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0 chimico della respirazione assicura I'adattamento della
ione al fabbisogno metabolico dell’'organismo.

ocettori centrali: Neuroni situati bilateralmente al di sc
ie ventro - laterale del bulbo sensibili alle variazioni di pCO

ocettori periferici: Glomi aortici e carotidei sensibili
di pO 2, pCO 2 e pH.

di ventilazione, stimolato dalla riduzione di pO
oni acute, a livello centrale, dall’inibizione d
auzione di pCO 2 che segue l'iperve

® Lo stimolo primario per la respirazione, durante I'immersione, e la
concentrazione di anidride carbonica.



azione e senz'altro la componente piu importante nella
1zione della performance apneistica. L'atleta deve conoscere
eggiare a sufficienza le tecniche di respirazione pranayama
ione profonda, diaframmatica e controllata) che consenton
ere un livello eccellente di ossigenazione (02) e di rilassa
o, mentre dovrebbe ripudiare totalmente la pratica
tilazione forzata (frequente ed innaturale).

determina un rallentamento della frequenza ¢

o diaframmatico che favorisce la circo




ntilazione, invece, provoca una riduzione drastica della pres

> dell'anidride carbonica (CO2) del sangue, un aumento delle

oni cardiache ed un senso di ebbrezza a causa dell'alcalinizzaz
tutto cio favorisce un aumento del dispendio energetico e
oeno a riposo (riducendo anche I'autonomia dell'apnea), e
\ eccessivamente la percezione della "fame d'aria" e del
respiratorie diaframmatiche" VANIFICANDONE l'azia

mentre la ventilazione prana-jama favog
3 propria condizione fisica, |'ipg
matico, ing




un corpo viene messo in acqua, grazie all'laumento della p

srica, si attiva il cosiddetto “blood shift”, anche conosciuto

i come “emocompensazione”: il sangue presente alla pe
utto negli arti inferiori, e in minor misura anche negli arti suj
Jinto nel torace e va a sostituire il volume occupato dalla qug
1pedendo cosi I'implosione delle parti aeree del polmone
to della pressione. Questo fenomeno avviene sempre
e possibile effettuare immersioni cosi profonde coryg
2cord mondiali. | medici della US Navy iniziarong
od shift alla fine degli anni ’60 sull’apneis
ercato di quantificare la quota di
3R € mai stato definitg




O punto non possiamo dimenticarci di parlare del diving re
riflesso di immersione € comune nei mammiferi e si attiva cc
sione della faccia in acqua, in particolare, nellluomo, grazie
azione dei recettori periorali del nervo trigemino. L'acqua fre
in maggior misura le risposte riflesse. Inizialmente si ha un
lia importante, seguita da una massiva vasocostrizione pe
della pressione arteriosa. Queste risposte sono finalizza
nerfusione e I'apporto di ossigeno agli organi nobili

e. La vasocostrizione periferica dovuta al “divj
e all'laumento della pressione atmosfg

onsabile del blood shift di
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’ bole subacquee sono i contenitori ad altra pressione che co

, immersioni di portare con sé una riserva di gas respirabile.
no della bombola generalmente si trova aria, ma si e diffusa
tilizzo di gas puri e miscele binarie o ternarie.

a haturalmente nell'atmosfera e una miscela comng
1% di ossigeno e da I'1% di altri gas. Le bog




ersioni entro i 40 metri le bombole subacquee possono es
 con Nitrox, una miscela che contiene una percentuale di o
re rispetto a quella presente nell'aria che respiriamo normal
to modo si riducono gli effetti causati dalla narcosi da azoto (
tta ebbrezza da alti fondali).

e andare anche oltre i 50 metri la soluzione piu diff

che e composta, oltre che dall'ossigeno e dall';
orado di ridurre ulteriormente |'effetto
eliminato del tutto se le bombole
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N MAL DI MONTAGNA |

’ DOVUTO AD UNA SCARSA TOLLERANZA ALL’IPOSSIA.

DIVENTA EVIDENTE OLTRE | 3000 METRI E S| MANIFESTA DOPO QUALCHE
) ORA DI PERMANENZA IN QUOTA E SPESSO DURANTE LA NOTTE

= QUADRO LIEVE: INAPPETENZA
NAUSEA
MAL DI TESTA
SENSODI STORDIMENTO
VERTIGINI
STANCHEZZA ECCESSIVA
INSONNIA

= QUADRO GRAVE: EDEMA POLMONARE
DIFFICOLTA’RESPIRATORIE
TACHICARDIA
TOSSE
OPPRESSIONE TORACICA
GRAVE PROSTAZIONE

EDEMA CEREBRALE

MALDI TESTA
VOMITO
DIFFICOLTA'A CAMMINARE
PROGRESSIVO TORPORE
COMA




e una patologia causata dal manca

ento dell'organismo alle alte quote. Puo assumere for
jrave e, se non trattata, puo essere addirittura letale.

to chiarito tuttavia, che non e tanto l'altitudine ad esse
ante, quanto invece la velocita con cui e stata raggi

tabilire chi puo sviluppare mal di montagna in g

)i specifici come l'eta, il sesso o le condizig
scettibilita del singolo soggetto.

al di montagna e I'g




entuale di ossigeno nell’aria al livello del mare e ¢
 la pressione atmosferica e di circa 760 mm. Hg.

itando l'altezza, la percentuale di ossigeno nell’aria ri
ma diminuisce il numero di molecole di questo gas |
| atto respiratorio: a 3600 mt |la pressione atmosferi
480mmHg, e quindi ci sara circa il 40% in meno g
pirata con ogni atto respiratorio, cosi che |
obassamento del grado di ossigenazione

* |n aggiunta, la d Osferica favorisce |l
rilascio di liquidi neg lori, soprattutto a livello
e , dove puo verificarsi un accumulo di tali liquidi.




esso che permette allorganismo di poter f

ed abitualmente impiega da uno a tre qgi

e ( per es.se dopo aver raggiunto 1 3000 mt si passa

quell’altezza, il corpo si adattera a quell'altezza, ma
000 mt, sara necessario un ulteriore adattamento).

zioni di diminuzione dei livelli di ossigeno

le seguenti modificazioni corporee: fmento della
profondita dew ce piu globuli
rossi per perme geno aumenta la
pressione nella rete ™™ che il sangue arriva
anche in zone del polmone T ente non utilizzate a livello del
mare viene prodotta una maggiore quantita di un enzima che aiuta |l
rilascio di ossigeno ai tessuti.






La distribuzione delle patologie da alta quota

3500
METRI

Il mal di montagna cronico colpisce gli individui
che perdono la tolleranza all'alta quota o che non
riescono ad acclimatarsi. E caratterizzato da af-
faticamento e dolori toracici oltre che da un au-
mento del numero dei globuli rossi e, talvolta, da
collasso cardiocircolatorio. Il mal di montagna
cronico pud essere alleviato scendendo a livello
del mare.

L'edema cerebrale da alta quota pud manifestarsi
verso i 2750 metri, ma & molto piu comune a quo-
te superiori ai 3000 metri. Caratterizzato da con-
fusione mentale, allucinazioni e incedere barcol-
lante, I'edema cerebrale spesso si presenta nel
giro di 36 ore dall’arrivo ad alta quota.

L’edema polmonare da alta quota puo verificarsi
al di sopra dei 2750 metri, anche se puo talvolta
manifestarsi a un’altitudine minore. | sintomi, fra
cui difficolta di respirazione, forte tosse, espetto-
rato striato di sangue, dolori al capo, letargia e
lieve febbre, si manifestano di solito dopo 36-72
ore di permanenza ad alta quota.

Il mal di montagna acuto colpisce il 15-17 per
cento di coloro che raggiungono o superano trop-
po rapidamente i 2500 metri. E caratterizzato da
dolori al capo, affaticamento, difficolta di respira-
zione, disturbi del sonno e talvolta nausea. E raro
che richieda altri trattamenti oltre al ritorno a quo-
te piu basse.




0ggetti, ad altezze di circa 3000 mt, sperimentano C
un ritmo respiratorio particolare, detto di

con qualche respiro superficiale che poi
ssivamente di profondita fino ad un singulto, a c
2 secondo di apnea, dopo la quale comincia nuovs

respiri superficiali.

apnea il soggetto puo perdere i sensi 0, vicevers;
to con la sensazione di soffocamento, e g
A stanchezza dello scalatore.

espiro non e necessariang
azolamide e utile alla

risoluzione del problema.




lagnostico migliore per evidenziare una moderatz
di far camminare il soggetto su una linea dritta (simile a

a). se la persona non riesce, sicuramente e necessario
la discesa, prima che non riesca piu a camminare da S

{t0 non riesce piu a camminare con il gruppo, e, a qu
ituazione migliora solo con la farmaci o
sopNENIE®. | che determina un inziale miglioramento dg
00 mt, e 24 ore dopo essere rimasti a g
a decisamente.







NZIONE FARMACOLOGICA

(Diamox): e il farmaco piu testato ed usato nell
zione e nella terapia del mal di montagna: non copre, c
ICl, | sintomi, ma rappresenta un vero trattamento caug

che agisca aumentando I'escrezione renale di bicark
quindi il sangue piu acido (acidosi metabolica), |l
2spirazione, che e la chiave dell’adattamento.

| S utilizzano dai
Iniziando due o tre™s re giorni dopo aver
raggiunto la massima a




, acetazolamide o desametasone

I'lbuprofene (600 mg tre volte al di)
(20 mg di nifedipina lento rilascio tre- quattro volte al di)

la furosemide (120 mg al di)

I'ossigeno gassoso.
camera iperbarica portatile (Gamow bag)
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