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L’attività fisica svolta in montagna è particolarmente benefica, ma comporta anche un impegno fisico adeguato all’ambiente. La conoscenza del proprio stato di salute e un’adeguata preparazione fisica, ottenuta attraverso un allenamento specifico, sono condizioni necessarie per praticare attività sportiva senza provocare alcun danno all’organismo.

Camminare in montagna richiede un notevole impegno.  Bisogna iniziare gradatamente, dosando lo sforzo e cambiando il ritmo in funzione dei cambi di pendenza. Un metodo semplice, seppure un po’ impreciso, per valutare l’entità dello sforzo è di parlare: finché si riesce a dialogare normalmente, lo sforzo è sub massimale. 
Salendo in quota la disponibilità di ossigeno si riduce (ipossia) e diventa evidente sopra i 3000 metri. Normalmente, da questa quota, l’organismo attiva i meccanismi di compenso. Già a 2000 m la diminuita pressione dell’ossigeno si fa sentire. L’effetto sulla prestazione è in linea con la quantità di ossigeno che si riesce a ventilare.  In pratica più si sale, più si va piano. Bisogna imparare ad adeguarsi ai nuovi ritmi per non andare fuori giri: vale sempre la regola di procedere al ritmo in cui si riesce ancora a parlare.   Se i meccanismi non funzionano a dovere ecco insorgere il mal di montagna acuto, causato da una scarsa tolleranza all’ipossia.
In termini calorici camminare in salita è il mezzo migliore per consumare grassi. Il lavoro in salita induce un dispendio energetico e una perdita di liquidi attraverso la respirazione e la sudorazione. Durante la camminata in salita, per evitare danni all’organismo, occorre dunque garantirgli il substrato energetico e l’apporto di liquidi di cui ha bisogno.
L’attività sportiva in alta quota, come un trekking, può presentare un certo grado di rischio per la salute. Il rischio può essere intrinseco, per le caratteristiche dell’ambiente in cui si svolge e quindi legato alle patologie d’altitudine, a quelle da freddo e ai traumatismi; ma anche estrinseco, per l’isolamento e le limitazioni diagnostiche e terapeutiche delle zone generalmente percorse. 

In previsione di affrontare un trekking ad alta quota, ciascun individuo dovrà prendere in considerazione: la sua età, il suo stato di salute, il suo livello di performance fisica, la sua esperienza escursionistica/alpinistica in alta quota ed eventuali precedenti esperienze di soggiorno in zone disagiate, la sua capacità di adattarsi alle situazioni in genere e di gestire esperienze limite.

Pur non essendo richiesti accertamenti particolari, non trattandosi di attività agonistiche, uno screening basale sarebbe quanto mai utile per identificare e quantificare il rischio connesso con un trekking ad alta quota, rischio che può essere di tipo cardiovascolare, respiratorio, muscolo-osteoarticolare, neurologico, endocrino - metabolico.
Quando si viaggiano in paesi a basso tenore igienico le possibilità di trasmissione di malattie per via orale, con acqua e cibi, aumenta enormemente. Una delle patologie di più frequente riscontro è, infatti, la “diarrea del viaggiatore” di solito sostenuta da E. coli enteropatogeni o da rotavirus.
Prima di intraprendere un trekking in un paese extraeuropeo è bene che ognuno si rechi presso il Servizio di Igiene Pubblica della propria AULS per controllare il proprio stato vaccinale, almeno un mese prima della partenza per procedere a eventuali vaccinazioni e/o richiami in tempo utile per la produzione di anticorpi e la loro efficacia.
L’altitudine è generalmente classificata per step: livello del mare (0-500 m), bassa altitudine (500-2000 m), moderata altitudine (2000-3000 m), alta altitudine (3000-5500 m), estrema altitudine (> 5500 m). Mentre gli sport di breve distanza sono relativamente poco influenzati dall’altitudine moderata, le lunghe distanze (10,000 m, maratone, trekking/alpinismo) richiedono il 10-20% di tempo in più rispetto al livello del mare.  
La moderata e alta altitudine genera una serie di adattamenti fisiologici a carico di diversi apparati. L’esposizione acuta a un ambiente ipossico provoca modificazioni a carico del sistema nervoso centrale, sistema respiratorio, sistema cardio-vascolare e sistema muscolare. 
L’HIF-1 (Fattore Indotto dall’Ipossia) presente in ogni tessuto del corpo regola l’omeostasi dell’organismo e gioca un ruolo chiave nella risposta cardio-vascolare e respiratoria. L’espressione dell’HIF-1 è strettamente regolata dalla tensione di ossigeno. Esso è in dosabile in condizioni di normossia (emivita di circa 5 minuti), a causa di una rapida degradazione enzimatica, mentre in corso d’ipossia la sua emivita può essere incrementata fino a 30 minuti, permettendo di accumularsi nelle cellule e portando alla trascrizione di specifici geni. Tra i geni più importanti attivati dall’HIF-1 segnaliamo: l’eritropoietina e la transferrina per il metabolismo del ferro e la produzione di globuli rossi; il VEGF (Fattore di crescita dell’Endotelio Vascolare) per l’angiogenesi e la sopravvivenza cellulare; enzimi glicolitici tra cui la fosfofruttochinasi e la lattico deidrogenasi, importanti per il metabolismo energetico; l’anidrasi carbonica per la regolazione del pH e la tirosina idrossilasi implicata nella sintesi di dopamina che accelera la ventilazione.   
Ad altitudine moderata, la più bassa pressione parziale di ossigeno induce una produzione di eritropoietina da parte del rene che a sua volta stimola la produzione globuli rossi da parte del midollo che consentono un maggior trasporto di ossigeno così da migliorare la  performance.

Il picco della produzione di eritropoietina serica si ha a 24-48 ore, per poi ridursi e tornare a livelli basali dopo una settimana. L’incremento dell’eritropoietina genera a distanza di circa 3 settimane un incremento dell’emoglobina di circa il 7/10% questo si associa una riduzione del volume plasmatico.  Fondamentale pertanto è possedere un buon assetto marziale. 
L’acuta esposizione all’altitudine porta a una diminuzione del potere aerobico massimo (VO2max) pari a circa il 6-10% ogni 1000 metri, che con il passare dei giorni migliora pur rimanendo un po’ depresso. La ventilazione aumenta sia a riposo sia per sforzi massimali e sub-massimali dopo esposizione ipossica acuta e continua ad aumentare anche per lunghe  permanenze in alta quota soprattutto durante un grande esercizio fisico. 
Il cuore risponde all’incremento di quota con un aumento della frequenza e della gittata cardiaca così da compensare il ridotto contenuto di ossigeno. Con il trascorrere dei giorni si assiste a una riduzione della frequenza cardiaca e concomitante riduzione della gittata sistolica secondaria a una riduzione del volume plasmatico. La lunga permanenza ad alte altitudini riduce la dipendenza dal grasso come carburante e aumentano la dipendenza dal glucosio che come carburante è migliore dei grassi perché genera il 10% in più di ATP. 
In un primo momento l’esposizione acuta all’ipossia genera a carico dei muscoli un incremento dei lattati,  grazie all’aumento dell’HIF-1 (Fattore Indotto dall’Ipossia) aumenta la capacità ossidativa muscolare e la generazione di nuovi capillari per il trasporto di ossigeno. Poi con gli adattamenti fisiologici a carico degli altri sistemi la produzione di acido lattico si riduce.  Il consumo di carboidrati aumenta a scapito degli acidi grassi, si riduce la distanza tra capillari e fibre muscolari (grazie alla perdita di queste ultime) il che facilita il trasporto di ossigeno. 
Il sistema immune è negativamente influenzato dall’altitudine. Infatti, grazie all’aumentato rilascio di epinefrina e al difetto dell’attivazione e proliferazione dei linfociti T, si possono assistere a un incrementato rischio d’infezioni durante un’iniziale esposizione ad alte quote. Con il trascorrere del tempo in alta quota ed evitando esercizi sopramassimali,  l’immunosoppressione si riduce fino a scomparire. 
L’allenamento è finalizzato al miglioramento della capacità di prestazione basata sul progressivo aumento di durata e intensità del carico di lavoro. I tre principi fondamentali alla base dell’allenamento sono l’intensità’, la specificità e la reversibilità. 
Allenamento può essere di tipo aerobico, anaerobico e misto. L’allenamento aerobico è un insieme di esercizi  di resistenza eseguiti con sforzi sotto massimali prolungati di almeno venti minuti a un’intensità alla quale la frequenza cardiaca sia mantenuta tra il 55% e l’80% della frequenza cardiaca massimale.   
 Quando un organismo non allenato affronta un esercizio fisico, per ogni livello di sforzo si ha una maggiore risposta del sistema nervoso simpatico (parte del sistema nervoso autonomo non controllato dalla volontà)  il che si traduce in  aumento della frequenza cardiaca, della pressione arteriosa, della ventilazione polmonare del consumo di ossigeno.  Meno un individuo è allenato agli sforzi fisici, tanto più il limite ventilatorio e cardiovascolare sono  raggiunti prima e la fatica si avverte per carichi di lavoro più bassi. 

L’allenamento regolare permette di attivare tutti gli adattamenti  fisiologici prima discussi il che si traduce in un innalzamento della soglia aerobica e di avvertire meno fatica per lo stesso carico di lavoro. 

Tipiche attività aerobiche sono la camminata a passo sostenuto, la corsa, il ciclismo, lo sci di fondo. Perché l’esercizio sia aerobico, tutti gli sforzi devono essere mantenuti al di sotto dell’ intensità massimale così da non innescare il metabolismo anaerobico.  Questo avviene a livello variabile da individuo a individuo dipende dalle capacità individuali del soggetto stesso e migliora con l’allenamento.  Il miglioramento è tanto maggiore, raggiungendo anche il 20-25%,  quanto minore il livello di allenamento dal quale si parte.   . 

L’allenamento anaerobico consiste in un insieme di esercizi di breve durata condotti a intensità elevata, superiore a quella della soglia aerobica. Con tali esercizi aumenta l’ acido lattico che provoca acidosi metabolica obbligando l’apparato ventilatorio a un ulteriore lavoro per smaltire la quantità in eccesso di acidi. Con questo tipo di allenamento aumenta la forza muscolare attraverso un miglioramento delle proprietà contrattili, in definitiva migliorano le caratteristiche di forza , velocità e scatto. 

L’allenamento misto consiste in un’ alternanza di esercizi aerobici/anaerobici.  Durante un allenamento aerobico fatto quindi di sforzi continuativi sub massimali al di sotto della soglia aerobica, si introducono dei picchi di sforzo massimale in cui si attiva il metabolismo anaerobico come gli scatti, salite , allunghi.   

Il migliore allenamento per la montagna è quello di tipo aerobico, essendo il trekking/alpinismo uno sport di durata e resistenza. Spesso però ognuno di noi ha difficoltà a definire e mantenere un carico di lavoro corretto atto a non oltrepassare la soglia aerobica. 

Il sistema più specifico è quello di misurare la frequenza cardiaca, mentre il sistema più pratico ed efficace da mettere in atto è il “Talk test” ovvero il test della conversazione. Esso è un  metodo soggettivo semplice che si può utilizzare per determinare l’intensità cardiorespiratoria di un esercizio.  Consiste nel mantenere  un andatura che consenta di conversare: l’intensità appropriata per il miglioramento della capacità  di resistenza è considerata quella alla quale è appena possibile parlare. Al di sopra l’intensità dell’esercizio si colloca oltre la soglia aerobica. Una volta definita l’intensità gli esercizi vanno eseguiti per 30-60 minuti per 3 o 4 volte la settimana.  Se le condizioni del tempo non consentono la camminata all’aria aperta o  la  corsa si può nuotare o utilizzare la cyclette o il tappeto ruotante. Secondo l’attività programmata (sci, arrampicata…) andranno logicamente abbinati esercizi di potenziamento e di flessibilità per gli arti superiori e inferiori. Con il progredire delle settimane vanno aumentate l’intensità e la durata delle sedute, controllando sempre la frequenza cardiaca.  Ogni allenamento va comunque condotto ricordandosi che:

1) deve essere preceduto da un breve periodo di riscaldamento e, se possibile da esercizi di stretching, 

2) bisogna iniziare lentamente soprattutto dopo lunghi periodi d’inattività per non sovraccaricare eccessivamente l’apparato osteoarticolare e muscolare. Questo principio è valido anche prima di un’escursione: il nostro organismo ha, infatti, bisogno di una decina di minuti per “entrare a regime”.
3) alla fine della seduta di allenamento fare un periodo di cosiddetto defaticamento che si ottiene rallentando l’intensità del lavoro per 5-10 minuti.

 Per escursioni brevi è sufficiente una buona condizione fisica di base che si può ottenere anche con la sola camminata di 30 minuti 4 o cinque volte la settimana, la camminata sostenuta consente  di consumare uno caloria per ogni chilo di peso corporeo per ogni chilometro. Dal numero di passi si può risalire alla distanza percorsa e al numero di calorie consumate. Per calcolare la distanza bisogna percorrere  a passi regolari una distanza nota contando i passi, così che durante una  camminata attraverso i passi potremmo agevolmente calcolare la distanza percorsa e il relativo consumo calorico. Per escursioni impegnative per durata e lunghezza bisogna calcolare almeno 8 settimane di allenamento incrementale. 
Per attività alpinistiche che richiedono anche gesti tecnici quali l’arrampicata su roccia, le vie ferrate, o il ghiaccio è necessario affiancare all’allenamento di base un allenamento specifico per il mantenimento della forza muscolare anche degli arti superiori, del tronco, delle spalle, del dorso. L’allenamento di base servirà all’avvicinamento e al rientro mentre l’allenamento specifico ci consentirà di incrementare doti quali l’elasticità, la flessibilità, la mobilità che saranno indispensabili per compiere il gesto tecnico.   Tutto questo si ottiene abbinando esercizi di potenziamento con esercizi di stretching.  Si consiglia di effettuare attività aerobica di base per almeno 40-60 minuti 3-5 volte la settimana, di fare attività in montagna almeno un giorno a settimana e  3 sedute in palestra per potenziamento e stretching. 
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