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1. SCOPO DEL PROGETTO

I1 progetto "Human Factors”" per 1’annc 1990 si & proposto di
studiare le modificazioni, conseguenti all’ipossia da alta quota
e alle condizioni ambientall estreme, di funzioni cognitive, di

funzioni psicofisiologiche e di variabili cognitivo-verbali e di
personalita.

Per alta quota intendiamo un’altitudine superiore ai 4500 m
s.1.m. e per 1possia da quota una condizione in cui
1’insufficiente approvvigionamento di ossigenoc alle cellule
nervose & determinato dall’ipossiemia e cioc2 da una bassa PO2
arteriosa, a sua volta conseguente alla bassa pressione dell’aria
inspirata.

Nel nostro lavoro si & inoltre potuto far riferimento a
permanenze in alta quota lunghe, superiori agli uno-due giorni
che caratterizzano 1l ’alpinismo europeo, e ad un raggiungimento
della quota che rispetti le tappe prescritte (oltre i 3000 m
s.1l.m. s8i sale di 300 m al giorno, con un giorno di sosta ogni
1000 m), in modo da consentire l’adattamento e da minimizzare il
rischio di mal di montagna.

Le ricerche neuropsicologiche e psicofisiclogiche in alta quota
sl sono scontrate con ovvie difficolta di tipo pratico, e cosi
per lungo tempo ci si 2 dovuti basare su semplicil osservazioni e
sul racconti degli stessi soggetti.

Al termine dei primi voli con il pallone aerostatico i passeggeri
riferivano fregquentemente perdite di coscienza e stati di
euforia, mentre 1 piloti d’aereo, all’epoca in cui non era
previsto 1’uso dell’ossigeno o la pressurizzazione delle cabine,
manifestavano deficit della percezione visiva, un aumento dei
templ di reazione e del numeroc di errori.

Le prime spedizioni alpinistiche in alta quota, e dungue in
condizioni di ipossia prolungata, fornirono informazioni pid
ampie e precise. Quasi tutti gli scalatori lamentavano disturbi
soggettivi, quali vertigini, impaccio motorio, riduzione del
livello attentive e della funzionalita mnestica, aumento
dell’ansia.

Smythe, durante la spedizione all’Everest del 1933, descrisse una
serie di allucinazioni, che lo portarono a dividere i pasti con
un compagno immaginario; Shipton sperimentd un periodo di afasia.
Nel corso di successive spedizioni si osservarono sintomi
extrapiramidali, atassia, amnesie.

Negli ultimi due decenni, studi pid sistematici hanno consentito
di rilevare numerosi disturbi di interesse neurologico,
neuropsicologico e psichiatrico, nonché irregolarita EEGrafiche,
disturbi che talvolta persistevano per settimane o mesi dopo il
ritorno a livello del mare.

Clark, Heaton e Wiens (1983) esaminarono, entro 221 giorni dal




ritorno, un gruppo di alpinisti che avevano raggiunto quote dai
5300 agli 8800 m, ma non osservarono quei deficit cognitivi e
comportamentali che si manifestano nei pazienti che hanno subito,
per altri motivi, condizioni paragonabili di ipossia.

Pid recentemente Regard, Oelz, Brugger & Landis (1989) hanno
studiato 8 alpinisti che avevano raggiunto gli 8500 m senza
bombole di ossigeno, mettendo in evidenza a distanza di 7 mesi
dal ritorno lievi ma persistenti decadimenti della memoria a
breve termine, della capacita di concentrazione, dell’abilita di
passare da un criterio di classificazione ad un’altro e di
controllare gli errori.

Presso la University of Washington School of Medicine 2 stata nel
1990 portata a termine una ricerca su 35 alpinisti, testati prima
e dopo la scalata dell’Everest.

In seguito alla permanenza in quota sono stati rilevati disturbi

a carico delle funzioni mnestiche, delle abilita di lettursa, di
calcolo e, pid in generale, di svariate funzioni corticali
superiori. Tali conseguenze risultano permanenti o comunque di

lunga durata e probabilmente sono di entitd minore dei disturbi
che s8i possono osservare in quota.
Volendo cercare di riassumere i risultati delle ricerche finora

svolte, ricerche peraltro diverse tra di loro quanto a sSCopo,
condizioni e metodologia, 2i pud dire che un’ampia gamma di
prestazioni umane mostra uno scadimento in alta quota, sia per
quanto riguarda 1’accuratezza che per quanto riguarda la
rapidita. :

Tale scadimento & massimo durante la prima settimana dopo
1’arrive in quota e si accompagna spesso a disturbi, come la
cefalea, la nausea, l’insonnia, l1’ansia e la depressione; dalla

seconda settimana e fino al 10°-11° mese i deficit si attenuano
se la quota & inferiore ai 6000 m, mentre permangono marcati a
quote superiori.

Dopo un anno di permanenza in quota, l1’accuratezza e il numero di
errori sembrano tornare a livelli vicini alla norma, mentre 1
tempi di reazione o di esecuzione restano pil lunghi.

Per quanto riguarda la durata & la stabilitd una volta tornati a

livello del mare dei deficit cognitivi, i dati sembranc
contradditori, non omogeneil e comunque non conclusivi;
probabilmente sono necessari studi che indaghino 1in modo piQ
analitico singole funzioni e processi mentali, che testino i

soggetti anche in gquota, che cerchino di controllare meglio i
fattori intervenienti e che considerino la, sicuramente elevata,
variabilita individuale.

Grande attenzione e un congruoc impegno di ricerca meritano anche
le funzioni psicofisiologiche & le variabili di personalita,
due campi in cui le nostre conoscenze sono ancora pid limitate;
relativamente al secondo vi 2 poi da considerare che eventuali
cambiamenti possonoc essere determinati non solo dall’ipossia, ma
anche da fattori quali il radicale mutamento di abitudini di
vita, la privazione di molti rinforzi e comodita, e 1’isolamento
che esperimentano 1 partecipanti ad una spedizione, la forte
motivazione alla scalata, l’avere o meno alle spalle analoghe
esperienze, ecc.

La disponibilita del laboratorio semi-permanente "Piramide” (5000
m di quota) ha per la prima volta consentito di wutilizzare sul



posto procedure di ricerca complesse e sofisticate, di prevedere
una lunga permamenza a quota fissa e con un impegno fisico e
psichico dei soggetti standardizzato, di studiare gruppi diversi
¢ non solo alpinisti di punta, di ridurre i cambiamenti rispetto

alla vita abituale, di controllare importanti variabili, quali
1’alimentazione (che nelle spedizioni & spesso scarsa, poco
equilibrata e comunque diversa da quella abituale) o la

temperatura ambientale.

Per 1’area neuropsicologica sono stati pianificati esperimenti
sui tempi di reazione semplice e sui tempi di reazione di scelta:
1’allungamento di entrambi testimonia infatti una riduzione
generalizzata dell’efficienza cognitiva e motoria, mentre una
riduzione della differenza che normalmente si manifesta fra i
tempi di reazione semplici e di scelta a favore dei primi indica
un’alterazione del sistema motorio extrapiramidale.

Altri esperimenti hanno esaminato le prestazioni mnestiche e i
processi mentali automatici e controllati; questi ultimi
richiedono un intervento attentivo esplicito, mentre 1 primi
vengono portati a termine senza intervento attentivo.

Diverse cause possano modificare 1’esecuzione di processi
mentali, trasformandolili da automatici in controllati; sLalk
risultato 2 sempre una riduzione dell’efficienza e un aumento dei
tempi di esecuzione.

La ricerca psicofisiologica si 2 incentrata sulleo studio dei
profili di stress.

Sono note le relazioni tra situazioni di stimole sperimentali
stressanti e 1 pattern di risposta psicofisiologica ad esse

associati; altrettanto conosciute sono le modificazioni che
alcuni indici psicofisiologici subiscono in quota (la freaquenza
cardiaca, ad esempio, aumenta). Meno nota e prevedibile & invece

la reattivita psicofisiologica a specifici stressors quando essi
si aggiungono allo stressor cronico rappresentato dall’ipossia e
dalle condizioni ambientali estreme; cid sia in termini i
attivazione sotto stress che in termini di recupero dopo stress.

Nel settore cognitivo-verbale si 2 inteso studiare, con strumenti

che indagano un’ampia gamma di costrutti e di variabili
psicologiche (ansia, depressione, attenzione e lamento somatico,
consapevolezza corporea e percezione di efficienza tisican o), din

che misura queste variabili sono influenzate dalle condizioni
ambientali e di vita.

In queste due aree di ricerca si & ugualmente voluta verificare
la possibilitd di conseguenze a lungo termine: & infatti
ipotizzabile che, almeno 1in alcuni soggetti, si sviluppino
fattori di vulnerabilita che, una volta ritornati a livello del
mare, permangono & possono generalizzarsi ad eventi stressanti di
altro tipo.

2. RISULTATI

2.1 AREA NEUROPSICOLOGICA

I soggetti, alpinisti o ricercatori di varie discipline, hanno
partecipato alla spedizione Ev-K2-CNR 1990 e sono stati testati
al laboratorioc "Piramide" dopo 7 giorni dall’arrivo (minimo 4
giorni, massimo 10 giorni) con prove somministrate mediante
personal computer.



Le prove verbali erano in lingua italiana; alcune prove non
verbali sono state somministrate anche a membri stranieri della
spedizione e ad alpinisti "di passaggio”.

15 soggetti sperimentali sono 16 o pidg, a seconda degli
esperimenti; i soggetti di controllo, testati a livello del mare,
sono stati appaiati per eta e livello culturale.

Dodici membri della spedizione sono stati studiati con le stesse
prove 3 livello del mare prima della partenza, in quota e a
livello del mare sei mesi dopo il ritorno; la maggior parte dei
relativi dati sono perd ancora in corso di elaborazione.

2.1.1 MEMORIA INCIDENTALE

Si tratta di una condizione in cuili la persona testata non sa in
anticipo che gli verra richiesto di ricordare e non pud quindi
attivare 1’attenzione per mantenere in memoria le informazioni.

I nostri soggetti venivano impegnati in un compito distraente, e
cioé decidere se le parole presentate, una alla volta da una
lista di venti, contenevano la lettera "e", e successivamente

veniva loro richiesto di ricordare tutte le venti parole.
I punteggi ottenuti in questa prova (il punteggio massimo 2a 20)
30No:

media dev. standard
Soggettl di controllo 7.56 8.722
Soggetti sperimentali (quota) 5.38 7.94 p= .085

Si pud concludere che la permanenza in alta quota determina una
marcata riduzione della memoria incidentale. Questo compito ha
grande validita ecologica, in quanto molte situazioni quotidiane
richiedono Glak richiamo di informazioni memorizzate
incidentalmente.

2.1.2 RICONOSCIMENTO DI PAROLE
Al soggetti veniva presentata una lista di S50 parole, una alla
volta per 3 secondi; successivamente venivano mostrate coppie di
parole, con la richiesta di decidere quale delle due era stata in
precedenza presentata.
Questa prova si @& dimostrata assail sensibile e in grado di
mettere in luce disturbi della memoria anche liewvi.
I punteggi ottenuti (il punteggio massimo 2 50) sono:

media dev.standard
Soggetti di controllo (n=31) 451 303
Soggetti sperimentali (quota;n=31) 41.6 605 t=2_07 p= 047
Come si pud osservare, anche la memoria intenzionale presenta in
quota un decadimento; questa prestazione, come la precedente di
memoria incidentale, richiede 1’integrita del lobo temporale
sinistro.

2.1.3 MEMORIA A BREVE TERMINE

La ricerca di informazioni nella memoria a breve termine & stata
atudiata con il paradigma sperimentale di Sternberg.

In qguesta prova il soggetto deve decidere s una determinata
lettera appartiene o meno all’insieme di 2-3-4 oppure 5 lettere
che g¢9l1li & stato mostrato qualche secondo prima. Normalmente X
compito richiede un tempo che 2 1linearmente proporzionale al
numero di lettere memorizzate e cid ha portato a pensare che
1’ operazione di ricerca nella memoria a breve termine sia di




tipo seriale sequenziale.

I templ medi di reazione espressi in millisecondi sono divisi in
base alle dimensioni dell’insieme di lettere.

numeroc di lettere memorizzate 2 S 4 5
Soggetti di controllo (Nn=29) 654 700 860 837
Soggetti sperimentali (quota; n=2%9) 713 776 826 822 p<(.001
Si pud notare che i soggetti a livello del mare hanno tempi di
risposta minori; non & invece risultata significativa
1’interazione tra gruppili e numero di lettere.

Lo svolgimento e 1’efficienza del processo di paragonare uno
stimolo con le informazioni presenti nella memoria a breve
termine non cambiano quindi in alta quota; le differenze sembrano
piuttosto risiedere nei processi di codifica e di richiamo.

2. 1.4 FLUENZA VERBALE
Al soggetti veniva richiesto di dire nel tempo di 2 minuti il
maggior numeroc di parole che cominciavano con una determinata
lettera (sono state usate le lettere f, g e p).
Il numero di parole prodotte 2:

media dev.standard
Soggetti di controllo (nNn=31) 40. 38 7.94
Soggetti sperimentali (quota;n=31) 3&6.88 8.72 E==1.19 p= .245
Non si rileva un peggloramento significativo in questo compito;
di conseguenza l’alta quota non sembra influenzare le funzioni
frontali.

2.1.5 EEFETFTO SEROOE
Il paradigma di Stroop prevede di presentare una sequenza di
numeri e lettere; compito del soggetto & di rispondere il pid
velocemente possibile, indicando la quantita di caratteri
presentati.
I numeri che compaiono nella sequenza possono essere congruenti
(es.: X X 4 X -=> risposta 4) oppure incongruenti (es.: X X 4 X X
—-—) risposta 5) con la numerosita della sequenza.
L’effetto Stroop consiste in un rallentamento della risposta
nella condizione incongruente rispetto alla condizione congruente
e dimostra che il soggetto, anche se non gli & richiesto, legge {1
numeri e che questo interferisce con l’operazione di contare 1
caratteri della sequenza.
L’effetto Stroop & stato utilizzato come una misura della
codificazione automatica; una diminuzione di esso & quindi
indicativa della riduzione dei processi automatici.
I templ di reazione, espressi in millisecondi, sono stati divisi
in base alla condizione; in questo casoc s8i sono potuti
confrontare anche gli stessi soggetti (n=12) studiati prima a
livello del mare e poi in quota.

media congr. media incongr. differ.

Soggetti di controllo 544. 4 586.6 42.2
Stessi soggetti in quota 636.8 664.5 27 7
Soggetti sperimentali(quota;n=27) 664.8 689.3 24.5
Le differenze tra livello del mare e quota sonoc significative e
testimoniano una chiara riduzione dell’effetto Stroop; vi a

quindi una riduzione nel numero dei processi cognitivi automatici
e rapidi in favore di processi controllati, di tipo sequenziale e
pid lenti.




2.2 AREA PSICOFISIOLOGICA

La metodica del profilo di stress prevede di registrare, mediante
apparecchiature per biofeedback e in ambiente controllato, alcuni
parametri psicofisioclogici, che permettono di acquisire
informazioni su un amplo ventaglio di pattern di reazione.

I parametri dovevano essere:

- tensione del muscolo frontale (EMG);

- temperatura periferica (THP);

- conduttanza cutanea (SCL);

— frequenza del polso periferico (PPR);

- tempo di transito dell’onda sfigmica, in base al gquale stimare
le variazioni della pressione arteriosa;

- freguenza respiratoria.

Gli ultimi due indici non hanno potuto essere registrati in quota
per guasti alle apparecchiature e problemi procedurali; di
conseguenza si farad in seguito riferimento solo ai primi guattro.
La rilevazione dei dati viene generalmente effettuata sia in
condizioni basali, cio2 in stato di riposo e assenza di stimoli
esterni, sia in tre fasi successive di esposizione a stressors e
recupero. I tempi di registrazione sono: 20 minuti per la linea
di base (BSL), 3 minuti per ogni fase di stress (31, 352, S$3), 5
minuti per ogni fase di recupero (R1, R2, R3), eccetto 1’ultima
che dura 10 minuti.

Gli stressor utilizzati sono, nell’ordine: calcolo aritmetico
(sottrarre serialmente il numero 17 partendo da 1011}, cold
pressor test (tener immersa la mano in acqua e ghiaccio), frasi
da completare di Sacks. Numerosi studi su campioni di soggetti
normali hanno evidenziato che, pur in presenza di una notevole
variabilita individuale, esiste un andamento del profilo che si
pud definire "fisioclogico": i soggetti tendono, in condizioni
basali, a produrre una risposta di rilassamento (diminuzione di
EMG, SCL e PPR, aumento di THP); di fronte allo stressor,
reagiscono con un’attivazione neurovegetativa, attivazione che
determina un andamento opposto degli indici (aumento di EMG, SCL.
e PPR, diminuzione di THP), per recuperare, una volta cessato lo
stressor, i livelli della linea di base.

L’andamento del profilo & quindi almeno altrettanto importante
dei valori assoluti raggiunti dai singoli indici. Inoltre
esistono differenze tra i soggetti relativamente agli stressors
che producono pic attivazione, agli indici che maggiormente si
alterano sotto stress, ecc., al punto da poter definire %1
profilo di stress qualcosa di assolutamente individuale.

Per tutti questi motivi, l’analisi del profilo & soprattutto di
tipo grafico, anche se vengono utilizzati metodi statistici, ad
es. quello delle serie temporali, ed eventualil confronti possono
pid agevolmente essere fatti tra i profili di uno stesso soggetto
in diverse condizioni che tra profili di soggetti diversi.

La ricerca ha interessato 12 soggetti, sei alpinisti che si
accingevano a scalare il monte Pumo Ri e sei ricercatori, undici
maschi e wuna femmina; l1’etd variava da 22 a 37 anni, tutti
avevano eseguito accurate indagini mediche prima della partenza
ed avevano raggiunto la Piramide insieme.

I dati raccolti a livello del mare prima della partenza sono

stati paragonati con quelli ottenuti dopo una settimana di



permanenza alla quota di 5000 m, cosi da poter valutare gli
effetti "acuti" dell’ipossia e pil in generale delle condizioni
ambientali estreme sulle funzioni psicofisioclogiche. Sono stati
inoltre confrontati con i risultati ottenuti a livello del mare
sei mesi dopo il ritorno, in modo da poter mettere in 1luce
eventuali modificazioni pid durature nel tempo.

Una prima valutazione, di tipo clinico, mette in luce:

- a livello del mare prima, due soli profili su dodici con
modeste irregolarita;

- in quota 6 profili con rilevanti anomalie nell’andamento o nei
livelli degli indici e 3 profili con anomalie moderate;

— a livello del mare dopo, 2 profili con irregolarita marcate e 2
con irregolarita moderate.

Le irregolarita rilevate sonoc di diverso tipo: mancata risposta
agli stressors, livelli anomali degli indici (in particolare
temperatura periferica molto bassa, anche 18-19° C), mancanza di
recupero, accumulo o trascinamento.

Sono stati poi calcolati, per le tre condizioni (livello del mare
prima-1lmi, quota, livello del mare dopo-1lm2), i valori medi di
ciascun indice ogni 30 secondi ed & stato costruito 11 profilo
medio; sulla base degli stessi dati sono stati calcolati i valori
medi di ciascuna fase (linea di base, Si, R1, ecc.), mentre per
la temperatura, che ha una reattivita pid lenta, si sono
considerati i valori dell’ultimo minutoc di ciascuna fase.

fase THPR {2 E) SCL(micros) PPR (bpm)

1lml quota 1m2 Iml quota Im2 1ml quota 1m2
BSL SG- A28 RO NNEE S 7S 103 7.9 59.2 79.4 B1.3
S 33.8 2Z28.7 309 268.8 22.% 16.3 68.5 7Z&.1 2 Hu.6
R1 348 28.8 3l.1 5.7 18.2 13.5 59.8 71.7  60.9
S2 336 2858 SEe4 11.8 196 1l.t 62.46 FZO.8 63.5
R2 339 2720 BA.2 108.2 14.9 10.2 §58.9 72802 61.8
S3 33.5 2Z27.F 29.8 18.4 28.1 165 63.7 75.2 66.1%
R3 S4.B8 2.2 30.1 12.8 15.4 Qe G586 L ZE0S5 S HHL 2

Nella tabella non compaiono i dati EMG, in quanto la tensione
muscolare presenta andamenti e livelli analoghi nelle tre
condizioni, con 1l’unica differenza di una minore reattivita in
quota al secondo e terzo stressor.

Il confronto viene fatto tra la prima condizione e le altre due,
per cercare di evidenziare sia modificazioni "acute” (prima vs
seconda condizione) che modificazioni pid durature (prima vs

terza).
I bassi valori medi della frequenza cardiaca sono dovuti alla
presenza, in particolare tra gli alpinisti, di soggetti

bradicardici (uno con 41.6 bpm in BSL).

Conduttanza cutanea e frequenza del polso periferico mostrano
valori di base pilQ elevati iIn quota (+ 3 microSiemens e + 11.2
b.p.m., rispettivamente); ci si attendeva questo risultato poiché
a 5000 m slm la traspirazione & maggiore e 1’ aumento della
frequenza cardiaca serve ad aumentare la gittata e a garantire un
sufficiente approvvigionamento di ossigeno.

La minore reattivita cardiaca agli stressors riscontrata nella
seconda condizione si pud quindi spiegare, almenc parzialmente,
con un "effetto soffitto”. Poiché tuttavia non si distingue una




risposta al secondo stressor, sembra di poter dire che in quota
1’attivitad cardiaca & pid svincolata dalle fasi stress-recupero e
maggiormente sottoposta al controllo di meccanismi omeostatici.
Fatte aqueste considerazioni, la frequenza cardiaca mostra un
andamento generale 1in tutte e tre le condizioni che possiamo
considerare "fisdiologico”.

L*andamento della conduttanza cutanea, invece, mette in luce, in
modo modesto nella prima condizione e marcato nella seconda, una
ipereattivita agli stressors e un accumulo (gli effetti di stress
successivi si sommano) . Il rlsultato puo essere anche
ricondotto alla particolaritad dei soggetti studiati e del periodo
che essi attraversavano (la stessa prima valutazione cadeva in un
momento di preparativi per la spedizione, momento sicuramente
stressante). Considerando perd che la conduttanza cutanea 2, tra
quelli presi in esame, l’indicatore pit "psicologico” di stress,
si pud affermare che in guota 1 ’impatto degli stressors
sull’individuo sembra maggiore.

La parte del profilo che ha riservato le sorprese maggiori &
comunque quella della temperatura periferica.

Bisogna dire, in wvia preliminare, che mentre nella prima
condizione i soggetti venivano esaminati in ambiente
climatizzato a 24°C, nella Piramide non & stato possibile

garantire la stessa costanza di temperatura tra i soggetti e nel
corsoc della stessa seduta; al livello del mare al ritorno sono
state mantenute le temperature rilevate in quota. Tuttavia esse
si sono mantenute entro un range ristretto e, pur risultando
abbassate, non hanno mai raggiunto valori particelarmente rigidi;
precedenti studi indicano che questi cambiamenti hanno una
modesta influenza sui livelli e nessuna influenza sull’andamento
generale del profilo.

In quota si nota non solo un abbassamento del valore medio in BSL
di oltre 5°C, ma anche un chiaro andamento di trascinamento con
cadute sotto stress della temperatura che non vengono recuperate
nella fase successiva ed anzi continuano; cid & testimoniato dal
fatto che il valore alla fine del profilo & inferiore di e Tie
del valore di BSL. In effetti, nei soggetti studiati in alta
quota & stata notata un’azione di vasodilatazione periferica che
si esercita su base locale, se 1l’endotelio vascolare 2 integro,
compensata da un’azione vasocostrittrice centrale di origine

simpatica. Il bilancio di queste due azioni e 1’entita della
risposta di vasocostrizione al freddo ha dato luogo a risultati
contrastanti (Pecquet, Richalet, Kayser, Larmignat, Keromes,
1988).

Sulla base dei nostri dati, e’ ipotizzabile che la presentazione
ravvicinata di stimoli e di eventi stressanti (sia di tipo fisico
che di tipo psicologico), situazione che verosimilmente si
riscontra anche nel corso di una scalata, interferisca sui
meccanismi che mantengono la temperatura periferica e instauri
una tendenza alla diminuzione della stessa, fino a wvalori
pericolosamente bassi (sono stati riscontrati anche 19°C alle
dita, con temperatura ambientale di 15°C).

Questo fenomeno potrebbero avere un qualche ruoclo nel favorire il
manifestarsi di congelamenti negli alpinisti.




2.3 AREA COGNITIVO-VERBALE E DI PERSONALITA’

Nelle stesse condizioni e ai medesimi soggetti indicati nella
parte precedente & stata somministrata la batteria CBA 2.0 Scale
Primarie (Sanavio, Bertolotti, Michielin, Vidotto, Zotti, 1386)
con 5 scale tratte dalla batteria CBA Sport.

La batteria CBA 2.0 permette di raccogliere attraverso uno
strumento strutturato, oggettivo e automatizzato:

- 1’anamnesi psico-sociale del soggetto;

-~ misurazioni, relative al periodo specifico in esame, di alcuni
costrutti psicologici di primaria importanza: ansia di stato,
depressione, paure, ossessioni, disturbi opsicofisiologici, ecc.;
- una valutazione, indipendente dal periodo specifico, di alcune
variabili di tratto: ansia di tratto, stabilita emozionale,
antisocialita, ecc.;

- una rassegna ad ampio spettro di eventuali problemi psicologici
lamentati.

Le parti prese dal CBA Sport sono la scala di Consapevolezza
Corporea ed Efficienza Fisica, ST € questionario di
Autoconsapevolezza, la scala di Autocontrollo, la scala di
Assertivita e quella del Locus of Control.

Lo scoring e il calcolo dei punteggi delle scale o sottoscale @&
stato svolte attraverso il programma Psysystem; i valori medi del
gruppo di 12 soggetti sono riportati sclo gquando esiste una
variazione statisticamente significativa (almeno al p<{ .0S) tra
la prima condizione e le altre due:

punteggio l.m. prima quota l.m. dopo
STAI X1 (ansia stato) 32472 43.92

QPF/R (dist.psicofisiologici) 36.33 43.33 39.42
IP/R (paure) fattore 1 9.92 3. 75

QD (depressione) 125 562 2.33
MOCQ/R (ossessioni e compuls) 3525 4.25

STAI X3 (ansia stato) 14.83 21 .17

SCCEF (consapev. corporea) 27,75 22.00

L’aumento dei punteggi tra la prima & la seconda condizione
assume significati diversi a seconda della scala , nel momento in
cui li paragoniamo con i dati normativi della batteria CBA.

Infatti, mentre nel caso della scala di depressione e degli STAI

i wvalori medi registrati in gquota superano di quasi una
deviazione standard la media dei soggetti normali della stessa
fascia d’eta, per le altre scale i punteggi in quota, pur

aumentati, rimangono inferiori o uguali alla media del campione
normativo.

Cid significa che i soggetti studiati:

- lamentano a livello del mare un numero basso di disturbi
psicofisiologici e mostranc una modesta attenzione e apprensione
per il proprio corpo e la salute; in quota l’attenzione somatica
e il numero di disturbi lamentati si uniformano a quelli deil
soggetti normali;

- non ammettono a 1livello del mare di provare paura per

situazioni di grave pericolo e malattia, per calamita che

coinvolgono in misura rilevante 1’incolumitd dell’individuc e si

descrivono come persone particolarmente sicure, coraggiose e

sprezzanti del pericolos in quota invece mostrano un set
Q




cognitivo e atteggiamenti pid vicini alla normalita e pid
prudenti;

- negano prima della partenza di manifestare indecisione, dubbi,
pensieri intrusivi, comportamenti di controllo e ricontrollo,
preoccupazioni legate all’igiene, ecc. , mentre in quota

riferiscono questi pensieri e comportamenti con un’intensita
vicina a quella del campione normativo.

La diminuzione dei punteggi SCCEF significa c¢che 1in quota i
soggetti si percepiscono come meno abili e meno in forma
fisicamente, non si preoccupano degli aspetti esteriori del
proprio corpo e sono sensibili ad una sintomatologia fisica
aspecifica che pud limitare la prestazione (ipocondria atletical.
Relativamente all’ansia di stato e alla depressione, i risultati
richiedono una diversa interpretazione.

ALl Y imizdo e alla fine del testing in aquota 1 soggetti
riferiscono un livello d’ansia superiore alla norma; o pPud
essere ricondotto sia ad un’apprensione e ad una tensione
percepite come elevate durante tutta la prima settimana di
adattamento all’altezza (nonché di adattamento alle nuove
abitudini di wvita e di preparazione della scalata o degli
egperimenti), sia ad un’aumentata attivazione conseguente ad un
compito, quello di compilare la batteria, vissuto come pid
difficile e impegnativo per 1’ipossia.

La scala di depressione mostra un marcato aumento dei punteggi in
quota, punteggi che in alcuni protocolli raggiungono valori di
significato clinico. Pur considerando che nella seconda
condizione alcuni item della scala probabilmente acquistano
significati che non si possono legare univocamente alla
depressione (in particolare 1’item "Non curo il mio aspettc come
prima"), il dato 2 certamente importante e chiaro (p<.0001): nel
primo periodo di arrivo in gquota si rileva la comparsa di
numerose manifestazioni depressive, anche in soggetti che a
livello del mare sembrano liberi da tali manifestazioni e assai
poco inclini a deprimersi.

L’intensitad dei sintomi depressivi in quota non & prevedibile
sulla base dei punteggil rilevati a livello del mare prima e la
reazione depressiva sembra piuttosto specifica, legata
all’ipossia e alle particolari condizioni di vita; non wvi @&
infatti correlazione tra i punteggi QD a livello del mare e in
quota (r ha anzi segno negativo).

Come per 1l ’attenzione e il lamento somatico, & interessante
notare che la tendenza ad un aumento del punteggio di depressione
sembra persistere anche sei mesi dopo a livello del mare.

3. CONCLUSTIOGNI

Le ricerche condotte all’internc del progetto "Human Factors”
1990 sembranc indicare che l’effetto dell’ipossia sulle funzioni
corticali superiori &:

1.) alcuni processi automatici diventano sequenziali, richiedono
attenzione esplicita e pil tempo per il loro svolgimento;

2) .1’ immagazzinamento e la ricerca nella memoria a breve termine,
cosl come le funzioni frontali, studiate dalla prova di fluenza
verbale, non sembrano modificati;

3) 1’apprendimento verbale e il trasferimento nella memoria a
lungo termine peggiorano in una misura quantificabile attorno al

in




25-30%; questo effetto & particolarmente evidente per
1’ apprendimento incidentale; 1’ipossia sembra dunque influenzare
in modo pid chiario le funzioni che richiedono 1’integrita del
lobo temporale sinistro;

4.) ] soggetto non ha generalmente consapevolezza di questo
scadimento delle prestazioni cognitive, benché esso non possa che
riflettersi in modo marcato sulla sua attivita gquotidiana.

Nel prossimo futuro sara interessante studiare l’effetto
dell’alta quota su altre funzioni di grande valore ecologico per
1’alpinista, quali ad esempio la capacita di applicare delle
strategie e di programmare azioni al fine di risolvere un
problema.

Relativamente all’area psicofisiologica si assiste alla comparsa
in quota di importanti e diverse irregolarita nell’andamento del
profdile idi stress; l’indice che subisce le modificazioni piu
chiare & la temperatura periferica.

Essa mostra una maggiore reattivita agli stressor e fenomeni di
trascinamento, per cui l'effetto di stress successivi si accumula
e la temperatura continua a calare fino a raggiungere valori
molto bassi; si pud ipotizzare una relazione tra queste evidenze
e 1l problema dei congelamenti. Una tendenza, seppur attenuata,
dello stesso tipo si pud mettere in luce nei profili raccolti a
livello del mare sei mesi dopo il ritorno.

Tucti i dati psicofisioclogici risulterebbero meglio
interpretabili se fosse stato possibile registrare il tempo di
transito dell’onda sfigmica e la frequenza respiratoria, nonché

effettuare indagini fotopletismografiche e velocimetriche della
vasomotiricitd cutanea.

Le indagini cogntivo—-verbali e di personalitad permettono di
conoscere che alcune variabili e costrutti, in cui il gruppo
studiato si caratterizzava all’inizio per o1 valori
particolarmente bassi (paurosita, dubbio e ossessivita,
attenzione e lamento somatico), cambiano in modo significativo in
quota nella direzione della normalita.

L’ansia di stato e le manifestazioni depressive aumentano invece
durante la prima settimana in altitudine in modo marcato e
arrivano a valori che spesso hanno gsignificato clinico.

Il cambiamento nelle manifestazioni depressive e nell’attenzione
somatica tende a persistere dopo sei mesi.
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