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Gestire le foreste di montagna per il benessere e la salute delle persone

Laura Secco, Giorgia Bottaro, Deborah Vedovetto, Matilda Todesco, Alessandra Rigo,
Aisling Sealy Phelan e Elena Pisani
Dipartimento Territorio e Sistemi Agro-Forestali, Universita di Padova, Legnaro (PD)

Le foreste caratterizzano il paesaggio montano e collinare italiano: circa il 95% degli oltre 10 milioni di ettari di bosco
presenti nel nostro Paese si trova appunto in questi territori. Chi ci vive, ¢ spesso assuefatto al contesto e non ha piena con-
sapevolezza del ruolo che le foreste hanno. Chi li frequenta, si trova spesso ad attraversarle durante I’avvicinamento a rifugi
o cime, o le sceglie per svolgervi attivita ricreative specifiche come la raccolta funghi, I’osservazione della fauna selvatica
o semplici pic-nic. Chi non li frequenta, spesso non ne conosce appieno le potenzialita. Secondo dati recenti, ’ambiente
naturale - incluso quello boschivo

- ¢ il secondo aspetto considerato dai cittadini UE nel selezionare una destinazione turistica. La presenza e la qualita delle
foreste in montagna determinano non solo un maggiore o minore afflusso di visitatori (non tutti consapevoli degli impatti
negativi che la loro presenza puo avere su tali ecosistemi), ma contribuiscono anche alla qualita della vita dei residenti.
Mentre ¢ ormai ampiamente riconosciuto dalla letteratura scientifica che vi ¢ una relazione positiva tra vicinanza, intensita
e modalita di frequentazione di ambienti verdi (in particolare dominati da alberi) e lo stato di benessere e salute psico-fi-
sico-sociale delle persone, meno studiate sono le caratteristiche strutturali, di accessibilita, di composizione floristica e
paesaggistica che piu influiscono in questo. Tali caratteristiche possono essere rafforzate o create tramite specifici interventi
di gestione da parte dei proprietari e gestori delle foreste, e possono variare a seconda dei frequentatori, delle attivita che
vi svolgono, della durata dell’esperienza, e della loro collocazione geomorfologica e altitudinale. La conoscenza di tali
caratteristiche, che verranno presentate in questo contributo, puo aiutare nell’identificazione di siti e sentieri ove proporre
attivita di “immersione in foresta” con potenziali effetti positivi sulla salute di persone sane, con patologie croniche e/o con
ridotte capacita motorie.
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Esercizio fisico in montagna per soggetti con fattori di rischio e patologie

Marco Vecchiato, Nicola Borasio, Sandro Savino, Daniel Neunhaeuserer, Andrea Ermolao
Universita degli studi di Padova

La frequentazione della montagna rappresenta un’opportunita preziosa per promuovere la salute attraverso I’attivita fisica,
il contatto con la natura e il benessere psicologico. Tuttavia, I’ambiente montano comporta condizioni peculiari — come
I’ipossia, le variazioni termiche, la radiazione UV e i dislivelli accentuati — che possono amplificare il carico fisiologico e
diventare critiche per individui con patologie croniche o fattori di rischio. In tali soggetti, I’esercizio in quota puo richiedere
un’attenta valutazione preventiva e 1’adozione di strategie personalizzate di sicurezza.

In questa presentazione saranno illustrate le implicazioni cliniche dell’esercizio fisico in quota per pazienti con broncop-
neumopatia cronica ostruttiva (BPCO), asma, scompenso cardiaco, cardiopatia ischemica, aritmie, ipertensione arteriosa,
diabete mellito, osteoartrosi, obesita, e altro condizioni cliniche croniche stabilizzate, evidenziando quelle che richiedono
particolari cautele o controindicano I’attivita in montagna.

A partire dalle evidenze scientifiche piu recenti e dalle raccomandazioni delle principali societa internazionali, saranno
proposte indicazioni pratiche per una frequentazione sicura della montagna: dalla valutazione clinico-funzionale pre-par-
tecipazione fino ai consigli per il controllo glicemico, la gestione dei farmaci, la prevenzione della disidratazione e della
dispnea da sforzo. Verranno inoltre discussi i benefici associati alla permanenza in quota per le singole patologie croniche.
L’obiettivo ¢ promuovere un approccio consapevole, individualizzato e scientificamente fondato alla montagna, capace di
valorizzarne gli effetti positivi anche in presenza di condizioni croniche, riducendo al minimo i rischi attraverso informa-
zione, educazione e responsabilizzazione dei soggetti fragili.
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In montagna non si invecchia

Antonello Venga
Commissione Medica Centrale CAI-CAI Rieti

La montagna ha da sempre costituito un’opportunita per svolgere atti vita sana in una palestra naturale dominata da pae-
saggi mutevoli e unici.

Negli ultimi tempi, la sua riscoperta, con I’aumento dei flussi turistici e sportivi, ha spinto persone, anche di eta avanzata,
ad una sua maggiore frequentazione dimenticando, pero, che non basta sentirsi giovani per vivere la montagna serenamente
poiché malatti e di cui si ¢ affetti o una eccessiva fiducia in se stessi possono comportare gravi rischi: cambiamenti anatomi-
ci e patologici si combinano tra loro, portando ad una minore reatti vita; la sottovalutazione delle fonti di pericolo porta ad
una falsa sicurezza. Va tenuto conto anche che, proprio per favorire una maggiore fruizione degli ambienti montani, spesso
si facilita I’accesso a luoghi panoramici mediante mezzi di trasporto, senza che gli avventori soppesino adeguatamente le
loro condizioni di salute. Cid non vuol dire che la montagna sia pericolosa, specialmente per gli anziani, anzi: la montagna
mantiene giovani a patto di seguire alcune regole, valide per tutti , con raccomandazione particolare a chi la montagna la

frequenta da anni e pensa che, con la sola esperienza, si possa colmare il tempo passato.
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Il paziente con patologie polmonari croniche in montagna

Annalisa Cogo
Universita di Ferrara

In montagna le caratteristiche fisiche ed ambientali si modificano progressivamente con ’aumentare dell’altitudine. La
principale caratteristica ¢ una progressiva ipossia, cui I’organismo deve adattarsi innescando delle risposte di compenso.
Altre caratteristiche del clima di montagna, importanti soprattutto per 1’apparato respiratorio, sono la riduzione della
densita dell’aria, della temperatura e dell’'umidita. I1 clima piu freddo fa si che i pollini siano in quantitd minore in
altitudine rispetto al livello del mare perché la fioritura ¢ ritardata e la stagione dei pollini ¢ ridotta. Inoltre, gli acari,
responsabili di molte forme di asma e allergia in eta pediatrica, faticano a sopravvivere al di sopra dei 1500-1800 m.
Nella relazione saranno prese in considerazione le due patologie respiratorie croniche piu frequenti. BPCO (broncop-
neumopatia cronica ostruttiva) e Asma.

BPCO. Valutare: Spirometria, Emogasanalisi, Test del cammino; se disponibile Test Ipossia Simulata (15% O2). Valu-
tare anche in base a: Altitudine della destinazione e soprattutto quota notte. Modalita di salita (funivia, auto, a piedi).

Durata del soggiorno (poche ore vs giorni). Intensita di eventuale esercizio. Livello di allenamento del soggetto.

Asma: Andare in altitudine solo se 1°asma € ben controllato. Attenzione a primi sintomi di riduzione del controllo. Con-
tinuare la abituale terapia. Tenere riparati dal freddo gli inalatori. Premedicarsi prima di esercizio fisico. Coprire la boc-
ca (es. con una sciarpa) in caso di giornate fredde e ventose. Ricordare il rischio di infezioni delle prime vie respiratorie.
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Montagnaterapia

Roberta Sabbion
AULSS 8 Direttore dipartimento dipendenze

La Montagnaterapia ¢ una innovativa tecnica terapeutico-educativa per il trattamento, la riabilitazione e la prevenzione
di problemi socio sanitari e di inclusione in popolazioni di persone fragili (disabili fisici e mentali, soggetti con disturbi
psichiatrici, dipendenti da sostanze o comportamentali, adolescenti problematici, pazienti in riabilitazione o in cura per ma-
lattie internistiche, cardiologiche, neurologiche, incidenti, etc.).I progetti di Montagnaterapia sono interventi socio-sanitari
e/o educativi che, per raggiungere gli obiettivi prefissati, si articolano e si integrano con le conoscenze culturali e le attivita
tecniche proprie delle discipline della montagna, o pit in generale, dell’ambiente naturale. I Progetti di Montagnaterapia
(PMT) sono progetti professionali, con obiettivi clinici ed educativi definiti, e rispettano le regole di qualita di ogni inter-
vento sociosanitario o educativo. Le attivita di Montagnaterapia vengono progettate ed attuate prevalentemente nell’ambito
del Servizio Sanitario Nazionale, o in contesti socio-sanitari accreditati, con la fondamentale collaborazione del Club Alpi-
no Italiano (che ne riconosce ufficialmente motivazioni e finalita), e di altri Enti o Associazioni (accreditate) del settore. La
Montagnaterapia, rivolgendosi all’interezza e inscindibilita della persona, considerata nella fondamentale relazione con il
contesto di vita, secondo il paradigma biopsicosociale, vuole promuovere processi evolutivi utilizzando le dimensioni po-
tenzialmente trasformative dell’ambiente naturale, mirando a favorire un incremento della salute e del benessere generale

e, conseguentemente, della qualita di vita.
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Medicina di Genere

Rosalba Falzone
APSS di Trento

La personalizzazione delle cure ¢ un obiettivo fondamentale della medicina contemporanea. Una mole sempre maggiore di
conoscenze in questi ultimi trent’anni ha dimostrato la necessita di un approccio globale alla prevenzione, alla diagnosi, alla
cura e al monitoraggio delle malattie basato sulle caratteristiche genetiche e non solo di una persona. Il genoma di ciascun
individuo, interagendo con I’ambiente, conferisce caratteristiche uniche a patologie complesse che possono cosi essere
diagnosticate e curate in modo piu efficiente ed efficace. La prima dicotomia ¢ il genere. La Medicina di genere (MdG) non
¢ una nuova specializzazione medica ma ¢ una nuova dimensione della Medicina che inserisce un approccio innovativo,
sesso e genere specifico alla prevenzione, diagnosi, cura e riabilitazione delle patologie. In questi ultimi anni un numero
sempre maggiore di donne ha effettua escursioni in montagna , anche in alta quota. Vi sono i presupposti anatomo-funzio-
nali per una diversa risposta nei due sessi all’ipossia e all’esercizio fisico. Le evidenza scientifiche sulla differenza di ge-
nere non sono purtroppo sufficienti (pochi studi e con limitazioni metodologiche). Allo stato attuale non ¢ possibile fornire

raccomandazioni relative sia alla prevenzione che al trattamento specifici per uomini e donne.
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Medicina nei viaggi

Andrea Rossanese

Spesso, quando parliamo di frequentazione della montagna, pensiamo ai “nostri” monti, le Dolomiti, o al piu alle Alpi: ed
¢ piu che normale perché giochiamo in casa!

Tuttavia, siamo anche perfettamente consapevoli che le imprese piu epocali della storia dell’alpinismo mondiale sono state
scritte a longitudini e latitudini ben diverse dalle nostre.

Le montagne piu alte del globo si situano tutte in Asia, ma molti altri importanti picchi si ritrovano in Africa come nelle
Americhe.

Quando ci si avventura tra questi monti non si deve far conto solo del rischio legato all’alta quota, ma si devono considerare
anche altri rischi sanitari, legati proprio allo specifico ambiente nel quale tali montagne sono inserite. A volte, addirittura,
puo accadere che sia obbligatorio per legge sottoporsi a vaccinazione prima della spedizione montana.

Ma quali sono le principali vaccinazioni cui si potrebbe dover pensare? E in tema di malaria, che si fa? Quali accorgimenti
si potrebbero tenere per ridurre il rischio di contrarre qualche malattia durante il viaggio? A queste e ad altre domande
risponde quotidianamente lo specialista nella medicina del viaggiatore. E, in breve, cercheremo di dare qualche risposta

anche noi.
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Alimentazione in montagna

Nicola Sponsiello
European Society of Sport Nutrition - Padova

L’alta quota comporta condizioni ambientali che impattano molto sulla fisiologia e sul metabolismo in particolare. Altra
variabile importante ¢ il tempo di esposizione a questo ambiente. Il calo di peso, significativamente giustificato da un calo
delle masse grasso-prive, ¢ pressoché inevitabile, le ragioni sono sia comportamentali (calo appetito, cambiamento del
senso del gusto, inefficacia del senso di sete) che di messaggio (ormoni, citochine). Lo stress ossidativo, e il conseguente
adattamento, hanno un ulteriore ruolo. Tutte queste osservazioni in teoria, conducono a conclusioni dietetiche apparente-
mente ovvie. Occorre aumentare la razione calorica, di circa il 30-40%, portando la frazione di carboidrati al 60%, garan-
tendo un apporto proteico adeguato (1,2g/kg), ottenendo cosi una dieta iperglucidica. Occorre bere di piu, 3-5 litri/di, a
cadenza programmata, ed eventualmente usare alcuni supplementi, quali: antiossidanti, interagenti con I’'NO e di conforto
all’ematopoiesi. I dati pubblicati ad oggi, pero, non dimostrano un impatto determinante di tutte queste attenzioni, ovvero
le modificazioni indotte dalla quota, avvengono lo stesso, con la sola eccezione dello stato di idratazione. In conclusione, &
importantissimo che si seguano attenzioni dietetiche ben precise e mirate, sapendo pero che in questo modo si otterra solo

un lieve affetto protettivo.
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L’utilizzo delle nuove tecnologie per una pianificazione
piu consapevole delle attivita outdoor

Nicola Borasio, Marco Vecchiato, Sandro Savino, Daniel Neunhaeuserer, Andrea Ermolao
DIMED, Universita degli studi di Padova

L’escursionismo ¢ un’attivita capace di coniugare i benefici dell’esercizio fisico con quelli dell’ambiente naturale. Accanto
ai benefici fisici e psicologici, esistono tuttavia rischi talvolta sottovalutati. Circa il 50% degli interventi del CNSAS riguar-
da escursionisti, spesso a causa di situazioni prevenibili come affaticamento, malori o rientri ritardati. Sebbene i sistemi
ufficiali per la classificazione dei sentieri e la stima dei tempi di percorrenza forniscano indicazioni standardizzate di grande
utilita, si basano su parametri riferiti a un escursionista medio.

Negli ultimi anni, nel settore della digital health sono nate numerose applicazioni che integrano dati fisiologici e cardiova-
scolari per la pianificazione individualizzata dell’attivita fisica, riflettendo una tendenza verso la personalizzazione guidata
dai dati. Questo approccio appare applicabile anche all’escursionismo, soprattutto considerando che vi partecipano persone
con livelli di fitness e condizioni cliniche molto eterogenee. Tuttavia, la maggior parte degli strumenti attualmente disponi-
bili per la pianificazione di percorsi outdoor si basa ancora su metriche generiche.

Un algoritmo brevettato dall’Universita degli studi di Padova consente di stimare la capacita cardiorespiratoria ¢ il rischio
cardiovascolare individuale, utilizzando variabili come eta, sesso, BMI, livello di attivita fisica, profilo lipidico, pressione
arteriosa e I’eventuale presenza di patologie croniche. [’algoritmo ¢ stato implementato in una app (MOVE hike and bike),
in grado di analizzare i le caratteristiche fisiche dei percorsi e fornire stime personalizzate di tempo di percorrenza, impegno
fisico, consumo calorico e consigli per affrontare I’attivita con prudenza.

Il modello considera anche il peso dello zaino e la quota. La personalizzazione basata su dati fisiologici e cardiovascolari
rappresenta un passaggio chiave per rendere I’ escursionismo un’attivita praticata con maggiore consapevolezza, in partico-
lare per soggetti meno allenati o con condizioni cliniche preesistenti, che va ad affiancarsi alla necessaria valutazione delle
caratteristiche tecniche del percorso, delle condizioni meteo e dell’attrezzatura necessaria. L’evoluzione futura prevede
I’integrazione con wearable device e I’intelligenza artificiale.
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Il Lake Louise Score ed il monitoraggio del mal di montagna

Falla Marika

Il mal di montagna acuto (MAM) ¢ la pit comune malattia legata all’esposizione alla quota. Si manifesta tipicamente in
individui non acclimatati che salgono rapidamente ad altitudini superiori ai 2.500 m. I sintomi si sviluppano solitamente
entro 6 ore e fino a 72 ore dall’arrivo in quota. Fattori determinanti sono la velocita di ascesa, I’altitudine raggiunta e la
predisposizione individuale. L’incidenza del MAM aumenta in modo lineare con I’altitudine: dal 7% a 2.200 m al 52% a
4.559 m. Una diagnosi precoce ed il monitoraggio di questa condizione sono essenziali per prevenire complicanze piu gravi
come I’edema cerebrale e I’edema polmonare d’alta quota. Il Lake Louise Score (LLS) ¢ uno degli strumenti piu utilizzati
per valutare in modo standardizzato la presenza e la gravita del mal di montagna. Introdotto nel 1993 e successivamente
aggiornato nel 2018, il LLS si basa sull’assegnazione di un punteggio da 0 (nessun sintomo) a 3 (sintomo grave) ai seguenti
sintomi soggettivi (cefalea, sintomi gastrointestinali, stanchezza/debolezza, vertigine/sensazione di testa leggera). Un pun-
teggio totale pari o superiore a 3, in presenza di cefalea, suggerisce la diagnosi di MAM. La sua semplicita e rapidita di som-

ministrazione ed elaborazione, ne consente 1’utilizzo anche da parte di personale non sanitario, con adeguata formazione.

I LLS ¢ uno strumento utile per monitorare in modo semplice e rapido le condizioni delle persone in alta quota, ad esempio
durante spedizioni alpinistiche o attivita sportive. Il suo utilizzo puo contribuire a prevenire complicanze e facilita decisioni
cliniche tempestive. Nonostante I’aumento della frequentazione della montagna, anche da parte di soggetti con patologie
croniche, la consapevolezza dei rischi associati alle malattie d’alta quota in Italia resta limitata. E quindi fondamentale
promuovere interventi educativi e strategie profilattiche mirate, al fine di aumentare la conoscenza dei fattori di rischio e

ridurre I’incidenza di queste condizioni nella popolazione esposta.
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La formazione che salva la vita

Lara Pilotto
Presidente Commissione Medica del Club Alpino Italiano
interregionale Veneto e Friuli Venezia Giulia

La Commissione Medica interregionale Veneto Friulana Giuliana & 1’Organo Tecnico Territoriale Operativo (OTTO) Me-
dico costituito da sei medici soci del CAI del Veneto e del Friuli Venezia Giulia, accomunati da una grande passione per
la montagna e la medicina di montagna. Le attivita della Commissione Medica sono soprattutto legate alla formazione
riguardante i temi di carattere sanitario e dedicati al primo soccorso in montagna, alla promozione della salute, al BLS-D.
Si riporta il caso del rifugio Mulaz - Pale di San Martino (TN). Nel 2022 in seguito a un corso BLS-D donato dalla sezione
CAI di Feltre a tutti i rifugisti dell’Alta Via 1 Dolomiti e inserito nel progetto “Alta Via 1 Dolomiti Rifugi Cardioprotetti”
voluto dalla stessa sezione, i rifugisti del Mulaz rianimano con il defibrillatore in dotazione un’escursionista colta da malore

nel rifugio, salvandole la vita.
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