,	patate)	

•  Semplici:	mono	e	di-saccardi,	rapido	assorbimento	
•  Complessi:	polisaccaridi,	assorbimento	più	lento	
•  Cos?tuiscono	 oltre	 il	 50%	 dell’apporto	 calorico.	
Forniscono	4	kcalorie/grammo.	Disponiamo	di	scorte	
limitate	 nell’organismo.	 Supportano,	 per	 circa	 30	
minu?,	un’aIvità	di	intensità	medio-alta	



Lipidi	

•  Di	origine	vegetale	e	animale	
•  Cos?tuiscono	la	principale	riserva	dell’organismo	
•  Forniscono	9	kcal/grammo	
•  Dopo	 circa	 30	minu?	 di	 aIvità,	 forniscono	 energia	
per	sforzi	protraI,	di	intensità	moderata	e	per	tempi	
prolunga?	

•  A	 parità	 di	 energia	 prodo5a	 il	 loro	 metabolismo	
richiede	 un	 consumo	maggiore	 di	 ossigeno	 rispe5o	
agli	zuccheri	



Proteine	

•  Di	origine	vegetale	e	animale	
•  Hanno	una	funzione	prevalentemente	stru5urale	ma	
possono	 cos?tuire	 una	 riserva	 energe?ca	 per	 il	
lavoro		muscolare	

•  Forniscono	4	kcal/grammo,	ma	con	un		metabolismo	
molto	più	dispendioso	di	quello	di	zuccheri	e	grassi	





Oligoelemen7	

•  MINERALI:	sodio,	potassio,	fosforo,	calcio,	

magnesio,	iodio…		(PERDITA	DI	LQUIDI)	

•  VITAMINE:	aIve	in	piccole	quan?tà	e	

fondamentali	per	l’aIvità	cellulare.	Vengono	

fornite	con	una	dieta	varia	e	difficilmente	devono	

essere	supplementate	(CIBI	FRESCHI)	



•  In	un	giorno	di	aIvità	media	in	montagna	
perdiamo	1-2	litri	d’acqua	

•  Anche	il	doppio	solo	per	la	quota	
(evaporazione,	iperven?lazione)	

•  In	una	compe?zione	si	possono	perdere	anche	
1-2	litri/ora	





Idratazione	e	Stanchezza	

•  La	 stanchezza	 può	 ridurre	 il	 desiderio	 di	 bere,	
sopra5u5o	in	alta	quota	

•  Non	 indispensabili	 integratori	 salini,	 u?le	 anche	

brodo	salato/vegetale	al	termine	dello	sforzo	

•  Supplementazione	salina	se	perdite	di	peso	superiori	

a	3-4	kg	



Costo	calorico	

•  Escursionismo	elementare:	circa	200-250	kcal/ora		

•  Escursionismo	 difficile	 o	 in	 condizioni	 clima?che	

avverse,	 alpinismo,	 arrampicata:	 fino	 a	 1000-1500	

kcal/ora	

•  Il	dispendio	per	un	escursione	media,	senza	pause,	in	

un	sogge5o	allenato	è	s?mabile	intorno	alle	300-400	

kcal/ora	



ATP									ADP+P							Energia	

•  Crea?na-fosfato	muscolare	

•  Glicogeno	muscolare	

•  Glucosio	ema?co	e	da	glicogeno	epa?co	

•  Ossidazione	degli	acidi	grassi	



PRODUZIONE	DI	ATP	
•  CP	Muscolare:	anaerobia/ala5acida	(10’’)	

•  Glicogeno	Muscolare:	anaerobia/la5acida	(1’)		

•  Glicogeno	Epa?co:		aerobio	(60-90’)	

•  Ossidazione	Ac	Grassi:	virtualmente	illimitata		



Tempi	di	svuotamento	gastrico	e	diges7one	



Alimentazione	prima	e	dopo	

Prima	dell’escursione	

•  La	 sera	 prima	 modesto	
apporto	proteico	

•  Se	possibile	almeno	due	ore	
prima	 della	 partenza	 pasto	
ricco	di	carboidra?	

Dopo	l’escursione	

•  S op r a5u5o	 i n	 q uo t a	
l’appe?to	diminuisce	

•  L’apporto	 di	 carboidra?	
deve	 essere	 comunque	
adeguato	(pasta,	riso,	pane)	

•  Il	 metabolismo	 dei	 grassi	
r i c h i e d e	 u n	 ma g g i o r	
consumo	di	O2	

•  Apporto	proteico	contenuto	
se	non	per	lunghi	trekking	



Spun7ni	ogni	2-3	ore	

BarreMe	
•  Bene	quelle	ai	cereali,	fru5a	

secca,	miele,cioccolato	(non	
troppo)	

•  Evitare	quelle	 iperproteiche	
(tempi	 di	 trasformazione	
lunghi	e	apporto	energe?co	
scarso)	

	

Gel	
•  Peso	e	ingombro	contenu?,	

rela?vamente	palatabili,	
fluidi	

•  Solitamente	compos?	da	
miscele	di	zuccheri	semplici,	
complessi	e	trigliceridi	a	
catena	corta	

Non solo prodotti industriali: ottima frutta secca e disidratata: 
spesso ricca di potassio e fornisce circa 500-600 kcal/100g 







NORME		FONDAMENTALI	
•  NON	ABBANDONARE	MAI	L’INFORTUNATO		

•  Se	fosse	INDISPENSABILE	allontanarsi	per	la	richiesta	di	
soccorso:	

																				Porre	il	ferito	al	riparo	

																				Coprirlo	con	indumen7	caldi	

																				Lasciare	viveri	ed	acqua	



VALUTAZIONE	DELL’INFORTUNATO	
• 	Considerare	l’infortunato	PIU’	GRAVE	di	quanto	

			possa	sembrare	

• 	Considerare	il	SOSPETTO	di	lesione	come	LESIONE	

• 	Rilevare	i	GRAVI	TRAUMI	(Testa,	Col.	Vertebrale)‏	

• 	Valutare:			respiro,	circolazione,	coscienza,	

																					mobilità	ed	integrità	degli	ar7	











RIANIMAZIONE	
CARDIOPOLMONARE	

1	soccorritore	

2	soccorritori	











TRAUMI	
•  CONTUSIONE	

•  DISTORSIONE	/	LESIONE	DEI	LEGAMENTI		

•  LUSSAZIONE	

•  FRATTURA	

	



L’INFORTUNATO	VI	DICE	COSA	FARE	

Se hai un problema un alpinista ti propone 10 soluzioni, 

se offri 10 soluzioni a un cretino ti crea un problema 

                                                                          Oreste Ferrè 



	

DISTORSIONE	
•  Più	spesso	a	carico	di	:				caviglia	/ginocchio	/	polso					
• 	Cause	:	iperestensione	/	flessione	

	 					torsione		

• 	Danno	a	carico	dei	tessu7	molli	delle	struMure	periar7colari		

• 	GRAVE	con	roMura	dei	legamen7	

	

	

	

	



	

DISTORSIONE	
• 	Sintomi	:	dolore,	tumefazione,	ematoma	

• 	Moderata	impotenza	funzionale	(ar7colazione	mobile)	

• 	Il	carico	dell’arto	evoca	intenso	dolore	
• 	Rimedi	:	applicazione	del	freddo,	fasciatura	(anche	con	la	
scarpa)‏	





FRATTURA	
	

 



FRATTURA	
• 	Sintomi	:	deformità	della	parte	

																			gonfiore	ed	ematoma	

																			dolore	al	movimento	o	pressione	

	

• Rimedi	:	“chiuse”		:	immobilizzare	la	parte	

																		“esposte”	:	anche	disinfezione	del	focolaio			



MAL	DI	MONTAGNA	

• Patogenesi	mul7faMoriale	e	non	definita	

• 	Diminuzione	progressiva	con	la	quota	della	pressione	

parziale	di	ossigeno	nella	miscela	gassosa	dell’aria		

• 	Difficoltà	di	ossigenazione	delle	cellule	

• 	Si	manifesta	dopo	5-10	ore	dall’arrivo	in	quota	

• 	Gravità	variabile	con	la	quota	e	l’individuo	

 

  



La	[O2]	nell’aria	è	sempre	la	stessa	(21%)	

Si	riduce	però	la	pressione	



Curva	di	saturazione	dell’emoglobina	



Variazione	PaO2	con	la	quota	



MAL	DI	MONTAGNA 

•  LIEVE	:	inappetenza,	mal	di	testa,	nausea,	

																stanchezza	eccessiva,	insonnia.	

																Simile:	SINDROME	DA	AFFATICAMENTO	

																per	sforzi	eccessivi	ed	alimentazione	carente	

	

• 	GRAVE	:		rischio	EDEMA	POLMONARE	o	CEREBRALE	

																			Raro	a	quote	inferiori	a	5000	mt	

	

  



MAL	DI	MONTAGNA	
	

• 	EDEMA	POLMONARE	:	dispnea	a	riposo,	tachicardia,	

		tosse	secca	e	poi	schiumosa	rosacea	

• 	EDEMA	CEREBRALE	:	mal	di	testa	persistente	e	

resistente		agli	analgesici,	vomito,	torpore	fino	al	coma	



MAL	DI	MONTAGNA	
(PREVENZIONE)	

• Allenamento	e	idratazione	

• Raggiungere	la	quota	progressivamente	

• NO			sonniferi	-	NO			alcoolici		
• Salicilato	(Aspirina)	(300	mg)	

• Acetazolamide	(Diamox)	(250-500	mg)	

• Dopo	una	no5e	senza	miglioramento:	SCENDERE	

• Desametazone	(Decadron),	Verapamil	(Adalat)	

	

  











Rischio	Ipotermia	

• Seppellimento	in	valanga	

• Caduta	in	un	crepaccio	

• Incidente	su	ghiaccio	ver7cale	
• Bivacco	imprevisto	(incidente/esaurimento	fisico)	

• Caduta	in	acqua	fredda	







Ho	liberamente	agnto	da		
SS	-	SEM	

SAS FALC - CAI Milano	
CNSAS	-	Emilia	Romagna	

SA	Cosimo	Zappelli	-	Viareggio	
SNA	Emilio	Comici	-	Trieste	

SAS	Angela	Montanari	-	Ferrara	
S	Reg	Escursionismo	-	Toscana	


